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1. GİRİŞ 

 

1.1.  Problemin Tanımı ve Önemi 

 

COVID-19 hastalığı 11 Mart 2020’ de Çin’in Wuhan ilinde görülmüş ve Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından salgın olduğu ilan edilmiştir (WHO, 2020a). COVID-

19 hastalığına neden olan virüs ilk olarak 2019-nCoV adlandırılmış, daha sonra 

Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) olarak 

isimlendirilmiştir (WHO, 2020a). Salgın ilk olarak Asya’da başlamıştır, sırasıyla 

Avrupa, Amerika ve Afrika kıtalarına yayılmıştır (WHO, 2020b). Virüs, enfekte 

kişinin öksürme ve hapşırma ile solunum yolundan açığa çıkan damlacıklarla ve 

enfekte yüzeylere doğrudan temas yoluyla bulaşmaktadır (Xu ve ark., 2020). COVID-

19 hastalığının inkübasyon periyodu 2-14 gün arasında değişmektedir, semptomları 

ateş, öksürük ve nefes darlığıdır, daha ağır vakalarda pnömoni, ciddi solunum 

problemlerine ve ölümlere yol açabilmektedir (Mclntosh, 2019).  

 

Dünyanın farklı ülkelerinden elde edilen verilere göre 60 ve üzerindeki yaşlarda 

kronik hastalığı (kalp ve damar hastalığı, hipertansiyon, astım, kronik böbrek hastalığı, 

diyabet, karaciğer hastalığı, bağışıklık sistemini zayıflatan hastalıklar, kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı, kanser, obezite) olan yetişkinler ve sigara kullanan 

insanlar risk grubunu oluşturmaktadırlar (Heper, 2020).  

 

DSÖ’ye göre Türkiye’nin içinde bulunduğu Avrupa bölgesinde 74 milyona 

yakın kişi enfekte olmuş ve 1,5 milyona yakın kişi ise hayatını kaybetmiştir (WHO, 

2021a). DSÖ Avrupa bölgesinde yeni vaka ve ölüm sayısı katlanarak artarken, Ekim 

2021 tarihinde yeni vaka sayısı %7, ölüm oranı ise %4 oranında artmıştır.  Bildirilen 

en yüksek artış 18-25 Ekim 2020 haftalık raporunda ortaya konulmuş ve COVID-19 

kaynaklı yeni vaka sayılarında %36 ve ölüm oranlarında da %37 artış olmuştur (WHO, 

2021a ve WHO, 2020b). COVID-19 hastalığı ilk ortaya çıktığı tarihten itibaren 
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yaklaşık olarak 190 ülkeye yayılarak, 240 milyon kişiyi enfekte etmiş ve 5 milyona 

yakın kişinin ölmesine sebep olmuştur (WHO, 2021a ve WHO, 2021c). 

 

Türkiye’ de ilk COVID-19 vakası 11 Mart 2020’de görülmüştür, 10 Aralık 2020 

tarihine kadar Sağlık Bakanlığı (SB) sadece semptomatik vakaların sayısını 

bildirmiştir; 23 Haziran 2022 tarihi verilerine göre 15 085 742 doğrulanmış vaka sayısı 

ve 98 996 doğrulanmış ölüm tespit edilmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022).  

 

Dünyada ilk defa 20 Ocak 2020’de SARS-CoV-2 ile enfekte 18 yaş altı çocuk 

hasta Shenzen’den bildirilmiştir (Chan ve ark., 2020). Araştırmalar COVID-19’un 

hastalık şiddeti ve sıklığının yetişkinlere oranla çocukları daha az etkilediğini ortaya 

koymuştur (Dong ve ark., 2020; Livingston ve Bucher, 2020; Posfay-Barbe ve ark., 

2020). Sistematik literatür araştırmasında 1 Ocak-18 Mart 2020 tarihleri arasında 45 

makalenin incelendiği çalışmalarda, çocuk vakalar tüm COVID-19 vakalarının %1-

5’ini oluşturmaktadır (Ludvigsson JF., 2020). Çin’de tespit edilen COVID-19’lu 2 135 

pediatrik vaka üzerinde yapılan bir çalışmada ortanca yaş yedi yaş olup ve tüm 

hastaların %90’ından fazlasının klinik semptomları asemptomatik, hafif veya orta 

şiddette olarak saptanmıştır (Dong ve ark., 2020). Çin’de yapılan araştırmada COVID-

19’lu 171 pediatrik hastanın klinik semptomları incelenmiş %48,5’inde öksürük, 

%46,2’sinde faringeal eritem, %41,5’inde en az üç gün süren ateş, %10’unda ise ishal, 

kusma, burun akıntısı, yorgunluk gibi semptomlar tespit edilmiştir (Lu ve ark., 2020). 

Wuhan’da COVID-19’lu 74 pediatrik hastayla yapılan retrospektif araştırma, tüm 

çocukların COVID-19 enfeksiyonu olan en az bir aile üyesi ile doğrudan temasının 

olduğu ve klinik belirtilerinin en sık %55,4 öksürük ve %51,4 ateş olduğu, pediatrik 

hastaların %23’ünün asemptomatik taşıyıcılar olduğu saptamıştır (Sun D ve ark., 

2020). Çin’de COVID-19 hastalığının bulaşmasına yönelik yapılan retrospektif 

araştırmalarda pediatrik yaş grubunun hane halkı ile teması sonucu oluşan sekonder 

bulaşma oranı %4-7 arasında değiştiği tespit edilmiştir (Bi ve ark., 2020 ve Li Q ve 

ark., 2020). Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan çalışmada 12 Şubat-2 Nisan 2020 

tarihleri arasında COVID-19’lu 149 082 hastanın %1,7’sini 18 yaş altı pediatrik 

hastaların oluşturduğu bildirilmiş; bildirilen çocuk hastaların ortanca yaşı 11 olup, 

klinik semptomlarının %73’ünde ateş, öksürük ve nefes darlığı olduğu; temas öyküsü 
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tespit edilen 184 hastanın %91’inin hane halkı veya toplumda COVID-19 pozitif 

bireyle teması tespit edilmiştir (Bialek ve ark., 2020). Amerika Birleşik Devletleri New 

York eyaletinde pediatrik yaş topluluğunda ev halkıyla temas sonucu sekonder bulaş 

%27'dir (Rosenberg ve ark., 2020). İtalya’da 4 Kasım – 4 Aralık 2020 tarihleri arasında 

COVID-19’lu 778 089 hastanın 85 010 (%10,9)’u 0-18 yaş arası pediatrik hastalar 

oluşturmaktadır (Italian National Health Institute, 2020). İtalya’da 3 Mart – 27 Mart 

2020 tarihlerinde 100 pediatrik hasta üzerinde yapılan kohort çalışmasında Dong ve 

arkadaşlarının (2020), tariflediği kategoriye göre pediatrik hastalardan asemptomatik 

olanlar %21, hafif %58, orta %19, ağır derecede %1 olarak tespit edilmiştir (Parri ve 

ark. 2020). 

 

Türkiye’de ilk vakanın bildirilmesinden, 19 Ekim 2020 tarihine kadar toplam 

362 800 COVID-19 vakası bulunmaktadır, olguların %6,3’ünü 15 yaş ve altı, %14,2’si 

ise 15-24 yaş grubundadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020a). Aynı tarihe kadar COVID-

19 hastalığından dolayı 9 799 kişi ölmüştür, 15 yaş ve altı pediatrik yaş grubunda 

COVID-19 hastalığından 17 çocuk ölmüştür, 15-25 yaş aralığında mortalite oranı 

%0,04 olarak yayınlanmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020a). Pediatrik yaş grubunda 

COVID-19 hastalığı çoğunlukla asemptomatiktir ve yetişkinlere oranla daha hafif 

geçirirler bu sebeple çocuklar ve adölesanlar hastalığın yayılmasında majör 

faktörlerdir (Dinkelbach ve ark., 2020).  

 

Bugün dünyanın karşı karşıya olduğu COVID-19 pandemisinin eğitim süreçleri 

üzerinde büyük etkisinin olmasının yanı sıra sosyal, ekonomik, kültürel ve çevresel 

gibi birçok alanda etkisi olmuştur. Salgının başlaması ile uygulanan önlemler ülkeler 

arasında ve hatta ülkeler içinde bölgesel olarak bile büyük farklılıklar göstermektedir.  

Birçok ülke, bulaşmanın hızını azaltmak ve sağlık sistemlerindeki yükü azaltmak için 

sosyal mesafe politikalarının bir parçası olarak eğitim faaliyetlerine ara verdi (Bay ve 

Ergün, 2020). Türkiye dahil 150 ülke, 25 Mart 2020 tarihinde ülke çapında tüm 

okullarda eğitime ara vermiştir ve dünya öğrenci nüfusunun %80'inden fazlasını 

kapsayarak 1,4 milyar çocuğu ve ailelerini etkilemiştir (UNESCO, 2020). Türkiye’de 

Millî Eğitim Bakanlığı’na göre 2019-2020 eğitim öğretim döneminde 68 589 okul, 18 

241 881 öğrenci, 1 117 686 öğretmen bulunmaktadır. Bu süreçten öğrenci, 
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öğretmenler, okul çalışanları ve aileler olmak üzere milyonlarca kişi etkilenmiştir 

(Milli Eğitim Bakanlığı, 2020a). Amerika’da Ulusal Sağlık Görüşme Anketi 2018 

(The National Health Interview Survey) verileri üzerinde yapılan çalışma yetişkinleri, 

öğretmenler, öğretmenlik yapmayan yetişkinler ve okul çağı çocuğu ile yaşayan 

yetişkinler olmak üzere üç kategoriye ayırmışlardır ve COVID-19 risk faktörleri 

açısından incelemiştir; öğretmenlerin, %39,8'inin kesin ve %50,6'sının ciddi risk 

faktörleri, %0,7’sinin kanser, %27,9’u 30 üstü vücut kütle endeksi ve %8’inde bir kalp 

hastalığı tespit edilmiştir (Gaffney ve ark., 2020). Çoğu risk faktörünün yaygınlığı, 

öğretmen olmayan ve sigara içen çalışanlar arasında benzer bulunmuştur; %41,4'ünde 

herhangi bir kesin risk faktörü olmazken, %55,8'inde ise kesin veya olası risk faktörü 

tespit edilmiştir (Gaffney ve ark., 2020).  Okul çağındaki çocuklarla yaşayan 69 

milyon yetişkinin %41'i kesin ve %54’ü kesin veya olası risk faktörlerine sahip olduğu 

belirlenmiştir (Gaffney ve ark., 2020). Altmış dört yaş üstü, 4,67 milyon kalp hastası, 

4,84 milyon tip 2 diyabet ve 600 000'den fazla kanser hastası tespit edilirken, risk 

faktörlerinin prevelansı, daha küçük ve daha büyük çocuklarla yaşayan yetişkinler 

arasında benzer bulunmuştur (Gaffney ve ark., 2020).  

 

Ortaokullarda okuyan öğrencilerin yaşı 10-15 arasında olup genç ergen olarak 

ifade edilmektedir (Thornburg, 1981).  Erken ergenlerin en önemli gelişimsel özelliği 

akran arkadaşlıklarına ve etkileşimlerine yüksek düzeyde ihtiyaç duymaktır 

(Thornburg, 1981). Okulların yeniden açılması ile erken ergenlerin gelişimsel özelliği 

olan akran etkileşimlerinde bir artış olması beklenebilir. Akran etkileşiminin artması,  

temas ve solunum yolu ile bulaşan COVID-19’ un yayılımında bir artışa neden 

olabileceği düşünülebilir. Literatürde İsrail’de 17 Mayıs 2020’de okulların yeniden 

açılması ile on günde 153 öğrenci ve 25 okul personeli COVID-19 hastalığına 

yakalandığı belirlenmiştir (Stein-Zamir, 2020). Türkiye’de okulların yeniden açılması 

21 Eylül 2020 tarihinde kademeli olarak başlamıştır (Millî Eğitim Bakanlığı, 2020b). 

Sağlık Bakanlığı’nın 21 Eylül 2020 tarihine ait durum raporunda 1 000 0000 kişide 

COVID-19 vaka sayısı 15-24 yaş arası kadınlarda 20,6, erkekler de ise 17,8, 5-14 yaş 

arasında kız çocuklarında 4,5, erkek çocuklarında ise 4,4’tür (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2020b). Okulların açılmasından yaklaşık 3 ay sonra 16 Kasım 2020 tarihinde 1 000 

000 kişide yeni COVID-19 vaka sayısı 15-24 yaş arası kadınlarda 35,5, erkelerde ise 
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30,7, 5-14 yaş arasında kız çocuklarında 7,5, erkek çocuklarında ise 7,1 olarak tespit 

edilmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020c). Okulların açılması ile vaka sayılarında bir 

artış ortaya çıkmıştır. Tespit edilen veriler doğrultusunda okulların açılması ile genç 

ergen yaş grubunda pozitif hasta sayısında bir artış olması ve hastalık seyrinin 

asemptomatik gelişmesi ile okul çağındaki çocuklarla yaşayan yetişkinler ve onlara 

eğitim veren öğretmenler risk altında olduğu düşünülebilir (Gaffney ve ark., 2020; 

Talidong ve Toquero, 2020; Li H ve ark., 2020; Urcos ve ark., 2020 ve Selden ve ark., 

2020).  

 

Pandemi sırasında halk sağlığı hemşirelerinin görevleri, virüs etkeninin ortaya 

çıkmasını, ortaya çıktığında ise yayılmasını önlemeye yönelik uygulamalar olarak 

kategorize edilebilir (Mert, 2020). Bir etkenin ortaya çıkmasını önleme; çevre sağlığı 

hizmetleri, etken ortaya çıktığında toplum sağlığını korumak amacıyla ve iyileştirmek 

amacıyla tasarlanmış uygulamalardır. Sürveyans araştırmaları, hijyen ve sosyal 

mesafe uygulamaları, aşılar, sağlık eğitim hizmetleri, evde bakım hizmetleridir (Mert, 

2020). Etkenin yayılmasını önlemeye yönelik tüm yaş gruplarından oluşan topluma 

aile hekimlikleri, işyerlerinde, cezaevlerinde, okullarda, huzurevlerinde ve daha birçok 

kurumda aşılama ve sağlık eğitimi hizmeti uygulamalarını kapsamaktadır (Mert, 

2020). COVID-19 hastalığını genellikle asemptomatik geçiren okul çocukları, 

pandemi sürecinde okulların açılması ile büyük bir risk altındadır. Okul sağlığı 

hemşireleri öğrencilerin, ailelerin, okul personelinin kısaca tüm okul topluluğunun 

sağlık ihtiyaçlarını karşılamak için okullarda ve toplumda bütüncül bir şekilde sağlık 

hizmetlerini yönlendiren önemli liderlerdir (American National Association of School 

Nurses, 2020a). COVID-19 salgını ile toplumun ön safhalarında çalışan temel sağlık 

hizmeti sağlayıcısı olan okul sağlığı hemşireleri, 21. Yüzyıl Okul Hemşireliği 

Uygulamaları Çerçevesi (Framework for 21st century school nursing practice) ilkeleri 

doğrultusunda liderlik, uygulama standartları, kalite geliştirme, bakım koordinasyonu 

ve toplum/halk sağlığı prensipleri ile çalışırlar (American National Association of 

School Nurses, 2020a; American National Association of School Nurses, 2020b; 

American National Association of School Nurses, 2020c). Okul sağlığı hemşireleri 

okul topluluğunun sağlığını korumak ve geliştirmek amacıyla öğrenciler, aileler ve 

öğretmenlerle birlikte okullarda bulaşıcı hastalıkların kontrolü ve önlenmesine yönelik 
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okul toplumuna rehberlik eder, önlemler alır ve girişimler uygular; bu önlemler içinde 

çevresel düzenlemeler, aşılama programının sürdürülmesi ve sağlık eğitimi en temel 

olanlarıdır (Rosário, 2020 ve Ergün, 2016). COVID-19 pandemisinde okul sağlığı 

hemşirelerinin bahsedilen koruma önlemlerine ek olarak okullar kapalıyken, okullar 

açılmadan önce, hazırlık aşamasında ve açıldıktan sonra ek önlem ve girişimler 

uygulaması gereklidir (American National Association of School Nurses, 2020a). 

Millî Eğitim Bakanlığı 2019 yılında Türkiye’de okul sağlığı hemşiresi olarak 1265 

hemşire kadrosunun tanımlandığını ve 503 kadronun dolu olduğunu ve okul sağlığı 

hemşiresi olarak görev yaptıklarını açıklamıştır (Okulda Diyabet Programı, 2019). 

Verilen bilgiler doğrultusunda ülkemizde ortalama 136 okula bir hemşire, 36 266 

öğrenciye bir hemşire, 2 222 öğretmene bir hemşire düşmektedir (Milli Eğitim 

Bakanlığı, 2020a ve Okulda Diyabet Programı, 2019). ABD Sağlık ve İnsani 

Hizmetler Departmanı devlet ilk, orta ve lise okullarının her 750 öğrencisi için bir okul 

hemşiresi olmasını önermektedir (Rollins, 2011). Pandemi sürecinde okul 

topluluğunun sağlığını korumak ve geliştirmek amacıyla görevleri olan okul sağlığı 

hemşirelerinin sayısı ülkemizde yeterli değildir ve birçok okulun okul sağlığı 

hemşiresi bulunmamaktadır. 

 

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı COVID-19 pandemisi kapsamında “Yönetici ve 

Öğretmen Bilgilendirme Rehberi, Öğrenci Bilgilendirme Rehberi, Veli Bilgilendirme 

Rehberi” yayınlayarak okullarda örgün eğitime geçilmesi ile bulaştırıcılığı en aza 

indirmeye hedeflemiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020d). Yönetici ve Öğretmen 

Bilgilendirme Rehberi’nde okul ortamının COVID-19 pandemisi süresince eğitim 

ortamlarında ve öğretmenler odasında uyulması gereken kurallar, nöbetçi öğretmen 

görevleri, okul pansiyonlarında dikkat edilecek hususlar, rehberlik, bilgilendirme ve 

psikososyal destek hizmetleri başlıkları ile enfeksiyon kontrol talimatları yer 

almaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020d). Söz konusu talimatlar incelendiğinde ise 

okul sağlığı hemşiresinin görevleri dahilinde olan işlemleri öğretmenlerin yapması 

beklenmektedir. Öğretmenlere pandemi sürecinde özellikle okul sağlığı hemşiresi 

bulunmayan okullarda, çocukların, ailelerin ve okul personelinin sağlığını korumak, 

geliştirmek ve enfeksiyon kontrolü gibi sorumluklar da yüklenmiştir. Yapılan 

çalışmalar (Selden ve ark., 2020; Gaffney ve ark., 2020; Urcos ve ark., 2020; Li ve 



7 

 

ark., 2020; Talidong ve Toquero, 2020) doğrultusunda öğretmenler mevcut sağlık 

problemleri ile COVID-19 hastalığına yakalanmada risk altında olmaları, birlikte 

yaşadıkları insanların risk faktörlerine sahip olması ve onlara hastalığı bulaştırma 

korkusu, damgalanma gibi korkular yaşayabilmektedirler.  

 

COVID-19 Pandemisi birçok insanın hayatını değiştirmektedir; uzun süreli 

sosyal izolasyon ve özellikle pandemi nedeniyle sevdiklerini kaybeden insanlarda 

anksiyete, korku, öfke, depresyon, endişe ve damgalanmaya yol açabilir (American 

Psychological Association, 2020). Amerika’da The National Health Interview Survey 

verileri üzerinde yapılan bir başka çalışmada 5,8 milyon öğretmenin COVID-19 

hastalığı için %39,8’inde kesin, %50,6’sında ise olası risk faktörleri tespit edilmiştir 

(Gaffney ve ark., 2020). Latin Amerika’da 207 öğretmen üzerinde yapılan bir 

çalışmada %89,4’ünde stres, %94,2’sinde anksiyete tespit edilmiştir (Urcos ve ark., 

2020). Çin’de 88 611 öğretmen üzerinde yapılan çalışmada genel anksiyete prevelansı 

%13.67 olarak tespit edilmiştir, öğretmenlerin yaşları, cinsiyetleri, eğitim durumları, 

öğretmen türü, okul konumu, bilgi kaynağı, endişe düzeyi, korku düzeyi ve davranış 

durumunun anksiyete ile ilişki olduğu bulunmuştur (Li Q ve ark., 2020). Filipin’de 

218 öğretmen üzerinde yapılan bir çalışmada öğretmenlerin %44’ü kalabalık yerlerde 

bulunmaktan kaçınırken, COVID-19’un yol açtığı kaygı ve stres sebebiyle 

öğretmenlerin %91,3’ü toplu taşıma kullanırken kendini güvende hissetmediği, 

%92,7’si aile üyelerinin enfekte olabileceğinden korktukları tespit edilmiştir (Talidong 

ve Toquero, 2020). Çin, Brezilya, Amerika Birleşik Devletleri, Hindistan ve 

İspanya’da COVID-19’un öğretmenler üzerindeki etkilerini araştıran altı araştırmanın 

dahil edildiği sistematik derleme çalışmasında okullarda görev yapan öğretmenlerin 

kaygı düzeyi yaygınlıkları %10-%49,4, depresyon %15,9-%28,9 ve stres prevelansı 

ise %12,6 ile %50,6 arasında değişmektedir (Silva ve ark., 2021). İspanya’da 1633 

öğretmen üzerinde pandemi süresince yaşadıkları depresyon, kaygı ve stres 

belirtilerini değerlendiren bir çalışmada ise öğretmenlerin %32,2’sinde depresyon 

belirtileri, %49,4’ünde kaygı belirtileri ve %50,6’sında stres belirtilerine sahip 

oldukları tespit edilmiştir (Ozamiz-Etxebarria ve ark., 2021). Polonya’da COVID-

19’un birinci ve ikinci dalgasında ilkokul ve ortaokul öğretmenlerinin mental sağlığını 

değerlendiren bir çalışmada ise öğretmenlerin COVID-19 pandemisinin hem birinci 
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hem de ikinci dalgalarında hafif düzeyde stres, kaygı ve depresyon yaşadıkları tespit 

edilmiştir (Jakubowski ve ark. 2021). Araştırmada öğretmenlerin ilk dalgada stres 

düzeyleri %6'dan ikinci dalgada %47'ye; kaygının düzeylerinin %21'den %31'e ve 

depresyonun varyasyonu için sırasıyla %12'den %46'ya yükseldiği tespit edilmiştir 

(Jakubowski ve ark., 2021). Japonya’da Kasım ve Aralık 2020’de bir ilkokulda 

gerçekleşen COVID-19 yayılımı ile ilgili çalışmada virüsün ilk etapta öğretmenler 

arasında, ardından öğretmenlerden öğrencilere ve ardından aile üyelerine yayıldığı 

tespit edilmiştir (Aizawa ve ark., 2021). Bu ilkokul kümesi 26 enfekte hastayı 

kapsamakta olup bu kümenin %39’unu öğretmenler, %4’ünü öğrenciler ve %6’sını 

aile üyeleri oluşturmaktaydı (Aizawa ve ark., 2021). Danimarka’da devlet okullarında 

çalışan 2665 öğretmenin COVID-19 pandemisine karşı duygusal tepkilerini, COVID-

19 risk yönetimini ve bu ikisi arasında ilişkiyi karşılaştırmak amacıyla yapılan bir 

çalışmada, başka insanlarla birlikte yaşayan öğretmenlerde işten eve enfeksiyon 

bulaştırma korkusunun daha fazla olduğu, aynı şekilde enfeksiyona yakalanma ve 

enfeksiyonu bulaştırma korkusunun öğretmenlerde fazla olduğu tespit edilmiştir 

(Nabe-Nielsen ve ark., 2021). Eylül 2020 ile Ekim 2020 arasında Avustralyalı 

öğretmenlerin ruh sağlığına ilişkin raporları ve mevcut araştırma literatürü taranarak 

Avustralyalı okul öğretmenlerinin mücadelelerine ve Covid-19'un ruh sağlığını nasıl 

etkilediğini ortaya koymayı amaçlayan bir çalışma sonucunda ise Avustralya'da ve 

başka ülkelerde öğretmen ruh sağlığına odaklanan bir araştırma eksikliği olduğu, 

öğretmenlerin ruh sağlığının pandemi sırasında önemli ölçüde kötüleştiği tespit 

edilmiştir (Beames ve ark., 2021). İsveç'te salgının başlangıcında örgün eğitime devam 

eden ortaokullarda COVID-19'un öğretmenler ve veliler üzerindeki etkilerini 

inceleyen çalışmada çocuğu örgün eğitim alan velilerin, çevrimiçi eğitim alanlara göre 

COVID-19’a yakalanma oranlarının daha fazla olduğu ve örgün eğitimde olan 

ortaokul öğretmenlerinin, çevrimiçi eğitimde olan lise öğretmenlerine oranla 2 kat 

daha fazla COVID-19'a yakalandığı saptanmıştır (Vlachos ve ark., 2021). Çin’de 88 

611 öğretmen üzerinde yapılan bir çalışmada maske kullanma bilgisi ile kaygı düzeyi 

karşılaştırılmıştır. COVID-19 sürecinde yanlış maske tipinin kullanımını bilen 

katılımcıların doğru maske tipini bilenlere oranla kaygı düzeyleri %17 oranında daha 

yüksek tespit edilmiştir, doğru maske takma yöntemini bilmeyen öğretmenlerin doğru 
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maske takma yöntemini bilenlere oranla kaygı düzeyleri %39 oranında daha yüksek 

çıkmıştır (Li Q ve ark., 2021).  

 

Öz etkililik, bireyin belirli bir performans sergilemek için gerekli etkinlikleri 

organize etme ve başarılı bir şekilde gerçekleştirme kapasitesinin algısıdır (Bandura, 

1977). Bandura (2006, s.170), insanların seçim yapmalarında ve bu seçimleri 

uygulamalarında kişisel öz etkililik inançlarından daha merkezi veya daha baskın bir 

şey olmadığını ve bu temel inancın insan davranışının temeli olduğunu savunur. Düşük 

öz etkililik sonucunda insanlarda çaresizlik, kaçınma veya geri çekilme 

görülebilmektedir (Zimmerman, 1989). Bandura (1977) öz etkililiğin dört ana kaynağı 

(performans deneyimleri, dolaylı deneyimler, sözlü ikna ve duygusal durumlar) 

olduğunu belirtmiştir. Başkaları tarafından onaylanma, bir işi yapmak için sosyal 

destek ve kişinin duygusal durumları öz etkililiği etkileyen önemli faktörlerdir 

(Bandura, 1995 ). Ancak korku ve kaygı öz etkililiği olumsuz etkileyebilir (Bandura, 

1995). Bandura (1995) olumlu duygu durumların kişilerin öz etkililik algılarını 

arttırırken, kaygı (anksiyete) ve umutsuzluk onların öz etkililik algılarını azalttığını 

belirtmektedir. COVID-19'un günümüzde olumsuz etkisi göz önüne alındığında, 

bireylerin öz etkililiklerinin bu anksiyete ortamından etkilenebileceği düşünülebilir. 

 

Kaygı (anksiyete) sözcüğünün kökü eski yununca “anxietas” olup endişe, korku, 

merak anlamına gelir (De Bianchedi Et, 1988). Şahin (2019) makalesinde korku ve 

kaygıyı “Korku, şu an var olan somut tehdit ve tehlike ile ilgiliyken kaygı, gelecekte 

olması muhtemel durumlarla ilgilidir. Kaygı, kişinin yaşadığı o anda ve gelecekte nasıl 

gerçekleşeceği belli olmayan; belki de gerçekleşmesi hiç muhtemel olmayan öznel bir 

durumla ilgili endişe ve tedirginlik duyma hali olarak tanımlanabilir” şeklinde ifade 

etmiştir. Freud nesnel kaygıyı korku ile eş anlamda kullanmıştır, nesnel kaygı, zarar 

beklenen birtakım dışsal tehlikelere karşı gösterilen karmaşık bir duygusal tepkidir 

(De Bianchedi Et, 1988). Uzun süreli sosyal izolasyon, sevdiklerini kaybetme ve 

okulların açılması ile kalabalık ortamlarda bulunma, okul topluluğuna yönelik 

sorumluklarının artması gibi nedenler öğretmenlerde öfke, anksiyete ve depresyona 

yol açabilmektedir (Applegate ve Ouslander, 2020 ve Dong ve ark., 2020). Bu 

araştırmanın amacı öğretmenlerin, COVID-19 sürecinde öz etkililik ve COVID-19 
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anksiyete düzeylerinin belirlenmesidir. Bu çalışmanın sonuçları ile öğretmenlerin 

anksiyete ve öz etkililik düzeyleri belirlenerek, okul sağlığı hemşiresinin görevleri 

kapsamında geliştirilmesi ve müdahale edilmesi gereken uygulama alanları 

belirlenecektir. Okul sağlığı alanında okul personelinin psikososyal sağlığını korumak 

ve geliştirmek halk sağlığı hemşireliği uygulamaları çerçevesine girmektedir. Bu 

uygulamalar ile öğretmenlerin motivasyonu yükseltilebilir, COVID-19’dan 

korunmaya yönelik bilgi düzeyleri arttırılarak korku düzeyleri azaltılabilir, kendisini 

ve okul çevresini nasıl koruyacağını bilen öğretmenler aynı zamanda öğrencilere rol 

model olacağından, dolaylı olarak daha fazla kitlenin psikososyal sağlığına müdahale 

edilebilir. 

 

Bu çalışmanın amacı, okul sağlığı hemşiresi bulunmayan okullarda 

öğretmenlerin öz etkililik ve anksiyete düzeylerinin değerlendirilmesidir. 

 

1.2.  Araştırma Soruları  

 

Araştırma soruları aşağıda verilmiştir. 

Pandemi sürecinde; 

- Ortaokul öğretmenlerin COVID-19 korku ve öz etkililik düzeyleri 

nedir? 

- Ortaokul öğretmenlerin tanımlayıcı özelliklerine göre COVID-19 

korku düzeyleri nedir? 

- Ortaokul öğretmenlerin tanımlayıcı özelliklerine göre öz etkililik 

düzeyleri nedir? 

- Ortaokul öğretmenlerin öz etkililik düzeyleri ile COVID-19 korku 

düzeyleri arasında bir ilişki var mıdır? 
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1.3. Pandemi  

 

Dünya Sağlık Örgütü Pandemi’yi, “yeni bir hastalığın dünya çapında yayılması, 

uluslararası sınırları kapsayan bir salgın” olarak tanımlanmaktadır ve toplumun 

neredeyse tamamını etkileyerek kitlesel ölümlere neden olmaktadır (WHO, 2020c). 

Tarih boyunca zaman zaman ortaya çıkan pandemilerin toplumlarda ciddi etkileri 

olmuştur. Pandemiler, çoğunlukla yüzyıllar boyunca süren etkileriyle uygarlıkları 

sosyal, ekonomik ve politik yönlerini etkili bir şekilde değiştirmiştir (Trisal ve ark., 

2020). İnsanlık tarihi incelendiğinde, MÖ 3000 tarihinde de salgın hastalıklar 

görülmekteydi, Tisal ve ark., (2020) derlemesine göre en önemli salgın hastalıklardan 

bazıları  “Atina Vebası (M.Ö. 430-26), Justinianus Vebası (M.S. 541-755), Kara Ölüm 

(M.S. 1346-1353), Grip Pandemisi (Asya Gribi M.S. 1957-1958, İspanyol Gribi M.S. 

1918-1920, Hong Kong Gribi M.S. 1968-1969 ve Domuz Gribi M.S. 2009-2010), 

Çiçek hastalığı (M.S. 1350-1980), Kolera (M.S. 1817-Halen ), AIDS (Kazanılmış 

Bağışıklık Yetersizliği Sendromu) (M.S. 1981- Halen) ve Coronavirus (M.S. 2019- 

Halen)” şeklindedir.  

 

Atina vebası, Atina ve Sparta şehir devletleri arasında savaşan Peloponnesos 

Savaşı sırasında MÖ 430-26'da meydana gelmiş ve tarihsel olarak belgelenmiştir 

(Tucidides ve Finley, 2006). Atina vebası, Etiyopya’da ortaya çıkmıştır ve oradan 

Mısır ve Yunanistan’a yayılmıştır, semptomları baş ağrısı, konjuktivit, vücudu 

kaplayan döküntü ve ateştir, hastalığın ilerlemesi ile hemoptizi, mide krampları ve 

kusma görülmektedir (Tucidides ve Finley, 2006). Enfekte kişiler genellikle yedinci 

veya sekizinci günde ölmüştürler ve hayatta kalanlarda ise kısmi felç, hafıza kaybı 

veya körlük görülmüştür (Page, 1953). Atina kentindeki savaş zamanındaki aşırı 

kalabalık nedeniyle, veba hızla yayıldı ve Atina'nın lideri Perikles ve on binlerce 

Atinalı öldü (Tucidides ve Finley, 2006). Atina vebası, kalabalık şehir devletinde 

yaşayanların çoğunu etkilemiştir ve nüfusun %25'inden fazlasının ölmesine sebep 

olmuştur (Littman, 2009). MÖ 430'daki Atina vebasının nedeni net bir şekilde 

belirlenmemiştir, bazı epidemiyologlar Salmonella typhi’nin vebaya neden olduğunu 

düşünürken  bazıları ise Ebola virüsünün neden olduğunu düşünmektedirler (Langmuir 

ve ark., 1985 ve Olson ve ark., 1996). 
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İmparator Jüstinyen’in hükümdarlığı sırasında, dünyanın en ölümcül salgını 

meydana geldi ve yaklaşık 30-50 milyon insan öldü, hastalığa neden olan mikrop 

Yersinia Pestis'in Çin veya kuzeydoğu Hindistan'da ortaya çıktığı ve birincil 

taşıyıcılarının siyah fareler olduğu tahmin edilmektedir (Benedictow ve Lindemann, 

2004). Justinianus Vebası’nın semptomları şişmiş lenf düğümleri, baş ağrısı, 

hipertermi, mide bulantısı ve kusmadır, hastalığa yakalanmış kişiler kraliyet ailesine 

mensup ya da nüfuzlu bir soy geçmişe sahip iseler İskanderiye’de ki tıp personeli 

tarafından tedavi ediliyordu ve sıradan insanlar evlerinde şifalı bitkiler ve su 

banyolarıyla tedavi edilmeye zorlanıyordu (Benedictow ve Lindemann, 2004). 

 

Veba etkeni Yersinia Pestis bakterisidir, kemirgenlerden pireler ve böcekler 

aracılığıyla insanlara bulaşmıştır, hastalığa yakalanan kişiler birkaç gün boyunca 

asemptomatik olabilirken, bazı enfekte kişiler ise kasık veya koltuk altında zamanla 

siyahımsı-mavileşen şişmiş lenf nodülleri görülmüştür (Benedictow ve Lindemann, 

2004). 1346-1353 yıllarında Orta Doğu ve Avrupa'da görülmüştür, 14. ve 18. 

yüzyıllarda İkinci Veba Salgını olarak tekrar ortaya çıkmıştır, uluslararası ticaret 

ağının genişlemesi vebanın yayılımında etkili olmuştur (Than, 2014). Veba, Avrupa 

nüfusunun yaklaşık %30-60'ının ölümüne neden olmuştur ve 14. yüzyılda dünyanın 

nüfusunu 475 milyondan kişiden 350-375 milyona düşürdüğü tahmin edilmektedir 

(Bureau, 2018).  

 

Dünya genelinde yayılan ve dünya nüfusunun önemli bir bölümünü enfekte eden 

influenza virüsünün neden olduğu salgın, esasen bir influenza pandemisi olarak 

adlandırılabilir (Trisal ve ark., 2020). İnfluenza pandemileri, domuzlar, tavuklar ve 

ördekler gibi hayvan türlerinden, insanlar arasında influenza virüsünün yeni bir suşu 

çoğaldığında ortaya çıkar (Sherman, 2008). Bu virüsler bir insan vücuduna 

yerleştikten sonra tek gereken bir öksürük veya hapşırmadır, yaklaşık yarım milyon 

virüs parçacığı yakın çevrede bulunanlara yayılabilir (Sherman, 2008).  

 

İspanyol gribi, 1918’in ölümcül salgını olarak bilinmektedir ve Ocak 1918’den 

Aralık 1920’ye kadar neredeyse 3 yıl sürmüştür, dünya nüfusunun yaklaşık üçte birini 
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500 milyon insanı enfekte etmiştir (United States Centers for Disease Control and 

Prevention, 2019). Ölü sayısının 17 ve 50 milyon aralığında olduğu düşünülmektedir, 

grip suşunun aşısının bulunmaması ile pandeminin görüldüğü bölgelerde insanların 

maske takması zorunlu hale getirilmiştir, okullar, tiyatrolar toplu çalışma alanları gibi 

halka açık yerler kapatılmıştır (Simonsen ve ark., 1998).  

 

Asya gribi, kuş gribi ve insan gribinin karışımı olarak yeni bir grip suşu olan 

H2N2 1957 yılında Doğu Asya’da ortaya çıkmış ve pandemiye yol açmıştır (Jackson, 

2009).  İlk kez Şubat 1957 yılında Singapur’da ortaya çıkmıştır ve Nisan ayında Hong 

Kong’a ulaşmıştır, aynı yıl ABD kıyı kentlerine ulaşarak, dünya çapında yaklaşık 1,1 

milyon kişinin ölümüne sebep olmuştur (Laver ve ark., 1999). Hong Kong gribine bir 

H3N2 virüs türü neden olmuştur ve dünya çapında 1 milyon insanı öldürdüğü tahmin 

edilmektedir (Snacken ve ark., 1999). 

 

İlk domuz gribi vakası 2009'da Meksika'da meydana gelmiştir, 11 Haziran 

2009'da hastalığın bulaşma oranının artmasıyla DSÖ, 21. yüzyılın ilk grip salgınını 

bildirmiştir (WHO, 2009). Gribin görüldüğü ülkelerde pandemi sürecinin etkin 

yönetilmemesine bağlı olarak hastalık ve ölüm kayıtları net değildir, 18 000’den fazla 

doğrulanmış ölüm tespit edilmiştir (Enserink, 2010). 

 

Çiçek hastalığının etkeni Poxvirus grubundan bir virüstür, her yaşta ve cinsiyette 

görülen, irinli kabarcıklar dökülmesi ile yüzde izler bırakır, ateşli, ağır seyreden, 

bulaşıcı bir hastalıktır; Variola olarak da isimlendirilmektedir, çocuklarda daha fazla 

görülmektedir (Aslan, 2020). Variola major ve minor olarak iki tipi vardır ve variola 

majorde ölüm oranı, variola minore göre daha yüksektir, virüs yaralarının 

içinde bulunur, hastanın eşyalarıyla, hastayla yakın temas ile, sinekler ve virüslü 

havanın solunum yoluyla vücuda alınmasıyla bulaşır ve 20 milyonu aşkın insan çiçek 

hastalığından hayatını kaybettiği bildirilmiştir (Aslan, 2020).  

 

Kolera akut ve genellikle mortaliteye neden olan bir hastalıktır, etkeni vibrio 

cholera ile kontamine olmuş yiyecek ve içeceklerin tüketilmesi ile oluşan akut bir ishal 
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enfeksiyonudur (WHO, 2021b). Kolera, şiddetli dehidratasyonla birlikte şiddetli akut 

sulu ishale sebep olan prognozunun ağır olduğu bir hastalıktır, kişinin kontamine 

yiyecek ve içecek tüketiminden yani enfeksiyon etkeni bulaştıktan sonra semptomların 

ortaya çıkması 12 saat ya da 5 gün arasında değişmektedir (WHO, 2021b). Kolera 

çocuklar ve yetişkinleri etkilemektedir, tedavi edilmezse saatler içinde enfekte kişiyi 

öldürme olasılığı çok fazladır (WHO, 2021b). Dünya Sağlık Örgütü, enfeksiyon 

nedeniyle her yıl dünya genelinde 1 300 000 ila 4 milyon kolera vakası tespit edilmiştir 

ve kolera nedeniyle 21 000 ila 143 000 ölüm gerçekleştiği bilinmektedir (WHO, 

2021b). Koleralı hastaların, çok su kaybettiklerini gözlemlenmiştir ve sodyum klorür 

içerikli intravenöz sıvı tedavisinin kolerada tedavi edici yöntemlerde kullanımı 

önerilmiştir (Mert, 2020). Koleranın ortaya çıkmasında ve yayılmasında çevresel 

faktörler etkili olması, sosyoekonomik durum, çevre sanitasyonu, kanalizasyon 

sistemleri, barınma koşulları ve sağlıklı içme suyuna erişim önemlidir (WHO, 2021b). 

 

Kazanılmış Bağışıklık Yetersizliği Sendromu (AIDS), CD4 hücreleri olarak 

isimlendirilen beyaz kan hücrelerine saldırarak vücudun bağışıklık sistemini 

baskılayan bir enfeksiyondur, etkeni Human Immunodeficiency Virüs’dür 

(WHO,2021c). Human Immunodeficiency Virüs, CD4 hücrelerini öldürerek kişinin 

enfeksiyonlara ve çeşitli kanser tiplerine karşı bağışıklığını baskılar (WHO,2021c). İlk 

kez 1981 yılında AIDS vakası görülmüştür (Mert, 2020). AIDS, teşhisi konan kişilere, 

antiretroviral tedavi başlanmalıdır, bu tedavi sürekli kullanımda AIDS'in başkalarına 

bulaşmasını da engeller (WHO, 2021c). DSÖ 2019 verilerine göre şu an dünyada 38 

milyon AIDS hastası bulunmaktadır (WHO, 2021c). 

 

1.4. COVID-19 Pandemisi 

 

Huang ve ark. (2020), ifadelerine göre korona virüsler ilk defa 2003 yılından 

bugüne kadar toplamda üç defa “Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS), Orta 

Doğu Solunum Sendromu (MERS) ve COVID-19 hastalığı” olarak çeşitli tiplerde 

salgına sebep olmuşlardır.  COVID-19’ hastalığı ortaya çıkmasıyla DSÖ-Acil Durum 

Komitesi yeni koronavirüs hastalığını, 30 Ocak 2020 tarihinde “Halk Sağlığı Acil 
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Durumu” olarak ilan etti (WHO, 2020a). COVID-19 hastalığının kıtalar arasında 

yayılması ile DSÖ salgını “Pandemi” olarak ilan etti (WHO, 2020a). COVID-19 

hastalığına neden olan virüs ilk olarak 2019-nCoV adlandırılmış, daha sonra Şiddetli 

Akut Solunum Sendromu Koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) olarak isimlendirilmiştir 

(WHO, 2020a). 

 

1.4.1. COVID-19 Epidemiyolojisi 

 

Salgın ilk olarak Asya’da başlamıştır, Avrupa’ya, Amerika ve Afrika’ ya 

yayılmıştır (WHO, 2020b). DSÖ verilerine göre 19 Mart 2020’de Çin’deki 3253 

doğrulanmış toplam ölü sayısını, İtalya 3407 ile aşmıştır (WHO, 2020d). 28 Mart 

2020’ de ABD’de tespit edilen 85 228 vaka sayısı, Çin’deki 82 213 vakayı aşarak 

dünya çapında en fazla doğrulanmış vaka sayısına sahip ülke olmuştur (WHO, 2020e). 

5 Mayıs 2020’de DSÖ dünya çapında doğrulanmış 3 525 087 doğrulanmış vaka ve 

248 913 kişinin öldüğünü bildirirken, bir ay sonra 5 Haziran 2020’de dünya çapında 6 

535 354 doğrulanmış vaka sayısı ve 387 155 doğrulanmış ölüm olduğunu bildirmiştir 

(WHO, 2020f). Türkiye ilk COVID-19 hastasını 11 Mart 2020’de tespit ederek, 10 

Aralık 2020 tarihine kadar Sağlık Bakanlığı sadece semptomatik vakaların sayısını 

bildirmiştir; 30 Mart 2020 tarihinde 10827 doğrulanmış vaka sayısı ve 168 

doğrulanmış ölüm, bu tarihten 3 ay sonra 30 Haziran 2020 tarihinde 199 906 

doğrulanmış vaka sayısı ve 5 131 doğrulanmış ölüm tespit edilmiştir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2021).  

 

DSÖ’ye göre Türkiye’nin içinde bulunduğu Avrupa bölgesinde 74 milyona 

yakın kişi enfekte olmuş ve 1,5 milyona yakın kişi ise hayatını kaybetmiştir (WHO, 

2021a). DSÖ Avrupa bölgesinde yeni vaka ve ölüm sayısı katlanarak artarken, Ekim 

2021 tarihinde yeni vaka sayısı %7, ölüm oranı ise %4 oranında artmıştır.  Bildirilen 

en yüksek artış 18-25 Ekim 2020 haftalık raporunda ortaya konulmuş ve COVID-19 

kaynaklı yeni vaka sayılarında %36 ve ölüm oranlarında da %37 artış olmuştur (WHO, 

2021a ve WHO, 2020b). COVID-19 hastalığı ilk ortaya çıktığı tarihten itibaren 
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yaklaşık olarak 190 ülkeye yayılarak, 240 milyon kişiyi enfekte etmiş ve 5 milyona 

yakın kişinin ölmesine sebep olmuştur (WHO, 2021a ve WHO, 2021c). 

 

Türkiye’ de ilk COVID-19 vakası 11 Mart 2020’de görülmüştür, 10 Aralık 2020 

tarihine kadar Sağlık Bakanlığı (SB) sadece semptomatik vakaların sayısını 

bildirmiştir; 23 Haziran 2022 tarihi verilerine göre 15 085 742 doğrulanmış vaka sayısı 

ve 98 996 doğrulanmış ölüm tespit edilmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022).  

 

COVID-19 dünya çapında erkek/kadın tüm yaş gruplarında ölüm oranları 

yükselerek, vaka ölüm oranı %3,4 olarak tespit edilmiştir (Gebhard ve ark., 2020). 

Gebhard ve ark., (2020), yaptıkları çalışmada ölümlerin esas nedeni “Akut Solunum 

Sıkıntısı Sendromu, akut solunum yetmezliği, koagülopati, septik şok, metabolik 

asidoz ve kardiyovasküler komplikasyonlar” kaynaklar olarak ifade etmişlerdir 

(Gebhard ve ark., 2020). İtalya’da yapılan bir araştırmada, yaşa özgü ölüm oranı 10–

19 ve 20-29 yaş için %0,2, 30-39 yaş %0,2-0,3, 40-49 yaş % 0,4, 50-59 yaş %1-13,60-

69 yaş %35-36, 70-79 yaş %8-12,8 ve 80 yaş ve üstü %14.8-20.2 olarak tespit 

edilmiştir (Onder ve ark., 2020). Doğrulanmış 50 000 vakaya sahip farklı ülkelerdeki 

ölüm oranları karşılaştırıldığında, Fransa %13,38 ile en yüksek ölüm oranına ve 

Almanya %1.94 ile en düşük ölüm oranına sahip olduğu belirlenmiştir (WHO, 2020g). 

Dünyada ilk SARS-CoV-2 virüsüyle enfekte pediatrik vaka 20 Ocak 2020’de 

Shenzen’den bildirilmiştir (Chan ve ark., 2020). Araştırmalarda COVID-19’un 

hastalık şiddeti ve sıklığının yetişkinlere oranla çocukları daha az etkilediğini ortaya 

koymuştur (Dong ve ark., 2020; Livingston ve Bucher, 2020 ve Posfay-Barbe ve ark., 

2020). 1 Ocak-18 Mart 2020 tarihleri arasında 45 makalenin incelendiği sistematik 

literatür araştırmasında, pediatrik vakalar tanılanmış tüm COVID-19 vakalarının %1-

5’ini oluşturduğu tespit edilmiştir (Ludvigsson JF., 2020). Çin’ de bulunan Hastalık 

Kontrol ve Önleme Merkezi’ne bildirilen COVID-19 virüsü ile enfekte 2135 pediatrik 

hasta üzerinde yapılan bir çalışmada ortanca yaş 7 yaştır ve tüm hastaların %90’ından 

fazlasının klinik semptomları asemptomatik, hafif veya orta şiddette olduğu 

saptanmıştır (Dong ve ark., 2020). Çin’de yapılan çalışmada COVID-19’lu 171 

pediatrik hastanın klinik semptomları incelenmiş %48,5’inde öksürük , %46,2’ inde 

faringeal eritem, %41,5’inde ortalama 3 gün ve üzeri süren ateş , %10’unda ishal, 
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kusma, burun akıntısı, yorgunluk gibi semptomlar olduğu saptanmıştır (Lu ve ark., 

2020). Wuhan’da COVID-19 pozitif 74 pediatrik hastayla yapılan retrospektif bir 

çalışmada tüm çocukların COVID-19 enfeksiyonu olan en az bir aile üyesi ile 

doğrudan temasının olduğu ve klinik belirtilerinin en sık %55,4’ünde öksürük ve 

%51,4’ünde ateş olduğu, %23’ünde çocukların asemptomatik taşıyıcılar olduğu 

saptanmıştır (Sun ve ark., 2020). Çin'de SARS-CoV-2 virüsünün bulaşıcılığına 

yönelik yapılan retrospektif araştırmalarda pediatrik yaş grubunun hane halkı ile 

teması sonucu sekonder bulaşma oranı % 4-7 arasında olduğu tespit edilmiştir (Bi ve 

ark., 2020 ve Li H ve ark., 2020).  ABD’de yapılan bir araştırmada 12 Şubat - 2 Nisan 

2020 tarihleri arasında COVID-19’lu 149 082 hastanın %1,7’sinin 18 yaş altı pediatrik 

vakalar olduğunu bildirmiş bildirilen pediatrik hastaların ortanca yaşı 11 yaş olup, 

klinik semptomlarının %73’ünde ateş, öksürük ve nefes darlığı olduğu, COVID-19’lu 

hastalar ile temas ettiği bilinen 184 vakanın sadece %9’unun seyahat ile alakalı olduğu, 

%91’inin hane halkı teması sonucu olduğu saptanmıştır (Bialek ve ark., 2020). New 

York eyaletinde pediatrik hasta grubunda hane halkı ile temas sonucu sekonder bulaş 

oranı %27'dir (Rosenberg ve ark., 2020).  İtalya’da 4 Kasım – 4 Aralık 2020 tarihleri 

arasında COVID-19’lu 778 089 hastanın 85 010’ u 0-18 yaş arası pediatrik hastalar 

oluşturmaktadır (Italian National Health Institute, 2020). İtalya’da 3 Mart – 27 Mart 

2020 tarihleri arasında 100 pediatrik hasta üzerinde yapılan kohort çalışmasında Dong 

ve ark. (2020), ortaya koyduğu kategoriye göre asemptomatik vakalar %21, hafif %58, 

orta %19, ağır %1 olarak saptanmıştır (Parri ve ark., 2020). 

 

1.4.2. Bulaşma Yolları 

 

Enfeksiyöz hastalardan alınan çeşitli vücut sıvılarında COVID-19 virüsüne ait 

RNA tespit edilmiştir; enfeksiyon etkenine tükürük gibi solunum sekresyonlarında, 

nazofaringeal ve orafaringeal örneklerde, dışkı ve idrarda tespit edilmiştir (Chen ve 

ark., 2020; Han ve ark., 2020; Sun ve ark., 2020; Zou ve ark., 2020 ve Wang J ve ark., 

2020). COVID-19 virüsünün ana bulaşma yolu enfekte kişilerle doğrudan temas ile, 

kontamine yüzeylerle dolaylı temas yolu ile ve enfekte damlacıkların solunum yoluna 

alınması ile gerçekleşir (Carducci ve ark., 2020). DSÖ, 5 mikrondan büyük sıvı 
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partikülleri damlacık, daha küçükleri ise aerosol olarak tanımlamaktadır (WHO, 

2014). Damlacıklar aerosollere oranla daha büyük ve kütlesel olarak ağır parçacıklar 

olduklarından havada kısa süre asılı kalırlar, birkaç dakikada yere inerler ve böylece 

yüzeylere de virüs yayılır; bulaş olmuş yüzeylerden eller aracılığıyla burun ve gözler 

aracılığı ile virüs bulaşabilir (WHO, 2014). Fiorillo ve ark. (2020), yaptıkları çalışma 

sonuçlarına göre; COVID-19 virüsü çeşitli yüzeylerde aerosoller ile havada 3 saat, 

bakır yüzeylerde 4 saat, kartonda 1 gün, paslanmaz çelikte 2 gün, plastikte 3 gün 

canlılıklarını korumaktadırlar. Hasta odalarında bulunan eşyalarda temizlik öncesi ve 

sonrası alınan numunelerde,  sabun, deterjan, alkol ve dezenfektanlarla yapılan 

temizlikte virüsün inaktif hale geldiği tespit edilmiştir (Ong ve ark., 2020 ve Van ve 

ark., 2020). Enfekte hastaların idrar ve dışkı numunelerinde virüs tespit edilmiş ve 

çevresel kontaminasyon ile yayılma olabileceği için tuvalet ve el hijyeni önemlidir 

(Ong ve ark., 2020 ve Van D ve ark., 2020). Güneş, içerdiği ultraviyole ışınlar 

sebebiyle virüsü etkisiz hale getirdiği için güneşli günlerde bulaştırıcılık azalırken, 

klimaların kullanıldığı, kapalı ortamlarda bulaştırıcılık artmaktadır (Hadi ve ark., 

2020). Her bir bireyi enfeksiyona duyarlı olan toplumda, enfekte kişinin virüs etkenini 

vücuduna aldıktan sonra bulaştırıcılık dönemi süresince enfeksiyonu bulaştıracağı kişi 

sayısına “Hastalığın Bulaştırma Katsayısı – R0 değeri” denir (Doğan, 2020). Eğer R0 

değeri 1'den büyükse, virüs hızla büyük topluma bulaşarak salgın veya pandemiye yol 

açabilir (Doğan, 2020). Farklı çalışmalarla elde edilen SARS-CoV-2'nin tahmini R0 

değeri 1,4 ila 6,49 arasındadır ve R0'ın ortalaması 3,28 olarak saptanmıştır, DSÖ’ ye 

göre R0 değeri 1,95 olarak tahmin edilmektedir (Li ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020; 

Zhang ve ark., 2020 ve Zhai ve ark., 2020). 

 

1.4.3. İnkübasyon Süresi 

 

COVID-19’un ortalama inkübasyon süresinin 181 doğrulanmış vakayla yapılan 

araştırmada 5 gün olduğu ve enfeksiyon semptomları %97 vakada 11 gün içinde 

geliştiği tespit edilmiştir (Lauer ve ark., 2020). Semptomları olan insanlar enfeksiyon 

kaynağı iken asemptomatik insanlar COVID-19'un gizli kaynakları olmaktadırlar 

(Rothe ve ark., 2020).  
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1.4.4. Tedavi 

 

COVID-19 için tedavi kılavuzları ülkeler arasında farklılık göstermektedir. 

Şekil-1’de COVID-19'un potansiyel tedavilerinin özetini göstermektedir. 

 

 

 

Şekil 1.1. COVID-19 Potansiyel Tedaviler 

 

COVID-19 tedavisi antiviral tedavi, anti-inflmatuvar ajanlar, immünoterapi ve 

destekleyici tedaviler olarak dört başlık altında toplanmaktadır (Tsang ve ark., 2021). 

Günlük yeterli enerji alımının sağlanması, oksijen saturasyonu, solunum ve nabız hızı 

gibi yaşamsal bulguların takip edilmesi destekleyici tedavilerdir (Li H ve ark., 2020). 

COVIR-19’u hafif geçiren hastalara yeterli beslenme, rehidrasyon ve ateş ve ağrıları 

için semptomatik tedaviler önerilmektedir (Li H ve ark., 2020). Antibiyotik kullanımı 

yüksek direnç oranına yol açabileceğinden pandemi süresince antibiyotik tedavisi veya 

profilaksisi önerilmemektedir (Guo ve ark., 2020 ve Horby ve ark., 2020). COVID-

19, inflamasyon ile yaygın akciğer hasarına neden olur (Tsang ve ark., 2021). Anti-

inflamatuvar ajanlardan glukokortikoidler, sistemik veya lokal olarak uygulanarak, 

inflamasyonun neden olduğu akciğer hasarına etki ederek solunum yetmezliğini ve 

mortaliteyi azaltabilir (Tsang ve ark., 2021). Sars-CoV-2 virüsü aşırı sitokin salınımına 

neden olarak akciğer hasarına neden olmaktadır, yüksek interlökin-6 seviyesi 

hastaların prognozunu kötüleştirmektedir (Guaraldi ve ark., 2020). Tocilizumab, 

interlökin-6 reseptörünü hedefleyen antikor olduğu için tedavide yararlı olabileceği 

düşünülmektedir (Guaraldi ve ark., 2020).  

Antiviral Tedavi Antiinflamatuvar Ajanlar

İmmünoterapi Destekleyici Tedaviler

Coronavirüs Hastalığı 
2019 (COVID-19)

Klorokin/Hidroksiklorokin 

Remdesivir 

Lopinavir/ritonavir 

İnterferonlar 

 

 

Glikokortikoidler 

Tocilizumab 

 

 

Konvelesan plazma 

tedavisi 
  

 

 

Doğal bileşikler(bitkisel ilaçlar, 

hormonlar vb.) 

Mezenkimal kök hücre tedavisi 
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1.4.5. Önleme 

 

Bulaşıcı hastalıkların yayılmasını önlemeye yönelik erken tarama, teşhis, 

izolasyon ve tedavi uygulamaları gibi çeşitli yöntemler uygulanır. COVID-19 pandemi 

sürecinde ülkeler karantina, kalabalıktan kaçınma, el hijyenini sağlama, izolasyon, 

kişisel koruyucu ekipman kullanımı, okul önlemleri/kapanışları, sosyal mesafenin 

korunması, işyeri önlemleri/kapanışları birçok önleyici tedbirler almışlardır (Güner ve 

ark. 2020). 

 

1.5.  COVID-19 Pandemisinde Anksiyete 

 

Kaygı (anksiyete) sözcüğünün kökü eski yununca “anxietas” olup endişe, korku, 

merak anlamına gelir (De Bianchedi Et, 1988). Şahin (2019) makalesinde korku ve 

kaygıyı “Korku, şu an var olan somut tehdit ve tehlike ile ilgiliyken kaygı, gelecekte 

olması muhtemel durumlarla ilgilidir. Kaygı, kişinin yaşadığı o anda ve gelecekte nasıl 

gerçekleşeceği belli olmayan; belki de gerçekleşmesi hiç muhtemel olmayan öznel bir 

durumla ilgili endişe ve tedirginlik duyma hali olarak tanımlanabilir” şeklinde 

tanımlamaktadır. Freud nesnel kaygıyı korku ile eş anlamda kullanmıştır, nesnel kaygı, 

zarar beklenen birtakım dışsal tehlikelere karşı gösterilen karmaşık bir duygusal 

tepkidir (De Bianchedi Et, 1988). 

 

COVID-19 pandemisi 2019'un sonundan itibaren yaşam biçimimizde köklü 

değişiklikler getirdi. Pandemi ile birlikte insanlarda  korku, endişe, algılanan tehdit ve 

stres dahil olmak üzere psikolojik sıkıntılar artmıştır (Qiu ve ark., 2020). Çin'deki 

araştırmalara göre nüfusun dörtte birinden daha fazlasının COVID-19'a orta ve şiddetli 

seviyede stres ve/veya kaygıyla ilişkili bulgular yaşandığı tespit edilmiştir (Qiu ve ark., 

2020). İngiltere’ de yapılan bir araştırmaya göre karantina sırasında kaygı, uyku 

güçlükleri ve alkol tüketiminin, özellikle nüfusun yüksek finansal ve sağlık riski 

taşıyan kesimlerinde %50'ye kadar artmış olduğu tespit edilmiştir (Allington ve ark., 

2020). Bu bulgular, SARS salgını ve 2009 yılında H1N1 pandemisinde yapılan 
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çalışmalar ile de örtüşmektedir (Cheng ve ark., 2004; Rubin ve ark., 2009 ve Wheaton 

ve ark., 2012). 

 

COVID-19 salgını sırasında yapılan araştırmalar, öğretmenler arasında farklı 

kaygı ve depresyon düzeylerini ortaya koymuştur (Evanoff ve ark., 2020; Ozamiz-

Etxebarria ve ark., 2021). Çalışmalarda COVID-19 pandemisi sırasında öğretmenler 

arasında kaygı yaygınlığı %10 ile %49,4 seviyesinde saptanmıştır (Evanoff ve ark., 

2020; Ozamiz-Etxebarria ve ark., 2021 ve Godbole ve ark., 2021).  Cinsiyete dayalı 

değerlendirmenin yapıldığı iki çalışmada, kadınlarda anksiyete prevalansının daha 

yüksek olduğu kaydedilmiştir (Ozamiz-Etxebarria ve ark., 2021 ve Li Q ve ark., 2019). 

Yapılan çalışmada kronik hastalığı olan öğretmenlerde daha yüksek bir kaygı 

yaygınlığı bildirmiştir (%61.9'a karşı %47) (Ozamiz-Etxebarria ve ark., 2021). İki 

çalışma, kronolojik yaşı daha büyük olan öğretmenlerin daha düşük kaygı prevalansına 

sahip olduğunu saptamıştır (Evanoff ve ark., 2020 ve Ozamiz-Etxebarria ve ark., 

2021). Akademik eğitim derecesine göre kaygı yaygınlığını gösteren tek çalışmada, 

benzer bir yaygınlık, lise öğretmenlerinde %14,7, lisans eğitimlilerde % 12,7 ve 

yüksek lisans eğitimlilerde %13,4 olarak bulunmuştur (Li Q ve ark., 2019). Yapılan 

diğer çalışma COVID-19'dan kaynaklanan bu artan stres, kaygı ve depresyon 

düzeylerinin özellikle sağlık sorunları geçmişi olan kişilerde yaygın olabileceğini 

göstermiştir (Dong ve ark., 2020).  

 

1.6. COVID-19 Pandemisinde Öz Etkililik 

 

Sosyal bilişsel perspektiften, öz-etkililik-yeterliği, insanın karar verme sürecini 

şekillendiren öngörülebilir günlük görevleri tamamlama kabiliyetine ilişkin algısını 

gösterir (Bandura, 1977).  Öz-yeterlik, sosyal-bilişsel teorinin merkezi bir unsurudur 

ve başlangıçta bir kişinin belirli bir görevi veya davranışı gerçekleştirme yeteneğine 

olan inancı olarak tanımlanmıştır (Bandura, 1977). Yüksek öz-etkililik-yeterliğe sahip 

kişiler, stresli yaşam olaylarına maruz kaldıklarında mücadele güçleri daha fazladır 

çünkü durumla başa çıkma yeteneklerine daha fazla güvenirler (Bandura, 1977; 

Schwarzer, 2014). Yüksek öz-etkililik-yeterlik, travmatik olayların olumsuz etkilerine 
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karşı koruyucu bir faktör oluşturur (Cheever ve Hardin, 1999 ve Damico ve ark., 

2013). Stresli yaşam olaylarının neden olduğu depresyon riskini azaltır (Maciejewski 

ve ark., 2000). Buna karşılık, düşük düzeyde öz-etkililik-yeterliğe sahip kişiler, 

rahatsız edici olaylarla karşılaştıklarında kendilerini çaresiz ve savunmasız 

hissettikleri için stresli ve kaygılı olma eğilimindedirler (Marle ve ark., 2021). 

 

Öğretmen eğitimi alanı da dahil olmak üzere çeşitli akademik alanlarda öz-

etkililik-yeterliği araştırmak amacıyla pek çok araştırma yapılmıştır. Öğretmen öz-

etkililik-yeterliği, öğretmenin kişisel hedeflerinin seçiminde, zorluklar karşısında 

mücadeleci olma derecesinde ve dijital öğretim-öğrenme materyallerinin kullanımı 

gibi öğretimde belirli davranışları gerçekleştirme motivasyonunun gücünde önemli bir 

rol oynar (Glackin ve Hohenstein, 2018 ve Van Acker ve ark., 2013). Öz-etkililik-

yeterliği yüksek olan öğretmenlerin öğrencilerle daha fazla ilgilendiklerini hissetme 

ve daha fazla iş tatmini yaşama olasılıklarının daha yüksek olduğu çeşitli çalışmalarda 

bildirilmiştir (Granziera ve Perera, 2019). Yüksek öz-etkililik-yeterliğe sahip 

öğretmenlerde, öğretme stratejilerinde karşılaşılan güçlükler konusunda daha ısrarcı 

olma ve öğrencilerin karmaşık konuları anlamalarına yardımcı olmak için daha yaratıcı 

stratejiler deneme eğilimindedirler (Zee ve Koomen, 2016).  

 

COVID-19 pandemisi sürecinde öğretmen öz-etkililik-yeterliği hakkında sınırlı 

çalışmalar bulunmaktadır. Yapılan çalışmalara göre anksiyete, kalabalık ortamda 

bulunma, korku, tükenmişlik sendromu gibi çeşitli sebepler ile pandemi sürecinde 

öğretmenlerin öz-etkililik-yeterlikleri düşük bulunmuştur (Dolighan ve Owen, 2021; 

Pellerone, 2021; Pressley, 2021 ve Rabaglietti ve ark., 2021). 

 

1.7. Halk Sağlığı Hemşireliği 

 

Amerika Halk Sağlığı Derneği (American Public Health Association, 2013), 

Halk Sağlığı Hemşireliği’ ni  “toplumun sağlığını iyileştirmek amacıyla, halk sağlığı 

bilimleri ve hemşirelik bilimi teorilerinden elde edilen bilgilerin sentezi” şeklinde 
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tanımlanmaktadır. Amacı, insanların sağlıklı olabileceği koşulların yaratılması, tüm 

insanlar için hastalık ve sakatlığın önlenmesidir, halk sağlığı hemşireliği toplum 

gruplarına odaklıdır ve topluma yönelik bir hemşirelik uygulamasıdır ((American 

Public Health Association, 2013), Halk sağlığı hemşiresi, hastalıkları ve yaralanmaları 

değerlendirirken birçok faktörü dikkate almaktadır, kişilerin hastalanıp kendilerine 

gelmesini beklemek yerine, kişinin ve toplumların sağlığını iyileştirmeye yardımcı 

olmak için birçok konuda aktif rol üstlenmektedir (American Public Health 

Association, 2013). 

 

Kanada Halk Sağlığı Derneği (Canadian Public Health Association, 2010), halk 

sağlığı hemşiresinin görev alanları;  

- “Halk sağlığı biliminden, temel sağlık hizmetlerinden, sosyal bilimlerden ve 

hemşirelik biliminden elde edilen bilgileri sentezleyerek birleştirir; 

- Toplumların sağlığının korunması, geliştirilmesi ve sürdürülmesi konularına 

odaklanır, 

- Bireylerin, ailelerin ve toplumların sağlık ve hastalık deneyimlerini toplum 

sağlığını koruma ve geliştirme uygulamaları ile ilişkilendirir, 

- Toplum sağlığını, toplumun üyelerinin sağlığı ile yakından ilişkili olduğunu 

bilir, 

- Bireyler,  aileler, gruplar ve toplumlar için sağlığı destekleyen sağlık 

fırsatlarının yaratılmasına katkıda bulunarak, sağlıklı toplum ve sistemlerin 

oluşmasına destek olur, 

- Toplumların sağlık ihtiyaçlarını karşılamak için toplum sağlığı merkezleri, 

okullar, çocuk, ergen, kadın, üreme sağlığı birimleri ve aile sağlığı merkezleri 

gibi farklı uygulama alanları ve farklı partnerler birlikte çalışır” şeklindedir. 

 

Halk sağlığı hemşiresinin sağlığı geliştirme, hastalık ve sakatlıkları önleme, 

sağlığı koruma, sağlık sürveyansı çalışmaları, toplum gruplarının sağlığını 

değerlendirme, acil durumlara hazırlık gibi rolleri vardır (Canadian Public Health 

Association, 2010). Halk sağlığı hemşiresinin faaliyetleri ise; savunuculuk, kapasite 

oluşturma, iş birlikleri ve ağlar oluşturmak, bakım/danışmanlık, vaka yönetimi, 

iletişim, toplumu geliştirme, danışmanlık, kolaylaştırma, sağlık eğitimi, olağanüstü 
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durumlara müdehale, liderlik, sosyal yardım, politika geliştirme ve politikanın 

uygulaması, sevk ve izlem süreçleri, araştırma ve araştırma sonuçlarının 

değerlendirilmesi, kaynakların yönetimi, planlama, koordinasyon, tarama, sürveyans, 

ekip inşa etme ve iş birliğidir (Canadian Public Health Association, 2010). 

 

Halk Sağlığı Hemşireliği’ nin özel uygulama alanlarından olan Okul Sağlığı 

Hemşireliği COVID-19 pandemi sürecinde ön plana çıkmıştır. Ulusal Okul 

Hemşireleri Birliği (American National Association of School Nurses, 2017), tanımına 

göre okul sağlığı hemşiresi “öğrencilerin sağlık durumlarını geliştirmek, okul başarı 

düzeylerini arttırmak ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını sürdürebilmeleri 

amacıyla çalışan, profesyonel hemşirelik dalıdır, hizmet sunduğu toplum tüm 

öğrencileri, aileleri, personeli ve okul çevresindeki toplulukları oluşturmaktadır” 

şeklindedir. Ulutaşdemir (2016), okul sağlığı hizmetlerini “Okul sağlığı hizmetleri 

ekip tarafından yürütülmektedir ve okul sağlığı hemşiresi öğrencilerin sağlığını 

koruma ve geliştirmede önemli bir role sahiptir” şeklinde ifade etmektedir. Okul 

sağlığı hemşireleri öğrenciler ve okul personelinin sağlığını koruma ve geliştirme 

faaliyetlerini sürdürür, sağlıklı bir çevre oluşumunu teşvik eder, okulun sağlık eğitimi 

programlarını koordine eder, mevcut ve olası sağlık problemlerine müdahale eder, 

vaka yönetimi hizmetleri sunar, öğrencilerin sağlığı üzerinde öz yönetimini arttırmak 

için aileler ile iş birliği içerisinde olmalıdırlar (Bergren, 2021 ve DesOrmeaux, 2019). 

 

Ülkemizde Millî Eğitim Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı işbirliği ile 25.09.2006 

tarihinde yürürlüğe giren “Okul Sağlığı İş Birliği Protokolü” ve Nisan 2022’ de 

yürürlüğe giren “Okul Sağlığı Hemşirelerinin Çalışma Usul ve Esasları Hakkında 

Yönerge” okul sağlığı hizmetleri yürütülmektedir (Bahar, 2016 ve T.C. Milli Eğitim 

Bakanlığı, 2022).  Her iki bakanlığın teşkilat yapısının 2011 tarihinde değişmesi ile 

protokolde güncelleştirmelere ihtiyaç duyulmuştur ve 17.05.20.16 tarihinde Okul 

sağlığı İş Birliği Protokolü yenilenerek yeniden imzalanmıştır (T.C. Milli Eğitim 

Bakanlığı, 2017). Bu protokol kapsamında öğrencilerin, okul çalışanlarının ve 

velilerin sağlık düzeylerinin korunması ve geliştirilmesi ile sağlıklı beslenme 

davranışları, hareketli yaşam konusunda bireylerin teşvik edilmesi ile eğitimde 
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amaçlanan kaliteye erişmek için birçok faaliyeti kapsamaktadır (T.C. Milli Eğitim 

Bakanlığı, 2016). 

 

Sağlıklı İnsanlar 2020 Hedeflerinde, okulda her 750 çocuk için bir okul sağlığı 

hemşiresinin olması hedeflenmiştir (Healthy People, 2020). Millî Eğitim Bakanlığı 

2019 yılında Türkiye’de okul sağlığı hemşiresi olarak 1 265 hemşire kadrosunun 

tanımlandığını ve 503 kadronun dolu olduğunu ve okul sağlığı hemşiresi olarak görev 

yaptıklarını açıklamıştır (Okulda Diyabet Programı, 2019). Verilen bilgiler 

doğrultusunda ülkemizde ortalama 136 okula bir hemşire, 36 266 öğrenciye bir 

hemşire, 2 222 öğretmene bir hemşire düşmektedir (T.C. Milli Eğitim Bakanlığı, 

2020a ve Okulda Diyabet Programı, 2019). Okullarda hemşire sayısının az olması, 

öğrencilerin ihtiyaç duyduğu kapsamlı sağlık bakım hizmetlerinin karşılanmamasına 

neden olmaktadır (Erkin, 2021). 

 

Okul sağlığı hemşireliği, Sağlık Bakanlığı 19 Nisan 2011 tarihli “Hemşirelik 

Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik” de halk sağlığı 

hemşireliğinin alt uzmanlık dallarından biri şeklinde ifade edilmektedir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2011). Yönetmelikte okul sağlığı hemşiresinin görevi, yetkisi ve 

sorumlulukları verilmektedir. Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına 

Dair Yönetmelik (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011)’e göre okul sağlığı hemşiresinin görev 

alanı aşağıda verilmiştir; 

 

- “Görevli olduğu okulda okul sağlığıyla ilgili sorunları, ihtiyaçları 

saptamak ve okul yönetimine bildirmek, 

- Okul topluluğundaki sağlık risklerinin erken tanılanmasında ve 

girişimlerin planlanmasında, gereken önlemlerin alınmasında okul yönetimi ile 

koordineli çalışır, 

- Okul sağlığı hizmetlerinde kullanılacak malzemeleri tespit eder ve 

ihtiyaç listesi oluşturarak okul yönetimine bildirir, 

- Okula yeni başlayan öğrencilerin sağlık durumunun 

değerlendirilmesini yapar ve öğrencilerin periyodik muayenelerinde sağlık 

kayıtlarını oluşturur, 



26 

 

- Öğrencilerde veya okul personellerinde hastalanma ya da acil müdahale 

gerektiren bir durum söz konusu olduğunda tedavi ve bakıma yönelik okul 

sağlığı hemşirelik uygulamalarının planlanmasını, uygulanmasını, 

değerlendirilmesini yapar, her öğrenci için oluşturulan hemşirelik gözlem 

formuna kaydeder, 

- Periyodik olarak gerçekleştirilen bağışıklama ve sağlık taraması 

uygulamalarına okul sağlık ekibi ile görev alır, 

- Okul çevre sağlığı ile ilgili değerlendirmeler ve çalışmalar yapar, okul 

yönetimini bu konularda bilgilendirir, 

- Okulda öğrencilere yönelik sağlık davranışlarının kazandırılmasını 

sağlamak amacıyla Sağlık Eğitimi faaliyetlerini planlamasını ve yürütülmesini 

sağlar, 

- Okulda yürütülen ruh sağlığı çalışmaları sonucunda sorun saptanan 

öğrencilerin aile ve öğretmen arasındaki iş birliğini sağlamak ve sağlık 

danışmanlığını yürütmek,  

- Okul kantininde görevli olan personelin kişisel hijyen, kantin temizliği 

ve gıda güvenliği  konularında sağlık eğitimleri düzenlemek  ve denetlemek, 

- Okul temizliğinden sorumlu personele tuvaletlerin, sınıfların temizliği 

gibi konularında sağlık eğitimi düzenlemek ve personeli bu doğrultuda 

denetlemek, 

- Okul mutfağında görev alan personele kişisel hijyen, mutfak hijyeni ve 

besinlerin satın alımı, saklanmaları, işleme, işlendikten sonra saklama gibi 

konularda sağlık eğitimi düzenler, denetler, 

- Periyodik aralıklarla okul sağlığı raporunu oluşturur ve okul yönetimine 

bu konuda bilgi verir, 

- Öğrencilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal potansiyellerini fark ederek, 

ortaya koymalarına yardımcı olmak, özgüvenlerini geliştirmeye yönelik okulda 

görevli öğretmenler ile aileler arasında koordinasyonu sağlamak, 

- Kronik hastalığı ve alerjisi olan öğrenciler için ve bulaşıcı hastalıkların 

önlenmesinde  öğrencinin kendisine, aile ve öğretmenlere sağlık danışmanlığı 

yapar, gerektiğinde sağlık eğitimi planlar, yürütür ve denetler, 
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- Okul ortamında oluşabilecek kazalardan korunmaya ve güvenlik 

önlemlerinin geliştirilmesine yönelik, öğrenci, aile, okul yönetimi ve 

öğretmenler ile birlikte iş birliği içerisinde çalışmak”. 

 

 Okul çağında görülen sağlık sorunları; bulaşıcı hastalıklar, görme ve işitme 

bozuklukları, kazalar, beslenme sorunları, obezite, diş çürükleri, şiddet ve intihar, 

sigara, alkol ve madde kullanımı, trafik yaralanmalarıdır (Erkin, 2021). Okul sağlığı 

hemşireleri çocuk ve adölesanlara doğrudan bakım verici, eğitici, danışman, rehber, 

vaka yöneticisi, lider ve araştırmacı olarak çeşitli sağlık bakım  hizmetleri vermektedir 

ve verdiği bakımları aynı zamanda çocukların dışarıdan aldığı sağlık hizmetleri ile de 

koordine etmelidir (American National Association of School Nurses, 2017).  

 

1.7.1. COVID-19 Pandemisinin Okul Sağlığına Yansımaları 

 

Ulusal Okul Hemşireleri Birliği’ne göre hemşireler okulların kapalı olduğu süreç 

boyunca öğrenciler ve personel için sanal aktiviteler düzenleyebilirler, bu aktiviteler 

kapsamında hemşireler ev ziyaretleri yapabilirler, öğrenci ihtiyaçlarını ve riskli 

davranışlarını belirlemek için değerlendirme yapabilirler, kronik sağlık sorunu olan 

öğrencilerin aileleri ile iletişime geçerek risk altında olabilecek öğrencileri kontrol 

etme fırsatı bulabilirler, okul personelleri için sanal ortamda COVID-19 eğitimleri 

düzenleyebilirler (Maughan, 2020). 

 

Okul sağlığı hemşireleri öğrencilerin ve tüm personelin ruh sağlığını 

desteklemek amacıyla stres ve kaygıyla başa çıkma yöntemleri konusunda sağlık 

eğitimi düzenleyebilirler, sanal destek grupları oluşturabilirler, öğrenci, aileler ve tüm 

personel içim sanal ofis saatleri oluşturabilirler (Maughan, 2020). Hemşireler güncel 

sağlık planlarını, revir protokollerini ve okul sağlığı politikalarını gözden geçirip 

güncellemelidirler, önerilen aşılara uyumu desteklemelidirler, aşılama hakkında aile 

ve tüm personele sağlık eğitimi vermelidirler (Maughan, 2020). 
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Örgün eğitimde okullar öğrencilerin sosyalleşme ihtiyaçlarını da 

karşılamaktadır, çocukların kendine güven, arkadaşlık, empati, katılım, saygı, 

minnettarlık, şefkat ve sorumluluk gibi sosyal yeterlikleri öğrenip geliştirebilecekleri 

ortam sağlar (Erkin, 2021). Okulların kapanması ve uzaktan eğitime geçilmesi ile 

çocuk ve ergenlerin ruh sağlığı ve yaşam biçimi davranışları olumsuz etkilenmiştir, 

dezavantajlı grupların okuldan aldığı sağlık hizmetleri de sekteye uğramıştır (Erkin, 

2021 ve Wang G, 2020).  

 

 Okulların uzun süre eğitim öğretime ara vererek kapalı kalması, yoksul 

ailelerde yaşayan çocuklar için sosyal ve sağlık problemlere sebep olmakta, mevcut 

eşitsizlikleri kötüleştirmektedir (Van Lancker, 2020). Okullar sadece öğrenciler için 

öğrenim yeri değil aynı zamanda sağlıklı beslenme fırsatına eriştikleri yerdir ve 

yapılan çalışmalara göre akademik başarının okulda yenen öğle yemeği ile iyileştiğini 

göstermektedir (Schwartz, 2020). 

 

 COVID-19 sürecinde çocuklarda şiddet ve istismar oranlarında artış 

görülmüştür (Petrowski, 2020). Ebeveynler işe gittiğinde çocukların bir kısmı evde 

yalnız kalması denetimsel ihmal için artan bir risk kaynağıdır, bazı ebeveynlerin evden 

çalışması ve okullarında evden yürütülmesi de çocukların ihtiyaçlarının ebeveynler 

tarafından karşılanmasını zorlaştırmaktadır (Erkin,2021). Ebeveyn kaygısı, bulaş 

endişesi ve finansal sorunlar stresle birleştiğinde, çocukların öfke patlamalarına, sözlü 

ve fiziksel istismara maruz kalmalarına sebep olabilmektedir (Petrowski, 2020). 

 

Okulların açılması ile birlikte COVID-19’un yayılımı ile ilgili yeni risk 

kaynaklarını doğurmaktadır. Okul sağlığı hemşirelerine pandemi sürecinde yeni rol ve 

sorumluluklar eklenmiştir; öğrencilerin, ailelerin ve okul personelinin COVID-19 

semptomları yönünden, evde izolasyon talimarına yönelik ve koruyucu yöntemler 

hakkında eğitim almaları sağlanmalıdır, yüz yüze eğitimin devamlılığı için öğrencileri 

ve okul personelinin semptomlar veya maruz kalmaları açısından rutin olarak 

değerlendirmelidir (Erkin, 2021).  
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Pandemi süreci okul sağlığı hemşirelerinin uygulamalarını etkilemiştir, 

Amerikan Ulusal Hemşireler Birliği (American National Association of School 

Nurses, 2022), COVID-19 sürecinde okullarda okul sağlığı hemşirelerinin yeni 

uygulamalarını tanımlamıştır, bu uygulamalar aşağıda verilmiştir; 

 

- “Öğrenciler, aileler ve tüm personel içim hijyen ve okul içerisinde 

uyulması gereken konular hakkında eğitim ve danışmanlık yapmak, 

- Okul binasına giren öğrenci, veli ve tüm personelin COVID-19 

yönünden değerlendirmesini yapmak, 

- Fiziksel mesafe, havalandırma, temizlik ve uygun koruyucu 

ekipmanların kullanım kuralları konusunda öğrenci, veli ve personele eğitim 

düzenlemek, bu kurallara uyulmasını sağlamak, 

- Öğrenciler veya tüm personelde COVID-19 semptomları görüldüğünde 

alınacakları uygun bir izolasyon alanı, temizlik süreçlerinin denetlenmesi, okul 

dışında izolasyona alınması gibi takip ve müdahale süreçlerini başlatır, 

- Yeni tanı konulan vakaların sağlık bakanlığının önerdiği rehberler 

doğrultusunda müdahale etmek ve il/ilçe sağlık müdürlükleri ile irtibata 

geçmek, 

- Okullarda öğrenci devamsızlıklarını takip etmek,  

- Kronik hastalığı olan öğrencileri belirlemek ve takip etmek, 

- Yeni kanıtlar doğrultusunda öğrencileri ve personele COVID-19 

konusunda güncel sağlık eğitimleri düzenlemek, 

- Öğrencileri ve personeli aşı olma durumlarını takip etmek ve 

danışmanlık yapmak, 

- Astım, solunum güçlüğü gibi kronik hastalığı olan öğrencilerin bireysel 

sağlık sorunlarına yönelik sağlık eğitimi düzenlemek, 

- Sosyo-ekonomik değişiklikler nedeniyle risk altında olan aileleri tespit 

ederek, toplum kaynakları hakkında bilgi vermek, 

- Aile içi şiddet ve anksiyete düzeylerini arttığı aileleri tespit ederek, aile 

içerisinde oluşabilecek istismar olasılığına yönelik aileye danışmanlık hizmeti 

vermek, gerektiğinde aileyi ruh sağlığı merkezlerine yönlendirmek, 
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- Okullar açıldığında kişisel koruyucu ekipmanları personele temin 

etmek, salgın yönetimi için sağlık bakanlığının yayınladığı rehbere uymaktır”.  

 

Dünya çapında ülkeler virüsün yayılımını önlemek için karantina ve izolasyon 

gibi çeşitli önlemler almıştır (WHO,2020h). Türkiye’ de 16 Mart 2020 tarihi ile tüm 

eğitim kurumları uzaktan çevrimiçi eğitim sürecine geçmiştir, 2021 yılı ile de tekrar 

yüz yüze eğitime geçiş yapılmıştır (T.C. İçişleri Bakanlığı, 2021). Ülkemizde Millî 

Eğitim Bakanlığı verilerine istinaden 2019-2020 eğitim döneminde 68 589 okul, 18 

241 881 öğrenci, 1 117 686 öğretmen bulunmaktadır ve bu süreçten öğrenci, 

öğretmenler, okul çalışanları ve aileler olmak üzere milyonlarca kişi etkilenmiştir 

(T.C. Milli Eğitim Bakanlığı, 2020a). 

 

 Sağlık Bakanlığı (2020d), “COVID-19 Salgın Yönetimi ve Çalışma 

Rehberi”nde, okul sağlığına yönelik uyulması gereken tedbirleri belirtmiştir, bu 

rehbere göre alınması gereken tedbirler aşağıda verilmiştir; 

 

- “Okullarda kapalı alanlarda her dört metrekareye bir kişi düşecek 

şekilde öğrenci ve tüm personelin planlaması yapılmalıdır, 

- Sınıflarda en fazla 15 öğrenci olacak şekilde planlama yapılmalıdır, 

- Toplu kullanım alanlarında sosyal mesafenin korunmasına yönelik 

bireylerin arasında en az bir metre mesafe olacak şekilde düzenlenme 

yapılmalıdır, 

- COVID-19 yönünden semptom takibi yapılmalı, öğrencilerde ateş, 

öksürük, burun akıntısı, solunum sıkıntısı, ishal gibi belirtilerden herhangi biri 

olan öğrenciler hakkında okul yönetimine bilgi verilmeli, bu öğrencilerin okula 

gönderilmemesi ve izolasyona alınmaları hakkında aileye eğitim verilmeli ve 

doktor muayenesi önerilmelidir, 

- Hane halkı içerisinde  COVID-19 belirtisi olan, tanısı ya da temaslı kişi 

olması durumunda okul yönetimine hemen haber verilmesi ve öğrencilerin 

okula gönderilmeyerek izolasyona alınması gerekmektedir, 
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- Öğrencilerin ulaşım servislerini kullanım esnasında öğrenci, personel 

ve ailelerin sosyal mesafeyi korumaları ve maske takmaları sağlanmalıdır, 

öğrencileri aynı velilerin servise bırakmaları ve 65 yaş üstü ya da kronik 

hastalığı olan velilerin öğrencileri bırakmamaları sağlanmalıdır, 

- Okulun giriş/çıkış saatlerinde velilerin öğrencileri okul dışında teslim 

alıp/bırakmaları sağlanmalıdır, 

- Okul sınıflarına, koridorlara ve giriş/çıkış yapılan bölgelere el 

antiseptikleri konulmalıdır, yutma riski nedeniyle yaşı küçük öğrenciler el 

antiseptiği kullanırken denetlenmesi sağlanmalıdır, 

- Öğrencilerin ve okul personelinin el hijyenine özen göstermesi 

sağlanmalıdır, el hijyenini sağlamak amacıyla ellerin en az 20 saniye süresince 

su ve sabunla yıkanması gerekmektedir, su ve sabunun olmadığı durumlarda el 

antiseptiği kullanılması gerekmektedir, 

- Lavabolara el yıkama  basamaklarını görsellerle açıklayan afişler 

yerleştirilmelidir, 

- Okul personelinin kullandığı kişisel koruyucu ekipmanların evsel atığa 

atılması sağlanmalıdır, COVID-19 şüpheli kişiler tespit edildiğinde, bu kişilere 

ait atıklar çift kat poşetlenmeli ve evsel atığa atılması sağlanmalıdır, 

- Sık temas edilen kapı kolları, prizler, merdiven tutamakları gibi 

alanların yüzey temizliği sık yapılması sağlanmalıdır, 

- Öğrenci ve tüm personelin, COVID-19’un bulaşma ve korunma 

yollarına dair bilgilenmesini sağlanmalıdır, 

- Okulun ilk haftasında COVID-19’un bulaşma yolları ve korunma 

önlemleri konusunda sağlık eğitimi verilmelidir, 

- Okuldayken semptomu başlayan öğrencilerin aileleri ile ivedilikle 

iletişime geçilmelidir, hasta öğrenci izolasyon odasına alınmalıdır, hasta 

öğrenci ile yakın temaslı olan öğrenciler ve öğretmenler evlere gönderilmelidir, 

il/içme sağlık müdürü bilgilendirilmelidir, 

- Hasta öğrenci/personel tespit edilip eve gönderilmeli ve daha sonra 

bulunduğu toplu alanlar havalandırılmalı ve temizlenmelidir, 
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- Öğrenciler (2 yaş üzeri) ve tüm personelin  ağız ve burnunu kapatarak 

maske takmalı, maske kirlendikçe mutlaka değiştirilmesine özen gösterilmeli, 

maskeyi değiştirmeden önce ve sonra mutlaka el antiseptiği kullanılmalıdır, 

- Öğrenciler ile bir metreden daha fazla yakın temas içinde olan 

öğretmenler ve diğer personellerin yüz koruyucu siperlik takması 

gerekmektedir, siperliklerin %70’lik alkolle dezenfekte edilmesi 

gerekmektedir, 

- Okul ortamında yapılacak olan işte eldiven kullanımına gerek yoksa 

COVID-19’dan korunmaya yönelik eldiven kullanılmamalıdır, eldiven 

kullanmak el antiseptiğini sağlamamaktadır, 

- Kurum bünyesinde kantin, büfe, yemekhane gibi alanlarda sosyal 

mesafe kurallarına dikkat edilmeli, maske kullanımına özen gösterilmeli ve bu 

alanlarda tek kullanımlık kullan-at  bardak, tabak vb. ürünler kullanılması 

gerekmektedir, 

- Öğrencilerin mümkün olduğunca küçük gruplar halinde evden 

getirdikleri kumanyalar ile yemek yemeleri önerilmektedir, 

- Yemekhane, kantin gibi sık kullanılan ve kalabalık olacak alanların 

girişlerine el antiseptiği konularak kullanımı konusunda okul topluluğu 

bilgilendirilmelidir, 

- Öğrenciler yemeklerden öncesinde ve sonrasında el hijyenlerini 

sağlamalıdır, yemekhanelerde sandalyeler arasında en az 1metre mesafe 

olmalıdır, 

- Temaslı takibinin kolay yapılabilmesi içinde yemek saatlerinde küçük 

ve aynı grupların aynı saatte yemekhaneye inip yemek yemeleri 

sağlanmalıdır”.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

2.1. Araştırmanın Şekli 

 

Araştırma Ankara’nın Altındağ ilçesi kamu ortaokullarında çalışan 

öğretmenlerin COVID-19 pandemi sürecindeki anksiyete ve öz etkililik düzeylerini 

değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

 

2.2.  Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 

Bu araştırmaya Ağustos 2021- Ekim 2021 tarihleri arasında Ankara Altındağ 

ilçesi sınırları içerisinde bulunan 35 kamu ortaokulu dahil edilmiştir. Bu bölgede 

bulunan ortaokullar Abdullah Tokur Ortaokulu, Ahiler Ortaokulu, Altındağ 15 

Temmuz Ortaokulu, Altındağ Ertuğrul Gazi Ortaokulu, Altındağ Gültepe Ortaokulu, 

Ankara Ticaret Odası 65. Yıl Ortaokulu, Battalgazi Ortaokulu, Cebeci Ortaokulu, 

Doğantepe Ortaokulu, Evliya Çelebi Ortaokulu, Fikri İnal Ortaokulu, Hacıbayram 

Ortaokulu, Halil Kut Paşa Ortaokulu, Halim Şaşmaz Ortaokulu, Karacaören 

Ortaokulu, Karapürçek Şehit Osman Kablan Ortaokulu, Kavaklı Ortaokulu, 

Kutalmışbey Ortaokulu, Mehmet Memişoğulları Ortaokulu, Muammer Şahin 

Ortaokulu, Osmangazi Ortaokulu, Örnek Atıfbey Ortaokulu, Polis Amca Ortaokulu, 

Satıkadın Ortaokulu, Seymenler Ortaokulu, Sultan Alparslan Ortaokulu, Şehit Mesut 

Acu Ortaokulu, Şehit Muzaffer Aydoğdu Ortaokulu, Şehit Osman Evsahibioğlu 

Ortaokulu, Şehit Serhat Öztürk Ortaokulu, Şehit Şükrü Can Kayadibi Ortaokulu, 

Tandoğan Şehit Mucip Arıgan Ortaokulu, Türkerler Ortaokulu, Uluğbey Ortaokulu, 

Yusuf Has Hacip Ortaokulu’dur. 
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2.3.  Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırma evreni, Ankara ili Altındağ ilçesinde bulunan devlet ortaokullarında 

görevli öğretmenlerdir. Altındağ ilçesinde toplamda 35 adet devlet okulu 

bulunmaktadır. 2020-2021 öğretim döneminde bu okullarda çalışan toplam 1318 

öğretmen bulunmaktadır. 

 

Araştırmada uygun örneklem büyüklüğünü belirlemek için evrende birey sayısı 

bilinen örneklem genişliği formülü uygulanmıştır (Büyüköztürk ve ark. 2012, s.:82). 

Örneklem büyüklüğü %99 güven aralığı ile en az 442 kişi olarak hesaplanmış ve 

çalışmaya 477 öğretmen katılım sağlamıştır.  

 

                                       N x  t² x p x  q 

              n =   _______________________________ 

                            [ d²x (N - 1) ] + [ t² x p x q ] 

 

N = Evrendeki birey sayısı (1318) 

n = Örnekleme alınacak birey sayısı 

p = Araştırılacak vakanın görülme sıklığı (0.5) 

q = Araştırılacak vakanın görülmeyiş sıklığı (1-p)= (0.5) 

t = Güven düzeyini karşılayan t tablo değeri (2,575) (%99) 

d = Vakanın görülme sıklığına göre yapılmak istenen sapma değeri (0.03) 

şeklindedir.  

 

                                                  1318 x (2,575) ² x 0,5 x 0,5 

            n =  _______________________________________ 

                        [(0,05)² x (1318 -1)] + [(2,575)² x 0,5 x 0,5] 

 

n= 442 
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Araştırmaya dahil olma kriterleri Ankara ili Altındağ ilçesinde kamu 

ortaokullarında; 

- Öğretmen olarak çalışıyor olmak, 

- Okul sağlığı hemşiresi bulunmayan bir okulda çalışıyor olmak,  

- Araştırmaya katılmayı gönüllü kabul etmek,   

 

Araştırmaya dahil edilmeme kriterleri Ankara ili Altındağ ilçesinde kamu 

ortaokullarında; 

- Öğretmen olarak çalışmıyor olmak,  

- Araştırmaya katılmaya gönüllü olmamak,  

- Okul sağlığı hemşiresi bulunan bir okulda çalışıyor olmak. 

 

2.4. Araştırmanın Değişkenleri  

 

Bağımsız değişkenler: Öğretmenlere ilişkin tanımlayıcı değişkenler yaş, 

cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, aile tipi, COVID-19 öyküsü, geçirilen 

COVID-19’un şiddeti, mevcut COVID-19 risk faktörlerinin varlığı, öğretmenlerin 

aynı çatı altında yaşadığı aile üyelerinde COVID-19 risk faktörleri varlığı olarak 

belirlenmiştir. COVID-19 ile alakalı “Pandemi sürecinde okul yönetiminden COVID-

19 hastalığından korunmaya yönelik yeterli eğitim alma durumu”, “COVID-19 

semptomlarını takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumu” ve “Okulda okul 

sağlığı hemşiresi görevli olsaydı kendini güvende hissetme durumu”.  

 

Bağımlı değişkenler: Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği (KKÖ) (Ek-1) 

toplam puan ortalaması ve Öz-Etlilik-Yeterlik Ölçeği (ÖEYÖ) (Ek-2) alt boyutları 

davranışa başlama (DB), davranışı sürdürme (DS), davranışı tamamlama (DT), 

engellerle mücadele (EM) ve toplam puan ortalamaları. 
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2.5.  Veri Toplama Araçları 

 

Araştırma verileri araştırmacı tarafından hazırlanan Tanımlayıcı Özellikler 

Formu (Ek-3), KKÖ (Ek-1) ve ÖEYÖ (Ek-2) ile toplanmıştır. 

 

2.5.1. Tanımlayıcı Özellikler Formu  

 

Araştırmacı tarafından oluşturulan Tanımlayıcı Özellikler Formu (Ek-3) 12 

maddeden oluşmaktadır. Bu form öğretmenlerin yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim 

durumu, aile tipi, COVID-19 hastalığını geçirme durumu, öğretmenlerin COVID-19 

hastalığının seyrini değiştirebilen risk faktörleri (kalp-damar hastalığı, akciğer 

hastalığı, şeker hastalığı, yüksek tansiyon, kolesterol yüksekliği, sigara kullanımı, 

kronik böbrek hastalığı, obezite, organ nakli öyküsü, alerjik hastalık, otoimmün 

hastalık) varlığı, aynı çatı altında yaşadığı aile üyelerinde COVID-19 hastalığının 

seyrini değiştirebilen risk faktörlerinin (sigara kullanımı, şeker hastalığı, yüksek 

tansiyon, alerjik hastalık, kalp-damar hastalığı, kolesterol yüksekliği, 65 yaş ve üstü, 

akciğer hastalığı, obezite, otoimmün hastalık, kronik böbrek hastalığı, organ nakli 

öyküsü) varlığı, COVID-19 Pandemi sürecinde okul yönetiminden COVID-19 

hastalığından korunmaya yönelik yeterli eğitim aldığını düşünme durumu, COVID-19 

semptomlarını takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumu, okulda okul 

sağlığı hemşiresi görevli olsaydı kendini güvende hissetme durumunu içermektedir. 

 

2.5.2. Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği 

 

Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği Ahorsu ve arkadaşları (2020), 

tarafından geliştirilmiştir, Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Korkmaz, Bakioğlu ve 

Ercan tarafından 2020 yılında yapılmıştır (Bakioğlu ve ark., 2020). Koronavirüs 

(Covid-19) Korkusu Ölçeği tek boyut ve yedi maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 

maddeleri “1=Kesinlikle katılmıyorum, 2=Katılmıyorum, 3=Kararsızım, 
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4=Katılıyorum, 5=Kesinlikle katılıyorum” şeklinde beşli likert tipi derecelendirme 

sistemi vardır. Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. Ölçeğin tüm maddelerinden 

alınan toplam puan bireyin yaşadığı Koronavirüs (Covid-19) korkusu düzeyini 

yansıtmaktadır. Ölçekten alınabilecek puanlar 7-35 arasında değişmektedir. Ölçekten 

alınan yüksek puan “yüksek düzeyde koronavirüs korkusu yaşamak” anlamına 

gelmektedir. Ölçeğin geçerlik güvenirlik çalışmasındaki Cronbach’s alfa değeri 

0.88’dir (Çizelge 2.1). Bu araştırmanın örnekleminde ölçeğin Cronbach’s alfa değeri 

0.90 bulunmuştur. 

 

Çizelge 2.1. Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği Toplam Puanı Min-Max, Ortalama ve Cronbach's Alpha 

Değerleri 

 

 
Min-Max 

Değeri 
𝑿̅ ±Ss 

Cronbach's Alpha 

Değeri 

Koronavirüs (Covid-19) 

Korkusu Ölçeği 
                7-35 18,73±6,96 0.88 

 

2.5.3. Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği (ÖEYÖ) 

 

Bireyin öz-etkililik-yeterlik düzeyini ölçen ÖEYÖ (Ek-2) Sherer ve ark. (1982) 

tarafından geliştirilmiş olup, Türkçe geçerlilik güvenirliği Gözüm ve Aksayan (1999) 

tarafından yapılmıştır. Öz-etkililik-yeterlik kavramı bireyin bir eylemi başarıyla 

yapma veya olayları kontrol edebilme algısı ya da bireyin belli bir performans düzeyini 

başarma kapasitesine ilişkin kendi algısını ifade etmektedir. Ölçek herhangi bir 

duruma özgü olmayan genel öz-etkililik-yeterlik algısını ölçer.  

 

Ölçek, beşli likert tipi 23 maddeden oluşmaktadır. Her bir madde için; 1=beni 

hiç tanımlamıyor, 2=beni biraz tanımlıyor, 3=kararsızım, 4=beni iyi tanımlıyor, 

5=beni çok iyi tanımlıyor seçeneklerinden birisinin işaretlenmesi istenmektedir. 

Ölçeğin dört alt boyutu bulunmaktadır; DB, DS, DT, EM. Her madde için verilen puan 

esas alınmaktadır. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22 maddeler ters 

yönde puan almaktadır. Ölçekten en az 23, en fazla 115 puan alınabilmektedir. 

Ölçekten alınan yüksek puan, bireyin ÖEY algısının iyi düzeyde olduğunu ifade 
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etmektedir. Ölçeğin geçerlik güvenirlik çalışmasında Cronbach’s alfa değeri 0.81’dir 

(Çizelge 2.2). Bu araştırmanın örnekleminde ölçeğin Cronbach’s alfa değeri 0.81 

bulunmuştur. 

 

Çizelge 2.2. ÖEYÖ’nün Alt Boyut ve Toplam Puanlarının Min-Max, Ortalama ve Cronbach's Alpha Değerleri 

 

Ölçek ve 

Alt 

Boyutları 

Madde Sayısı Madde No 
Min-Max 

Değeri 

 

𝑿̅ ±Ss 

Cronbach's 

Alpha Değeri 

DB 
 

8 

2, .11, .12, 14, 

.17, .18, .20, .22 
13-40 32,00±4,90 0,82 

DS 
 

7 

.4, 5, 6, .7, .10, 

.16, .19 
12-35 27,97±5,22 0,77 

DT 
 

5 

.3, .8, .9, .15, 

.23 
7-25 18,57±3,69 0,79 

EM 
 

3 
1, 13, 21 3-15 9,21±2,39 0,64 

ÖEYÖ 
 

23 

 

1-23 
39-115 87,76±12,18 0,81 

 

2.6. Etik İlkeler 

 

Araştırmanın yürütülmesi için 15.03.2021 tarihli Ankara Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulu’ndan onay (Ek-4), Ankara Milli Eğitim İl 

Müdürlüğü’nden kurumsal izin (Ek-5) ve T.C. Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma 

Platformu COVID-19 Çalışma İzni (Ek-6) alınmıştır. Araştırmanın amacı ve 

uygulama yöntemini içeren Öğretmen Aydınlatılmış Onam Formu (Ek-7) online 

ortamda alınmıştır. Öğretmenlere kişisel verilerinin gizli kalacağı online onam 

formunda belirtilmiştir. 
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2.7.  Araştırma Planı ve Süreci  

 

Araştırmanın çalışma takvimi tez konusunun belirlenmesi ve literatür taranması 

(Eylül 2020- Aralık 2020), tez önerisi hazırlanması ve sunumu (Ocak- Mart 2021), 

etik kurul ve kurumsal izinlerin alınması (Mart- Temmuz 2021), verilerin toplanması 

(Ağustos- Ekim 2021), verilerin girişi ve değerlendirilmesi (Kasım- Aralık 2021), 

rapor yazımı ve sunumu (Ocak- Temmuz 2022) şeklindedir. Çalışma takvimi çizelge 

2.1’de gösterilmiştir.  

 

Çizelge 2.3. Çalışma Takvimi 
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Tez konusunun 

belirlenmesi ve 

literatür taranması 

* * * * 
                   

Tez önerisi 

hazırlanması ve 

sunumu 

    
* * * 

                

Etik kurul ve 

kurumsal izinlerin 

alınması 

      
* * * * * 

            

Verilerin toplanması 
           

* * * 
         

Verilerin girişi ve 

değerlendirilmesi 

              
* * 

       

Rapor yazımı ve 

sunumu 

                
* * * * * * * 
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Araştırma Planı aşağıda verilmiştir (Şekil 2.1). 

 

 

 

 

 

Şekil 2.1. Araştırma Planı 

 

2.8.  Verilerin Toplanması ve Uygulama 

 

Bu araştırmanın verileri 1 Ağustos- 30 Ekim 2021 tarihleri arasında online olarak 

toplanmıştır. Verilerin toplanma sürecinde araştırmacı tarafından  35 kamu ortaokulu 

ziyaret edilerek, veri toplama formlarını içeren uzantı linki öğretmenlere gönderilmek 

üzere okul yönetimiyle paylaşmıştır.  Uzantı linkinde Öğretmen Bilgilendirilmiş 

Onam Formu (Ek-6), Tanımlayıcı Özellikler Formu (Ek-3), KKÖ (Ek-1) ve ÖEYÖ 

(Ek-2) yer almaktadır. Araştırma formlarının okunması ve doldurulması yaklaşık yedi 

dakika sürmektedir. 477 öğretmen çalışmaya katılmıştır, geçersiz form yoktur. 

 

 

Etik ve Kurumsal İzinlerin Alınması  

Verilerin Toplanması  

Tanımlayıcı Özellikler Formu Koronavirüs(Covid-19) 

Korkusu Ölçeği 

Öz-Etkililik Yeterlik Ölçeği 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Rapor Yazımı 

Evren ve Örneklemin Belirlenmesi 
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2.9.  Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Araştırma verilerinin analizi bilgisayar ortamında  hesaplanarak yapılmıştır. 

Yapılacak analizlerin belirlenmesi için verilerin gruplar içerisinde normal dağılım 

gösterip göstermediğine Kolmogorov-Smirnov, çarpıklık/basıklık katsayılarına 

bakılarak karar verilmiştir Kolmogorov-Smirnov testlerinden elde edilen anlamlılık 

düzeyi 0,05’ten büyük olan veriler normal dağılım gösterdiği kabul edilmiştir. 

Anlamlılık düzeyi 0,05’ten küçük olan verilerde basıklık ve çarpıklık değerleri ±2,0 

arasında olmasında değerlerin normal dağıldığı kabul edilmiş ve istatistiki analizler 

parametrik testlerle gerçekleştirilmiştir. 

 

Normal dağılım gösteren verilerde bağımsız iki grup karşılaştırmasında t-testi 

(Independent sample t-testi),  ikiden fazla grupların karşılaştırılmasında Tek Yönlü 

Varyans (Oneway ANOVA) analizi ve farkın kaynağının belirlenmesi için post hoc 

testlerinden Bonferroni testi kullanılmıştır. Varyansın homojenliğini belirlemek için 

Levene testi ile varyansların homojen olup olmadığı tespit edilmiştir. Değişkenler 

arasındaki ilişkiye Pearson korelasyon katsayısı ile bakılmıştır. 

 

Tanımlayıcı istatistik olarak kategorik değişkenler frekans analizi ile 

değerlendirilerek yüzde, frekans olarak nitelendirilmiştir. Elde edilen değerlerin 

anlamlı olup olmadığının yorumlanmasında 0.05 anlamlılık düzeyi ölçüt olarak 

kullanılmıştır. Tablolarda veriler sayı (n), yüzde (%), standart sapma (Ss), aritmetik 

ortalama (x) olarak ifade edilmiştir. 

 

2.10. Araştırmanın Genellenebilirliği ve Kısıtlılığı 

 

Bu çalışmanın bulguları Altındağ ilçe sınırları içinde bulunan ortaokulda çalışan 

öğretmenlere genellenebilir. Altındağ ilçesinde bulunan 35 ortaokulun çalışmaya dahil 

edilmesi planlanmasına karşın Kavaklı Ortaokulu Müdürlüğü’nden araştırma izni 
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alınamadığı için çalışma 34 okulla tamamlanmıştır. Bu durum tüm evren ile çalışmayı 

engellediği için araştırmanın kısıtlılıkları içerisinde yer almaktadır. 
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3. BULGULAR 

 

Araştırmanın bulguları beş alt başlıkta ele alınmıştır; 

 

3.1. Tanımlayıcı özelliklere ilişkin bulgular 

3.2. Ortaokul öğretmenlerin COVID-19 korku ve öz etkililik düzeylerine 

ilişkin bulgular 

3.3. Tanımlayıcı özelliklere göre KKÖ puan ortalamalarının dağılımına ilişkin 

bulgular 

3.4. Tanımlayıcı özelliklere göre ÖEYÖ puan ortalamalarının dağılımına 

ilişkin bulgular 

3.5. Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği ile ÖEYÖ ilişkisine yönelik 

bulgular 

 

3.1. Tanımlayıcı Özelliklere İlişkin Bulgular 

 

Ankara ili Altındağ ilçesindeki kamuya bağlı ortaokullardaki öğretmenlerin 

COVID-19 sürecinde öz etkililik ve anksiyete düzeylerinin değerlendirilmesi için 

yapılan çalışmada, öğretmenlerin sosyo-demografik özellikleri ve COVID-19’a 

yönelik algı ve düşünceleriyle ilişkili sorulara ait bulgular sayı ve yüzde ile 

nitelendirilmiştir. 
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Çizelge 3.1. Öğretmenlerin Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

 

Öğretmenlerin Tanımlayıcı Özellikleri n % 

Cinsiyet  

Kadın  

Erkek 

 

.328 

149 

 

68,8 

31,2 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

 

374 

103 

 

78,4 

21,6 

Eğitim durumu 

Lisans 

Lisans üstü 

 

414 

63 

 

86,8 

13,2 

Yaş 

22-28 

29-35 

36-42 

43-49 

50- üstü 

 

58 

201 

123 

53 

42 

 

12,2 

42,1 

25,8 

11,1 

8,8 

Aile tipi. 

Geniş aile. 

Çekirdek aile. 

Parçalanmış aile 

 

42 

424 

11 

 

8,8 

88,9 

2,3 

Hastalığı geçirme durumu 

Geçirmedi 

Geçirdi 

 

354 

123 

 

74,2 

25,8 

Öğretmenlerin COVID-19 hastalığının seyrini değiştirebilen risk faktörü 

(kalp-damar hastalığı, akciğer hastalığı, şeker hastalığı, yüksek tansiyon 

yüksek, kolesterol yüksekliği, sigara kullanımı, kronik böbrek hastalığı, 

obezite, organ nakli öyküsü, alerjik hastalık, otoimmün hastalık) 

Var 

Yok 

 

 

 

167* 

310 

 

 

 

35 

65 

Öğretmenlerin  aynı çatı altında yaşadıkları aile üyelerindeki COVID-19 

hastalığının seyrini değiştirebilen risk faktörü 

(sigara kullanımı, şeker hastalığı, yüksek tansiyon, alerjik hastalık, kalp-damar 

hastalığı, kolesterol yüksekliği, 65 yaş ve üstü, akciğer hastalığı, obezite, 

otoimmün hastalık, kronik böbrek hastalığı, organ nakli öyküsü) 

Var 

Yok 

 

 

 

 

275* 

      202 

 

 

 

 

57,7 

42,3 

 

*En az bir risk faktörüne sahip olan öğretmenlerin toplam sayısı. 

 

Bu çalışmaya 477 öğretmen katılmıştır. Öğretmenlerin %68,8’i kadın, %78,4’ü 

evli, %86,8’i lisans mezunu, %42,1’i 29-35 yaş aralığında, %88,9’u çekirdek aileye 

sahip, %25,8’i daha önce COVID-19 hastalığını geçirmiştir. Öğretmenlerin %35’inde 

COVID-19 hastalığının seyrini değiştirebilen risk faktörleri varken, öğretmenlerin  

aynı çatı altında yaşadıkları aile üyelerindeki COVID-19 hastalığının seyrini 

değiştirebilen risk faktörleri varlığı %57,7’dir.  
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Çizelge 3.2. Öğretmenlerin COVID-19 Hastalığı Hakkındaki Algı ve Düşüncelerinin Dağılımı 

 

Algı ve Düşünceler n % 

Pandemi sürecinde okul yönetiminden  COVID-19  hastalığından korunmaya  

yönelik yeterli eğitim aldığını düşünme durumu  

Evet 

Hayır 

 

 

245 

232 

 

 

51,4 

48,6 

COVID-19 semptomlarını takip. etme konusunda. kendini. .yeterli bulma 

durumu. 

Evet 

Hayır 

 

 

278 

199 

 

 

58,3 

41,7 

Okulda okul sağlığı hemşiresi görevli olsaydı kendini güvende hissetme 

durumu 

Evet 

Hayır 

 

374 

103 

 

78,4 

21,6 

 

Çizelge 3.2.’de öğretmenlerin %48,6’sı COVID-19 hastalığından korunmaya 

yönelik yeterli eğitim almadığını düşündüğünü belirtmiştir, %41,7’si pandemi 

sürecinde öğrencilerin COVID-19 yönünden semptom takibini yapma konusunda 

kendini yetersiz bulduğunu ifade etmiştir. Öğretmenlerin %78,4’ü pandemi sürecinde 

okulda okul sağlığı hemşiresi görevli olsaydı kendini güvende hissetmesine neden 

olacağını belirtmiştir.  

 

3.2. Ortaokul Öğretmenlerin COVID-19 Korku ve Öz Etkililik Düzeylerine 

İlişkin Bulgular 

 

Ankara ili Altındağ ilçesinde kamuya bağlı ortaokullardaki öğretmenlerin 

COVID-19 korku düzeyleri ve öz etkililik düzeylerinin dağılımına ilişkin bulgular 

aşağıda sunulmuştur. 
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Çizelge 3.3.  Öğretmenlerin COVID-19 Korku ve Öz Etkililik Düzeylerine İlişkin Bulgular 

 

Ölçekler 
Madde 

Sayısı 
Madde No 

Min-Max 

Değeri 

 

𝑿̅ ±Ss 

Cronbach's 

Alpha Değeri 

KKÖ 7 1,2,3,4,5,6,7 11-25 18,73±6,96 0.90 

DB 
 

8 

2, .11, .12, 14, 

.17, .18, .20, .22 
27-36 32,00±4,90 

 

0,62 

DS  
 

7 

.4, 5, 6, .7, .10, 

.16, .19 
22-33 27,97±5,22 

 

0,72 

DT  
 

5 

.3, .8, .9, .15, 

.23 
14-22 18,57±3,69 

 

0,56 

EM  
 

3 
1, 13, 21 6-11 9,21±2,39 

 

0,40 

ÖEYÖ 23 1-23 75-99 87,76±12,18 0,81 

 

Çalışmaya katılan ortaokul öğretmenlerinin KKÖ min-max değeri 11-25, puan 

ortalaması 18,73±6,96’dır. Öğretmenlerin ÖEYÖ DB alt boyut min-max değeri  27-

36, puan ortalamaları 32,00±4,90, DS alt boyut min-max değeri 22-33, puan 

ortalamaları 27,97±5,22, DT alt boyut min-max değeri 14-22, puan ortalamaları 

18,57±3,69, EM alt boyut min-max değeri 6-11, puan ortalamaları 9,21±2,39, ÖEYÖ 

min-max değeri 75-99, puan ortalaması 87,76±12,18 olarak tespit edilmiştir. 

 

3.3.  Tanımlayıcı Özelliklere Göre Koronavirüs (Covid-19) Korkusu 

Ölçeği Puan Ortalamamalarının Dağılımına İlişkin Bulgular 

 

Tanımlayıcı özelliklere göre KKÖ puan ortalamaları aşağıdaki çizelgede 

verilmiştir.  
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Çizelge 3.4. Öğretmenlerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Koronavirüs (Covid-19)  Korkusu Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Dağılımı 

 

Tanımlayıcı. Özellikler. ±  Ss 

Test .Değeri  

ve 

 .Önemlilik  

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

18,44± 5,88 

19,38± 8,87 

 

t= -1,37 

 p=0,16  

Medeni Durum 

Bekar 

Evli 

 

18,95± 6,92 

17,93± 7,07 

 

t= 1,31 

p= 0,18  

Eğitim Durumu 

Lisans 

Lisans üstü 

 

18,89± 7,02 

17,68± 6,52 

 

t= 1,28 

p= 0,19  

Yaş 

22-28 a 

29-35 b 

36-42 c 

43-49 d 

50+ e 

 

17,09±6,36 

18,06±6,27 

19,41±7,34 

21,36±8,2 

18,9±7,21 

 

 

f= 3,54 a-d, b-d 

p= 0,01 

 

Aile Tipi 

Geniş aile a 

Çekirdek b 

Parçalanmış c 

 

22±8,88 

18,39±6,63 

19,55±8,42 

 

f= 5,3 a-b 

p= 0,01 

Hastalığı Geçirme Durumu 

Evet 

Hayır  

 

20,5± 8,36 

18,12± 6,3 

 

t= 3,31 

p= 0,01 

Öğretmenlerde COVID-19 hastalığı seyrini değiştirebilecek risk 

faktörü  

(kalp-damar hastalığı, akciğer hastalığı, şeker hastalığı, yüksek tansiyon, 

kolesterol yüksekliği, sigara kullanımı, kronik böbrek hastalığı, obezite, 

organ nakli öyküsü, alerjik hastalık, otoimmün hastalık) 

Var 

Yok 

 

 

 

21,14±7,97 

17,43±5,97 

 

 

 

t= -5,71 

p= 0,01 

Birlikte yaşadıkları aile üyelerinde COVID-19 hastalığı seyrini 

değiştirebilecek risk faktörü 

(sigara kullanımı, şeker hastalığı, yüksek tansiyon, alerjik hastalık, kalp-

damar hastalığı, kolesterol yüksekliği, 65 yaş ve üstü, akciğer hastalığı, 

obezite, otoimmün hastalık, kronik böbrek hastalığı, organ nakli öyküsü) 

Var 

Yok 

 

 

 

 

19,85±7,47 

17,2±5,87 

 

 

 

 

t= -4,33 

p= 0,01 

 

Bonferroni çoklu karşılaştırma testi için gruplar üst simge “a,b,c,d,e” olarak isimlendirilmiştir. Gruplar 

arasındaki farklar test değerinde üst simge olarak belirtilmiştir. 

 

Öğretmenlerin cinsiyeti (t=-1,37; p>0,05), medeni durumu (t=1,31; p>0,05)  ve 

eğitim durumları (t=1,28; p>0,05) ile KKÖ puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark yoktur. 

 

Öğretmenlerin yaş gruplarına göre KKÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde; 

22-28 yaş grubundakilerin puan ortalaması 17,09±6,36, 29-35 yaş grubundakilerin 

puan ortalaması 18,06±6,27, 36-42 yaş grubundakilerin puan ortalaması 19,41±7,34, 
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43-49 yaş grubundakilerin puan ortalaması 21,36±8,2, 50 ve üstü yaş grubundakilerin 

puan ortalaması 18,9±7,21 bulunmuştur. . Öğretmenlerin yaş grupları ile KKÖ puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (f=3,54; p< 0,05). Yaş 

gruplarının KKÖ puan ortalamaları arasındaki farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek için yapılan Bonferroni çoklu karşılaştırma testine göre yaşı 43-49 yaş 

grubundaki öğretmenlerin puan ortalaması, 22-28 ve 29-35 yaş grubundakilerin puan 

ortalamalarına göre anlamlı biçimde daha yüksektir 

 

Aile tipine göre KKÖ puan ortalamaları değerlendirildiğide; geniş aile olanların 

puan ortalaması 22±8,88, çekirdek aile olanların puan ortalaması 18,39±6,63 ve 

parçalanmış aile olanların puan ortalaması 19,55±8,42 bulunmuştur. Öğretmenlerin 

aile tipleri ile KKÖ puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(f=5,3; p< 0,05). Aile tiplerinin KKÖ puan ortalamaları arasındaki farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını belirlemek için yapılan Bonferroni çoklu karşılaştırma testine 

göre geniş ailelerin puan ortalamaları, çekirdek ailelerin puan ortalamalarına göre 

anlamlı biçimde daha yüksektir.  

 

Hastalığı geçirme durumuna göre KKÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde; 

hastalığı geçirenlerin KKÖ puan ortalaması 20,5±8,36, hastalığı geçirmeyenlerin 

KKÖ puan ortalaması 18,12±6,3 bulunmuştur. Öğretmenlerin hastalığı geçirme 

durumları ile KKÖ puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(t=3,31; p<0,05). 

 

Öğretmenlerin COVID-19 risk faktörü varlığına göre KKÖ puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde; risk faktörü olanların puan ortalaması 21,14±7,97, risk faktörü 

olmayanların puan ortalaması 17,43±5,97 bulunmuştur. Öğretmenlerin COVID-19 

risk faktörü varlığı ile KKÖ puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (t=-574; p<0,05). 

 

Öğretmenlerin aynı çatı altında yaşadıkları aile üyelerindeki COVID-19  risk 

faktörü varlığına göre KKÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde; aile üyelerinde 
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risk faktörü olanların puan ortalaması 19,85±7,47, aile üyelerinde risk faktörü 

olmayanların puan ortalaması 17,2±5,87 bulunmuştur. Öğretmenlerin aynı çatı altında 

yaşadıkları aile üyelerindeki COVID-19  risk faktörü varlığı ile KKÖ puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t=-4,33; p<0,05). 

 

Çizelge 3.5. Pandemi Sürecinde Öğretmenlerin COVID-19 Hastalığı Hakkındaki Algı ve Düşüncelerine Göre 

Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

Algı ve Düşünceler   ± Ss Test 

Değeri 
Önemlilik 

Pandemi sürecinde okul yönetiminden  COVID-19  hastalığından  

korunmaya yönelik yeterli eğitim aldığını düşünme durumu  

Evet 

Hayır 
  

17,78±6,27 

19,73±7,5 
t= -3,08 p= 0,01 

COVID-19 semptomlarını takip etme konusunda kendini  

yeterli bulma durumu 

Evet  

Hayır 
  

20,89±7,67 

17,18±5,95 
t= 5,94 p= 0,01 

Okulda okul sağlığı hemşiresi görevli olsaydı kendini  

güvende hissetme durumu 

Evet  

Hayır  
  

19,62±7,04 

15,5±5,59 
t= 5,49 p= 0,01 

 

Pandemi sürecinde okul yönetiminden COVID-19 hastalığından korunmaya 

yönelik yeterli eğitim aldığını düşünme durumuna göre KKÖ puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde; yeterli eğitim aldığını düşünenlerin puan ortalaması 17,78±6,27, 

yeterli eğitim almadığını düşünenlerin puan ortalaması 19,73±7,5 bulunmuştur. 

Öğretmenlerin pandemi sürecinde okul yönetiminden COVID-19 hastalığından 

korunmaya yönelik yeterli eğitim aldığını düşünme durumu ile KKÖ puan ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t=-3,08; p<0,05). 

 

Öğretmenlerin COVID-19 semptomlarını takip etme konusunda kendini yeterli 

bulma durumuna göre KKÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde; semptom takibi 

konusunda kendini yeterli bulan öğretmenlerin puan ortalaması 17,18±5,95, semptom 

takibi konusunda kendini yetersiz bulan öğretmenlerin puan ortalaması 20,89±7,67 

bulunmuştur. Öğretmenlerin COVID-19 semptomlarını takip etme konusunda kendini 

yeterli bulma durumu ile KKÖ puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (t= 5,94; p<0,05). 
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Okulda okul sağlığı hemşiresi görevli olsaydı kendini güvende hissetme 

durumuna göre KKÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde; okulda okul sağlığı 

hemşiresi görevli olsaydı ile kendini güvende hissedecek olan öğretmenlerin puan 

ortalaması 19,62±7,04, okulda okul sağlığı hemşiresi görevli olsaydı güvende 

hissetmeyeceklerini belirten öğretmenlerin puan ortalaması 15,5±5,59 bulunmuştur. 

Öğretmenlerin okulda okul sağlığı hemşiresi görevli olsaydı kendimi güvende 

hissetme durumu ile KKÖ puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (t=5,49; p<0,05). 

 

3.4.  Tanımlayıcı Özelliklere Göre Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği Puan 

Ortalamalarına İlişkin Bulgular 

 

Tanımlayıcı özelliklere göre ÖYEÖ puan ortalamaları Çizelgede 3.6’da 

verilmiştir. 

 

Cinsiyete göre DB puan ortalamaları değerlendirildiğinde; kadınlarda 

32,35±4,8, erkeklerde 31,23±5,06 bulunmuştur. Öğretmenlerin cinsiyeti ile DB puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t=2,321; p<0,05). Cinsiyete 

göre DS puan ortalamaları değerlendirildiğinde; kadınlarda 28,82±4,46, erkeklerde 

26,09±6,22 bulunmuştur. Öğretmenlerin cinsiyeti ile DS puan ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t=5,445; p<0,05). Öğretmenlerin cinsiyeti ile DT 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (t= 0,846; p>0,05). Cinsiyete 

göre ÖEYÖ toplam puan ortalamaları değerlendirildiğinde; kadınlarda 88,78±11,37, 

erkeklerde 85,53±13,59 bulunmuştur. Öğretmenlerin cinsiyeti ile ÖEYÖ toplam puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t=2,716; p<0,05). 
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Çizelge 3.6. Öğretmenlerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

Tanımlayıcı Özellikler 
DB 

±  Ss 

DS 

±  Ss 

DT 

±  Ss 

EM 

±  Ss 

ÖEYÖ 

±  Ss 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

Test Değeri 

Önemlilik 

 

32,35±4,8 

31,23±5,06 

t= 2,321 

p= 0,02 

 

28,82±4,46 

26,09±6,22 

t= 5,445 

p= 0,01 

 

18,67±3,56 

18,36±3,96 

t= 0,846 

p= 0,40 

 

8,93±2,33 

9,84±2,41 

t= -3,909 

p= 0,01 

 

88,78±11,37 

85,53±13,59 

t= 2,716 

p= 0,01 

Medeni durum 

Bekar 

Evli 

Test Değeri 

Önemlilik 

 

31,87±5,46 

32,04±4,75 

t= 0,30 

p= 0,76 

 

27,77±5,71 

28,03±5,09 

t= 0.45 

p= 0,66 

 

18,6±3,99 

18,57±3,61 

t= -0,09 

p= 0,93 

 

9,51±2,47 

9,13±2,36 

t= -1,44 

p= 0,15 

 

87,76±14,1 

87,76±11,62 

t= 0,01 

p= 1,00 

Eğitim durumu 

Lisans 

Lisans üstü 

Test Değeri 

Önemlilik 

 

32,14±4,8 

31,08±5,5 

t= 1,61 

p= 0,11 

 

27,92±5,2 

28,3±5,38 

t= -0,54 

p= 0,59 

 

18,5±3,7 

19,06±3,6 

t= -1,13 

p= 0,26 

 

9,21±2,35 

9,21±2,67 

t= 0,03 

p= 0,98 

 

7,78±11,94 

87,65±13,78 

t= 0,08 

p= 0,94 

Yaş 

22-28 a 

29-35 b 

36-42 c 

43-49 d 

50+ e 

Test Değeri 

Önemlilik 

 

33,07±4,83 

32,1±4,76 

30,87±5,47 

32,17±4,19 

33,19±4,24 

f= 3,030a>c 

p= 0,01 

 

28,16±4,91 

28,55±4,69 

27,2±5,66 

26,87±5,98 

28,6±5,46 

f= 2,078 

p= 0,08 

 

19,28±3,17 

18,89±3,5 

17,98±4,05 

17,74±3,56 

18,9±4,04 

f= 2,503 

p= 0,04 

 

9,47±2,58 

9,1±2,18 

9,25±2,5 

9,28±2,68 

9,21±2,43 

f= 0,293 

p= 0,88 

 

89,97±11,84 

88,64±11,35 

85,29±13,8 

86,06±11,63 

89,9±11,15 

f= 2,618 

p= 0,03 

Aile tipi 

Geniş aile a 

Çekirdek b 

Parçalanmış c 

Test Değeri 

Önemlilik 

 

32±4,82 

32,01±4,92 

31,64±4,92 

f= 0,03 

p= 0,97 

 

26,02±6,92 

28,16±4,98 

28,27±5,92 

f= 3,23 b,c>a 

p= 0,04 

 

18,1±3,53 

18,6±3,71 

19,45±3,42 

f= 0,68 

p= 0,51 

 

9,74±2,55 

9,14±2,38 

10±2 

f= 1,81 

p= 0,17 

 

85,86±12,93 

87,91±12,11 

89,36±12,75 

f= 0,64 

p= 0,53 

Hastalığı geçirme durumu 

Evet 

Hayır 

Test Değeri 

Önemlilik 

31,24±4,96 

32,27±4,86 

t= -2,00 

p= 0,05 

25,89±6,27 

28,69±4,6 

t= -5,26 

p= 0,01 

17,98±3,44 

18,78±3,75 

t= -2,10 

p= 0,04 

9,66±2,43 

9,06±2,36 

t= 2,41 

p= 0,02 

84,77±13,4 

88,8±11,57 

t= -3,19 

p= 0,01 

Öğretmenlerin COVID-19 

risk faktörü varlığı 
     

Var 

Yok 

32,2±4,95 

31,65±4,8 

26,05±5,96 

29,01±4,46 

17,9±3,84 

18,94±3,56 

9,48±2,53 

9,07±2,3 

85,08±12,92 

89,21±11,53 

Test Değeri t= 1,16 t= 6,12 t= 2,93 t= -1,78 t= 3,57 

Önemlilik p= 0,24 p= 0,01 p= 0,01 p= 0,07 p= 0,01 

Öğretmenlerin aynı çatı 

altında yaşadıkları aile 

üyelerindeki COVID-19 risk 

faktörü varlığı 

     

Var 

Yok 

32,11±4,53 

31,86±5,38 

27,6±5,49 

28,47±4,81 

18,53±3,69 

18,64±3,69 

9,47±2,45 

8,87±2,26 

87,71±12,36 

87,84±11,97 

Test Değeri t= -0,54 t= 1,79 t= 0,33 t= -2,74 t= 0,11 

Önemlilik p= 0,59 p= 0,07 p= 0,75 p= 0,01 p= 0,91 

 
Bonferroni çoklu karşılaştırma testi için gruplar üst simge “ a,b,c,d,e” olarak isimlendirilmiştir. Gruplar 

arasındaki fark test değerinde üst simge olarak belirtilmiştir. 
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Öğretmenlerin medeni durumu ile DB (t= 0,30; p>0,05), DS (t= 0,45; p>0,05), 

DT (t= -0,09; p>0,05), EM (t= -1,44; p>0,05) puan ortalamaları ve ÖEYÖ toplam puan 

ortalaması (t= 0,01; p>0,05) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur.  

 

Öğretmenlerin eğitim durumu ile DB (t= 1,61; p>0,05), DS (t= -0,54; p>0,05), 

DT (t= -1,13; p>0,05), EM (t= 0,03; p>0,05) puan ortalamaları ve ÖEYÖ puan 

ortalaması (t= 0,08; p>0,05) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

 

Yaşa gruplarına göre DB puan ortalamaları değerlendirildiğinde; 22-28 yaş 

grubunda 33,07±4,83, 29-35 yaş grubunda 32,1±4,76, 36-42 yaş grubunda 30,87±5,47, 

43-49 yaş grubunda 32,17±4,19, 50 ve üstü yaş grubunda 33,19±4,24 bulunmuştur. 

Yaş gruplarının puan ortalamaları arasındaki farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek için yapılan Bonferroni çoklu karşılaştırma testine göre 22-28 

grubundakilerin DB puanları, 36-42 yaş grubunda olanlara göre anlamlı biçimde daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Öğretmenlerin yaş grupları ile DB puan ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (f=3,030; p<0,05). Yaş gruplarına göre 

DT puan ortalamaları değerlendirildiğinde; 22-28 yaş grubunda 19,28±3,17, 29-35 yaş 

grubunda 18,89±3,5, 36-42 yaş grubunda 17,98±4,05, 43-49 yaş grubunda 17,74±3,56, 

50 ve üstü yaş grubunda 18,9±4,04 bulunmuştur. Yaş gruplarının puan ortalamaları 

arasındaki farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için yapılan Bonferroni 

çoklu karşılaştırma testine göre gruplar arasında farklılık görülmemektedir. 

Öğretmenlerin yaş grupları ile DT puanları arasında anlamlı fark vardır (f=2,503; 

p<0,05). Öğretmenlerin yaş grupları ile DS (f= 2,078; p>0,05) ve EM (f= 0,293; 

p>0,05) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. Yaş 

gruplarına göre ÖEYÖ toplam puan ortalamaları değerlendirildiğinde; ölçek puanları 

22-28 yaş grubunda 89,97±11,84, 29-35 yaş grubunda 88,64±11,35, 36-42 yaş 

grubunda 85,29±13,8, 43-49 yaş grubunda 86,06±11,63, 50 ve üstü yaş grubunda 

89,9±11,15 bulunmuştur. Yaş gruplarının puan ortalamaları arasındaki farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını belirlemek için yapılan Bonferroni çoklu karşılaştırma testine 

gruplar arasında farklılık görülmemektedir. Öğretmenlerin yaş grupları ile ÖEYÖ 

toplam puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (f=2,618; 

p<0,05).  
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Aile tipine göre DS puan ortalamaları değerlendirildiğinde; geniş aile olanlarda 

26,02±6,92, çekirdek aile olanlarda 28,16±4,98 ve parçalanmış aile olanlarda 

28,27±5,92 bulunmuştur. Puan ortalamaları arasındaki farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını belirlemek için yapılan Bonferroni çoklu karşılaştırma testine aile tipi 

geniş aile olanların DS ölçek puanları aile tipi çekirdek ve parçalanmış olanlara göre 

anlamlı biçimde daha düşüktür. Öğretmenlerin aile tipi ile ÖEYÖ DS puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (f=3,23; p<0,05). 

Öğretmenlerin aile tipi ile DB (f= 0,03; p>0,05), DT (f= 0,68; p>0,05), EM (f= 1,81; 

p>0,05) puan ortalamaları ile ÖEYÖ toplam puanı (f= 0,64; p>0,05) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

 

Öğretmenlerin hastalığı geçirme durumu ile DB puanı arasında anlamlı fark 

yoktur (t= -2,00; p>0,05). Hastalığı geçirme durumuna göre DS puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde; hastalığı geçirenlerde 25,89±6,27, hastalığı geçirmeyenlerde 

28,69±4,6 bulunmuştur. Öğretmenlerin hastalığı geçirme durumu ile DS puan 

ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t= -5,26; p<0,05). Hastalığı 

geçirme durumuna göre DT puan ortalamaları değerlendirildiğinde; hastalığı 

geçirenlerde 17,98±3,44, hastalığı geçirmeyenlerde 18,78±3,75 bulunmuştur. 

Öğretmenlerin hastalığı geçirme durumu ile DT puan ortalaması arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (t= -2,10; p<0,05). Hastalığı geçirme durumuna göre EM 

puan ortalamaları değerlendirildiğinde; hastalığı geçirenlerde 9,66±2,43, hastalığı 

geçirmeyenlerde 9,06±2,36 bulunmuştur. Öğretmenlerin hastalığı geçirme durumu ile 

EM puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t= 2,41; p<0,05). 

Hastalığı geçirme durumuna göre ÖEYÖ toplam puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde; hastalığı geçirenlerde 84,77±13,4, hastalığı geçirmeyenlerde 

88,8±11,57 bulunmuştur. Öğretmenlerin hastalığı geçirme durumu ile ÖEYÖ toplam 

puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t= -3,19; p<0,05). 

 

COVID-19 risk faktörü varlığına göre DS puan ortalaması değerlendirmesinde; 

risk faktörü olanlarda 26,05±5,96, risk faktörü olmayanlarda 29,01±4,46 bulunmuştur. 

Öğretmenlerin COVID-19 risk faktörü varlığı ile DS puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (t= 6,12; p<0,05). COVID-19 risk faktörü varlığına göre 
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DT puan ortalamaları değerlendirildiğinde; risk faktörü olanlarda 17,9±3,84, risk 

faktörü olmayanlarda 18,94±3,56 bulunmuştur. Öğretmenlerin COVID-19 risk faktörü 

varlığı ile DT puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t= 2,93; 

p<0,05). COVID-19 risk faktörü varlığına göre ÖEYÖ toplam puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde; risk faktörü olanlarda 85,08±12,92, risk faktörü olmayanlarda 

89,21±11,53 bulunmuştur. Öğretmenlerin COVID-19 risk faktörü varlığı ile ÖEYÖ 

toplam puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t= 3,57; 

p<0,05). Öğretmenlerin COVID-19 risk faktörü varlığı ile DB (t= 1,16; p>0,05), EM  

.(t= -1,78; p>0,05) puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

 

Öğretmenlerin aynı çatı altında yaşadıkları aile üyelerindeki COVID-19  risk 

faktörü varlığına göre EM puan ortalamaları değerlendirildiğinde; aile üyelerinde risk 

faktörü olanlarda 9,47±2,45, risk faktörü olmayanlarda 8,87±2,26 bulunmuştur. 

Öğretmenlerin aynı çatı altında yaşadıkları aile üyelerindeki COVID-19  risk faktörü 

varlığı ile EM puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t= -

2,74; p<0,05). Öğretmenlerin aynı çatı altında yaşadıkları aile üyelerindeki COVID-

19  risk faktörü varlığı ile DB (t= -0,54; p>0,05), DS (t= 1,79; p>0,05), DT (t= 0,33; 

p>0,05) puan ortalamaları ve ÖEYÖ toplam puan ortalaması (t= 0,11; p>0,05) 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur.  
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Çizelge 3.7. Öğretmenlerin COVID-19 Hastalığı Hakkındaki Algı ve Düşüncelerine Göre Öz-Etkililik-Yeterlik 

Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 
 

Algı ve Düşünceler
 

DB 

    ±  Ss 

DS 

±  Ss 

DT 

     ±  Ss 

EM 

   ±  Ss 

ÖEYÖ 

±  Ss 

Pandemi sürecinde okul 

yönetiminden COVID-19  

hastalığından korunmaya yönelik 

yeterli eğitim aldığını düşünme 

durumu 

Evet 

Hayır 

 

Test Değeri 

Önemlilik 

 

 

 

 

 

32,59±4,83 

31,39±4,91 

 

t= 2,69 

p= 0,01 

 

 

 

 

 

29,16±4,57 

26,72±5,58 

 

t= 5,23 

p= 0,01 

 

 

 

 

 

29,16±4,57 

26,72±5,58 

 

t= 2,63 

p= 0,01 

 

 

 

 

 

9,26±2,44 

9,16±2,34 

 

t= 0,44 

p= 0,66 

 

 

 

 

 

90,01±12,01 

85,39±11,94 

 

t= 4,21 

p= 0,01 

COVID-19 semptomlarını takip etme  

konusunda  kendini yeterli bulma  

durumu 

Evet  

Hayır 

31,39±4,63 

32,44±5,05 

26,47±5,94 

29,04±4,35 

17,89±3,87 

19,06±3,48 

9,18±2,41 

9,24±2,38 

84,93±12,57 

89,79±11,5 

Test Değeri t= -2,32 t= -5,46 t= 3,44 t= -0,29 t= -4,37 

Önemlilik p= 0,02 p= 0,01 p= 0,01 p= 0,77 p= 0,01 

Okulda okul sağlığı hemşiresi görevli  

olsaydı kendini güvende hissetme  

durumu 

Evet  

Hayır  

32,09±4,82 

31,69±5,21 

27,79±5,34 

28,64±4,75 

18,62±3,6 

18,41±4 

9,32±2,42 

8,82±2,22 

87,82±12,32 

87,55±11,72 

Test Değeri t= -0,74 t= -1,47 t= 0,52 t= 1,92 t= 0,20 

Önemlilik p= 0,46 p= 0,14 p= 0,61 p= 0,06 p= 0,84 

 

Pandemi sürecinde okul yönetiminden COVID-19 hastalığından korunmaya 

yönelik yeterli eğitim aldığını düşünme durumuna göre DB puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde; yeterli eğitim aldığını düşünenlerin puan ortalaması 32,59±4,83, 

yeterli eğitim almadığını düşünenlerde 31,39±4,91 bulunmuştur. Öğretmenlerin 

pandemi sürecinde okul yönetiminden COVID-19 hastalığından korunmaya yönelik  

yeterli eğitim aldığını düşünme durumu ile DB puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (t= 2,69; p<0,05). Pandemi sürecinde okul yönetiminden 

COVID-19 hastalığından korunmaya yönelik yeterli eğitim aldığını düşünme 

durumuna göre DS puan ortalamaları değerlendirildiğinde; yeterli eğitim aldığını 

düşünenlerde puan ortalaması 29,16±4,57, yeterli eğitim almadığını düşünenlerde 

26,72±5,58 bulunmuştur. Pandemi sürecinde okul yönetiminden COVID-19 

hastalığından korunmaya yönelik yeterli eğitim aldığını düşünme durumu ile  DS puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t= 5,23; p<0,05). Pandemi 

sürecinde okul yönetiminden COVID-19 hastalığından korunmaya yönelik yeterli 

eğitim aldığını düşünme durumuna göre DT puan ortalamaları değerlendirildiğinde; 
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yeterli eğitim aldığını düşünenlerde puan ortalaması 29,16±4,57, yeterli eğitim 

almadığını düşünenlerde 26,72±5,58 bulunmuştur. Pandemi sürecinde okul 

yönetiminden COVID-19 hastalığından korunmaya yönelik yeterli eğitim aldığını 

düşünme durumu ile DT puanı arasında anlamlı fark vardır (t= 2,63; p<0,05). Pandemi 

sürecinde okul yönetiminden COVID-19 hastalığından korunmaya yönelik yeterli 

eğitim aldığını düşünme durumu ile EM puanı arasında anlamlı fark yoktur (t= 0,44; 

p>0,05). Pandemi sürecinde okul yönetiminden COVID-19 hastalığından korunmaya 

yönelik yeterli eğitim aldığını düşünme durumuna göre ÖEYÖ toplam puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde; yeterli eğitim aldığını düşünenlerde puan ortalaması 

90,01±12,01, yeterli eğitim almadığını düşünenlerde 85,39±11,94 bulunmuştur. 

Öğretmenlerin pandemi sürecinde okul yönetiminden COVID-19 hastalığından 

korunmaya yönelik yeterli eğitim aldığını düşünme durumu ile ÖEYÖ toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (t= 4,21; p<0,05). 

 

COVID-19 semptomlarını takip etme konusunda kendini yeterli bulma 

durumuna göre DB puan ortalamaları değerlendirildiğinde; kendini yeterli bulanlarda 

31,39±4,63, kendini yeterli bulmayanlarda 32,44±5,05 bulunmuştur. Öğretmenlerin 

COVID-19 semptomlarını takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumu ile 

ÖEYÖ DB puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (t= -2,32; 

p<0,05). COVID-19 semptomlarını takip etme konusunda kendini yeterli bulma 

durumuna göre DS puan ortalamaları değerlendirildiğinde; kendini yeterli bulanlarda 

26,47±5,94, yeterli bulmayanlarda 29,04±4,35 bulunmuştur. Öğretmenlerin COVID-

19 semptomlarını takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumu ile DS puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (t= -5,46; p<0,05). 

COVID-19 semptomlarını takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumuna göre 

DT puan ortalamaları değerlendirildiğinde; kendini yeterli bulanlarda 17,89±3,87, 

yeterli bulmayanlarda 19,06±3,48 bulunmuştur. Öğretmenlerin COVID-19 

semptomlarını takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumu ile DT puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (t= 3,44; p<0,05). COVID-

19 semptomlarını takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumuna göre ÖEYÖ 

toplam puan ortalamaları değerlendirildiğinde; kendini yeterli bulanlarda 

84,93±12,57, yeterli bulmayanlarda 89,79±11,5 bulunmuştur. Öğretmenlerin COVID-
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19 semptomlarını takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumu ile ÖEYÖ 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (t= -4,37; 

p<0,05). COVID-19 semptomlarını takip etme konusunda kendini yeterli bulma 

durumu ile EM puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (t= -0,29; 

p>0,05). 

 

Öğretmenlerin okulda okul sağlığı hemşiresi görevli olsaydı kendini güvende 

hissetme durumu ile DB (t= -0,74; p>0,05), DS (t= -1,47; p>0,05), DT (t= 0,52; 

p>0,05), EM (t= 1,92; p>0,05) puan ortalamaları ile ÖEYÖ toplam puan ortalamaları 

(t= 0,20; p>0,05) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. 

 

3.5.  Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği ile Öz-Etlilik-Yeterlik 

Ölçeği İlişkisine Yönelik Bulgular 

 

Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği ve Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği ile alt 

boyut puanlarının arasındaki ilişki Pearson korelasyon katsayısı (r) ile 

değerlendirilmiştir.  

 

Tablo 3.8’ e göre  DB ve KKÖ puanı arasında negatif yönde düşük düzeyde ilişki 

vardır (r: -0,17; p<0,05),  DS ve KKÖ puanları arasında negatif yönde orta düzeyde 

ilişki vardır(r: -0,34; p<0,05), DT ve KKÖ puanları arasında negatif yönde düşük 

düzeyde ilişki vardır (r: -0,19; p<0,05), EM ve KKÖ puanları arasında pozitif yönde 

düşük düzeyde ilişki vardır (r: 0,09; p<0,05), ÖEYÖ ve KKÖ toplam puanları arasında 

negatif yönde düşük düzeyde ilişki vardır (r: -0,26; p<0,05). 
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Çizelge 3.8. Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği ile Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği ve Alt Boyut Puanları 

Arasındaki İlişki 

 

ÖLÇEKLER KKÖ DB DS DT EM 

DB 

r -0,17     

p 0,01     

n 477     

DS 

r -0,34 0,63    

p 0,01 0,01    

n 477 477    

DT 

r -0,19 0,40 0,49   

p 0,01 0,01 0,01   

n 477 477 477   

EM 

r 0,09 0,12 0,12 0,33  

p 0,03 0,01 0,01 0,01  

n 477 477 477 477  

ÖEYÖ 

r -0,26 0,81 0,85 0,74 0,4 

p 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

n 477 477 477 477 477 

 

 

Tablo 3.8’ e göre ÖEYÖ alt boyutlarından DS ve DB ölçek puanları arasında 

pozitif yönde orta düzeyde ilişki vardır (r: 0,63; p<0,05), DT ve DB puanları arasında 

pozitif yönde orta düzeyde ilişki vardır (r: 0,40; p<0,05), DT ve DS puanları arasında 

pozitif yönde orta düzeyde ilişki vardır (r: 0,49; p<0,05), EM ve DB puanları arasında 

pozitif yönde düşük düzeyde ilişki vardır( r: 0,12; p<0,05), EM ve DS puanları 

arasında pozitif yönde düşük düzeyde ilişki vardır (r: 0,12; p<0,05), EM ve DT 

puanları arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki vardır (r: 0,33; p<0,05). 

 

Tablo 3.8’ e göre ÖEYÖ toplam puanı ve DB puanı arasında pozitif yönde 

yüksek düzeyde ilişki vardır (r: 0,81; p<0,05), ÖEYÖ toplam puanı ve DS puanı 

arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki vardır (r: 0,85; p<0,05), ÖEYÖ toplam 

puanı ve DT puanı arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki vardır (r: 0,74; 

p<0,05), ÖEYÖ toplam puanı ve EM puanı arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki 

vardır (r:0,40; p<0,05). 
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4. TARTIŞMA 

 

Okul sağlığı hemşiresi bulunmayan okullarda öğretmenlerin COVID-19’dan 

kaynaklanan öz etkililik ve anksiyete düzeylerini tespit etmek amacıyla yapılan 

çalışmanın bulguları literatür doğrultusunda tartışılmıştır. Tartışma bölümü aşağıdaki 

başlıklarda ele alınmıştır; 

 

4.1. Ortaokul öğretmenlerinin tanımlayıcı özelliklere ilişkin bulguların 

tartışılması 

4.2. Ortaokul öğretmenlerinin COVID-19 korku ve öz etkililik düzeylerinin 

dağılımına ilişkin bulguların tartışılması 

4.3. Ortaokul öğretmenlerinin tanımlayıcı özelliklere göre KKÖ puan 

ortalamamalarının dağılımlarına ilişkin bulguların tartışılması 

4.4. Ortaokul öğretmenlerinin tanımlayıcı özelliklere göre ÖEYÖ puan 

ortalamalarının dağılımlarına ilişkin bulguların tartışılması 

4.5. Ortaokul öğretmenlerinin KKÖ ile ÖEYÖ ilişkisine yönelik bulguların 

tartışılması 

 

4.1. Tanımlayıcı Özelliklere İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Bu çalışmaya katılan 477 öğretmenin %68,8’i kadın, %78,4’ü evli, %86,8’i 

lisans mezunu, %42,1’i 29-35 yaş aralığında, %88,9’unun ailesi çekirdek aile, %25’i 

daha önce COVID-19 hastalığını geçirmişlerdir. Öğretmenlerin %35’ inde COVID-19 

hastalığının seyrini değiştirebilen risk faktörleri varken, öğretmenlerin aynı çatı altında 

yaşadıkları aile üyelerindeki COVID-19 hastalığının seyrini değiştirebilen risk 

faktörleri varlığı ise %57,7 olarak tespit edilmiştir (Çizelge 3.1). Okul sağlığı 

hizmetlerinde okul toplumunun bir parçası olan öğretmenlerde COVID-19 hastalığının 

seyrini değiştirebilen risk faktörlerinin varlığı, COVID-19’u daha ağır geçirmelerine 

neden olup morbidite oranını arttırmaktadır (Heper, 2020). Literatür incelendiğinde 
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Amerika’da The National Health Interview Survey 2018 verilerine göre çalışmaya 

dahil edilen öğretmenlerin %39’unda COVID-19 hastalığının seyrini değiştirebile risk 

faktörlerinin olduğu tespit edilmiştir (Gaffney ve ark., 2020). Amerika’da 1 979 

öğretmenin dahil edildiği retrospektif çalışmaya göre öğretmenlerde COVID-19 

hastalığının seyrini değiştirebilen risk faktörlerinden obezite %30, diyabet %4,3 ve 

hipertansiyon %14,6 oranında tespit edilirken, öğretmenlerin yaşadığı hane halkının 

%10,7’si 65 yaş ve üzeri bireyden oluşmaktadır, hane halkının en az birinde %48,5 

oranında obezite, %10,2’sinde diyabet ve %27,6’sında hipertansiyon tespit edilmiştir 

(Selden ve ark., 2020).  

 

Öğretmenlerin %48,6’sı COVID-19 hastalığından korunmaya yönelik yeterli 

eğitim almadığını düşündüğünü belirtmiştir (Çizelge 3.2). Pandemi sürecinde COVID-

19’dan korunmaya yönelik sağlık eğitimi, toplum sağlığını korumaya yönelik önemli 

koruyucu sağlık hizmeti uygulamasıdır. Yapılan bir çalışmada pandemide örgün 

eğitime devam eden okullardaki öğretmenlerin daha fazla COVID-19’a yakalandığı 

tespit edilmiştir (Vlachos ve ark., 2021). Çeşitli çalışmalar eğitim kurumlarında 

COVID-19’da korunmaya ve bulaşma zincirini kırmaya yönelik sağlık eğitiminin 

gerekliliğini vurgulamıştır (Sasongko ve ark., 2020; Tambunan ve ark., 2021 ve 

Wirawan ve ark., 2021). Literatürde COVID-19’dan korunmaya yönelik sağlık eğitimi 

alan toplulukların kendilerini ve ailelerini korumaya öncülük edeceğine dair geri 

bildirimler de alınmıştır (Yusuf ve ark., 2021). Bu çalışmaya katılan öğretmenlerin 

%48,6’sının COVID-19  hastalığından korunmaya yönelik yeterli eğitim almadığını 

düşünmeleri önemsenmesi gereken bir bulgudur. COVID-19 hastalığının bulaştırıcılık 

zincirinin kırılması için koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında okul sağlığı 

hemşireleri tarafından öğretmenlere COVID-19’dan korunmaya yönelik sağlık eğitimi 

verilmesi önemlidir. 

 

Öğretmenlerin %41,7’si pandemi sürecinde öğrencilerin COVID-19 yönünden 

semptom takibini yapma konusunda kendini yetersiz bulduğunu ifade etmiştir (Çizelge 

3.2). COVID-19’un bulaştırıcılık düzeyini azaltmak ve erken teşhis edilebilmesi 

amacıyla öğrencilerin COVID-19 yönünden semptomlarını takip edilmesi ciddi ve 

önemsenmesi gereken bir durumdur. Semptom takibi, okul sağlığı hizmetleri 
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kapsamında okul sağlığı hemşiresinin görevidir (United States Centers For Disease 

Control And Prevention, 2022 ve Erkin, 2021). Mesleki gelişimleri süresince semptom 

takibi konusunda eğitim almamış öğretmenlerin bu konuda kendilerini yetersiz 

hissetmesi beklenen bir durumdur. Bu durum aynı zamanda semptomu olan 

öğrencilerin tespit edilememesine ve COVID-19’un bulaştırıcılığının önlenememesine 

zemin hazırlayabilir. 

 

Öğretmenlerin %78,4’ü pandemi sürecinde okulda okul sağlığı hemşiresinin 

görevli olmasının kendini güvende hissetmesine neden olacağını belirtmiştir (Çizelge 

3.2). Okul sağlığı hemşiresinin hizmet sunduğu toplum okula kayıtlı tüm öğrenciler ve 

aileleri, okul personeli ve okul çevresidir (American National Association of School 

Nurses, 2016; American National Association of School Nurses, 2017). Pandemi 

sürecinde okul sağlığı hemşirelerine yeni rol ve sorumluluklar eklenmiştir, bunlar; yüz 

yüze eğitimin devamlılığı için öğrencilerin, ailelerin ve tüm personelin COVID-19 

semptomlarını rutin olarak takip etmek, izolasyon kuralları, korunma yöntemleri 

konularında eğitim almalarını sağlamak (United States Centers For Disease Control 

And Prevention, 2021 ve Erkin, 2021). Bu uygulamalar neticesinde okulda okul sağlığı 

hemşiresinin görevli olması, öğretmenlerin kendilerini okul ortamında güvende 

hissetmelerini sağlayacağı düşülmektedir. 

 

4.2. Ortaokul Öğretmenlerinin COVID-19 Korku ve Öz Etkililik 

Düzeylerinin Dağılımına İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

“Ortaokul öğretmenlerin COVID-19 korku ve öz etkililik düzeyleri nedir?” 

şeklinde belirlenen araştırma sorusuna ait bulguların tartışılması aşağıda yer 

almaktadır.  

 

COVID-19 pandemisi 2020 yılında ortaya çıktığından beri hızla yayıldı ve 

birçok insanın hastalanmasına ve ölmesine sebep olarak küresel bir sağlık krizine 
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neden oldu. Yapılan çalışmalara göre pandemi sürecinde öğretmenler anksiyete ve 

depresyon gibi durumları yaşamışlardır (Li Q ve ark., 2020; Silva ve ark., 2021; 

Talidong ve Toquero, 2020 ve Urcos ve ark., 2020). Latin Amerika’da yapılan 

çalışmada öğretmenlerin %94,2’sinde anksiyete tespit edilmiştir (Urcos ve ark., 2020). 

Çin, Brezilya, Amerika Birleşik Devletleri, Hindistan ve İspanya’da COVID-19’un 

öğretmenler üzerindeki etkilerini araştıran altı araştırmanın dahil edildiği sistematik 

derleme çalışmasında okullarda görev yapan öğretmenlerin kaygı düzeyi yaygınlıkları 

%10-49,4, depresyon %15,9-28,9 ve stres prevelansı ise %12,6 ile %50,6 arasında 

değişmektedir (Silva ve ark., 2021). Çalışmaya katılan ortaokul öğretmenlerinin 

KKÖ’nün min-max değeri 11-25, puan ortalaması 18,73±6,96 olarak belirlenmiştir 

(Çizelge 3.3). Çinli öğretmenler üzerinde yapılan çalışmada KKÖ puan ortalaması 

15,40±4,20 olarak tespit edilmiştir (Kukreti, 2021). Çalışmamızda öğretmenlerin daha 

yüksek düzeyde COVID-19 korkusu yaşadıkları tespit edilmiştir. 

 

Çalışmaya katılan ortaokul öğretmenlerinin DB min-max değeri  27-36, puan 

ortalamaları 32,00±4,90, DS min-max değeri 22-33, puan ortalamaları 27,97±5,22, DT 

min-max değeri 14-22, puan ortalamaları 18,57±3,69, EM min-max değeri 6-11, puan 

ortalamaları 9,21±2,39, ÖEYÖ toplam puan min-max değeri 75-99, puan ortalamaları 

87,76±12,18 olarak tespit edilmiştir (Çizelge 3.3).  Pandemi sürecinde öğretmenlerin 

öz etkililik düzeyini değerlendiren çalışmalarda, öğretmenlerin öz etkililik 

düzeylerinde düşüş olduğunu ve bu durumun öğretmenlerin pandemi sürecinde 

yaşadıkları anksiyete, korku, stres ve tükenmişlikle alakalı olduğunu tespit etmişlerdir 

(Dolighan ve Owen, 2021; Pellerone, 2021; Pressley, 2021; Pressley ve Ha, 2021 ve 

Rabaglietti ve ark., 2021).  Pandemi sürecinde öğretmenlerin karşılaştıkları stresli 

durumların öz  etkililik düzeylerini negatif yönde etkilediği düşünülebilir.  
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4.3.Tanımlayıcı Özelliklere Göre Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği 

Puan Ortalamamalarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

“Ortaokul öğretmenlerin tanımlayıcı özelliklerine göre COVID-19 korku 

düzeyleri nedir?” şeklinde belirlenen araştırma sorusuna ait bulguların tartışması 

aşağıda yer almaktadır. 

 

 Kaygı (anksiyete) sözcüğünün kökeni eski Yunanca “anxietas”tır ve endişe, 

korku, merak anlamına gelmektedir (De Bianchedi Et, 1988).  Şahin (2019) korku ve 

kaygıyı “Korku, şu an var olan somut tehdit ve tehlike ile ilgiliyken kaygı, gelecekte 

olması muhtemel durumlarla ilgilidir. Kaygı, kişinin yaşadığı o anda ve gelecekte nasıl 

gerçekleşeceği belli olmayan; belki de gerçekleşmesi hiç muhtemel olmayan öznel bir 

durumla ilgili endişe ve tedirginlik duyma hali olarak tanımlanabilir” şeklinde 

tanımlamaktadır. Freud nesnel kaygıyı, “Zarar beklenen birtakım dışsal tehlikelere 

karşı gösterilen karmaşık bir duygusal tepki” olarak tanımlamıştır ve nesnel kaygıyı 

korku ile eş anlamda kullanmıştır (De Bianchedi Et, 1988). Çalışmanın bulguları bu 

çerçevede tartışılacaktır.  

 

Pandemi süresince öğretmenlerin cinsiyet, medeni durum ve eğitim durumuna 

göre COVID-19 korkusunu etkilemediği tespit edilmiştir (Çizelge 3.4) (p>0,05).  

 

Bu çalışmaya katılan öğretmenlerin yaşına göre KKÖ puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde; 43-49 yaşındakilerin puan ortalaması, 22-28 ve 29-35 

yaşındakilerin puan ortalamalarına göre anlamlı biçimde daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (Çizelge 3.4). Özgenel ve arkadaşlarının yaptığı benzer çalışmada 

öğretmenlerin yaşı arttıkça COVID-19’dan korkma düzeylerinde de artış olduğu tespit 

edilmiştir (Özgenel ve ark., 2021). COVID-19 hastalığının ileri yaşta olan kişilerde 

daha ağır seyrettiğine dair bilimsel bulgular ve yüz yüze eğitime geçilmesi ile, bu 

çalışmada ileri yaştaki öğretmenlerde tespit edilen COVID-19 korkusunun nedeni 

olarak düşünülebilir. 
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Aile tipine göre KKÖ puan ortalamalarını değerlendirildiğinde; aile tipi geniş 

aile olanların KKÖ puanları, çekirdek aile olanlara göre anlamlı biçimde daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (Çizelge 3.4). Talidong ve arkadaşlarının (2020) yaptığı bir 

çalışmada öğretmenlerin %92’si aile üyelerinin enfekte olmasından korktuğunu 

belirtmiştir. Danimarka’da yapılan bir çalışmada ise başka insanlarla birlikte yaşayan 

öğretmenlerde işten eve enfeksiyon bulaştırma korkusunun daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir (Nabe-Nielsen ve ark., 2021). Bu çalışmada tespit edilen COVID-19 korku 

düzeylerinin artmasında, birey sayısının geniş aile tipinde artması nedeniyle olduğu 

düşünülebilir. Öğretmenlerin ailelerindeki birey sayısı arttıkça onlara COVID-19 

bulaştırmaktan korktukları için COVID-19 korku düzeylerini arttırdığı düşünülebilir. 

 

COVID-19 hastalığını geçirme durumuna göre KKÖ puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde; hastalığı geçirenlerin KKÖ puan ortalaması hastalığı 

geçirmeyenlere göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Çizelge 3.4). Literatürde bu 

değişkenlere ait çalışmaya rastlanılmamıştır. COVID-19 hastalığını geçirenlerin 

hastalık sürecindeki deneyimleri nedeniyle daha fazla COVID-19 korkusu yaşadıkları 

düşünülebilir. 

 

COVID-19 risk faktörü varlığına göre KKÖ puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde; risk faktörü olan öğretmenlerin puan ortalaması, risk faktörü 

olmayanlara göre daha yüksek tespit edilmiştir (Çizelge 3.4). Bakioğlu ve arkadaşları 

(2021) yaptıkları çalışmada COVID-19 hastalığının seyrini değiştirebilen risk 

faktörüne sahip olan katılımcıların COVID-19 korku düzeyi yüksek tespit edilmiştir. 

Ozamiz-Etxebarria ve arkadaşları (2021) yaptıkları çalışmada kronik hastalığa sahip 

olan öğretmenlerde daha yüksek düzeyde kaygı yaygınlığı olduğunu bildirmişlerdir. 

Bu çalışmada bulunan sonuç literatür ile benzerlik göstermektedir.  

 

Öğretmenlerin aynı çatı altında yaşadıkları aile üyelerindeki COVID-19 risk 

faktörü varlığına göre KKÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde aile üyelerinde risk 

faktörü olanların COVID-19 korkusu daha yüksektir (Çizelge 3.4). Danimarka’da 

devlet okullarında çalışan 2665 öğretmen üzerinde yapılan çalışmada başka insanlarla 
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birlikte yaşayan öğretmenlerde işten eve COVID-19 bulaştırma ve COVID-19’a 

yakalanma korkusunun fazla olduğu tespit edilmiştir (Nabe-Nielsen ve ark., 2021). 

Filipin’de 218 öğretmen üzerinde yapılan bir çalışmada öğretmenlerin %92,7’si aile 

üyelerinin enfekte olabileceğinden korktukları tespit edilmiştir (Talidong ve Toquero, 

2020). Bu araştırmada elde edilen sonuç literatür ile benzerlik göstermektedir. 

COVID-19 hastalığının seyrini değiştiren kalp-damar hastalığı, akciğer hastalığı, şeker 

hastalığı, yüksek tansiyon, kolesterol yüksekliği, sigara kullanımı, kronik böbrek 

hastalığı, obezite, organ nakli öyküsü, alerjik hastalık, otoimmün hastalık gibi risk 

faktörleri kendilerinde veya aile üyelerinde olan öğretmenlerde COVID-19 

korkusunun olması beklenen bir durumdur. Risk faktörü olan bireylerin COVID-19 

hastalığını daha ağır geçirdiği ve ölüm riskinin fazla olduğu literatürde belirtilmiştir 

(Herper, 2020). Kendisinde ya da aile üyesinde risk faktörü olan öğretmenlerin 

COVID-19 korku düzeylerinin artması literatürü desteklemektedir. 

 

Pandemi sürecinde okul yönetiminden COVID-19 hastalığından korunmaya 

yönelik yeterli eğitim eğitim almadığını düşünen öğretmenlerin COVID-19 korku 

düzeyleri yüksek bulunmuştur (Çizelge 3.5). Çin’de 88 611 öğretmen üzerinde yapılan 

bir çalışmada COVID-19 sürecinde hastalıktan korunma yöntemlerinden biri olan 

maskenin doğru kullanım bilgisi ile kaygı düzeyi karşılaştırılmıştır. Çalışmada doğru 

maske tipi ve takma yöntemini bilmeyen öğretmenlerde kaygı/korku düzeyleri daha 

yüksek olduğunu tespit etmişlerdir (Li Q ve ark., 2021). Türkiye geneli yapılan ve 

katılımcıların COVID-19 bilgi düzeyini ölçmeyi hedefleyen bir çalışmada 

katılımcıların COVID-19 hakkında bilgi eksikliği olduğunu tespit etmiştir (Yıldırım 

ve Güler, 2020). Çalışmada elde ettiğimiz sonuç literatür ile benzerlik göstermektedir. 

COVID-19 hastalığından korunmaya yönelik yeterli eğitim almadığını düşünen 

öğretmenler, yüz yüze eğitime geçilmesi ile bulaştırıcılık oranın fazla olduğu okul 

topluluğunda bulunduklarından COVID-19 korku düzeylerinin yüksek olduğu 

düşünülebilir. 

 

Çalışmada COVID-19 semptomlarını takip etme konusunda kendini yeterli 

bulma durumuna göre KKÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde; semptom takibi 

konusunda kendini yetersiz bulan öğretmenlerin COVID-19 korku düzeyleri yüksek 
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tespit edilmiştir (Çizelge 3.4). COVID-19 korku düzeyi yüksek olan ve okulda okul 

sağlığı hemşiresi görevli olsaydı kendilerini güvende hissedeceğini belirten 

öğretmenlerin oranı %78’dir (Çizelge 3.5). Okul sağlığı hemşiresi, öğrenci ve okul 

personelinin COVID-19 semptomlarını rutin olarak takip etmek, izolasyon ve 

korunma yöntemleri hakkında eğitim vermek gibi okul sağlığı uygulamalarını 

gerçekleştirir. Bu uygulamalar öğretmenlerin COVID-19 nedeniyle daha az korku 

yaşayarak kendilerini güvende hissetmelerini sağlayabilir. Milli Eğitim Bakanlığı’nın 

2019 verilerine göre Türkiye’de 1265 okul sağlığı hemşiresi kadrosunun sadece 503’ 

ü dolu olduğu açıklanmıştır (Okulda Diyabet Programı, 2019). Milli Eğitim Bakanlığı 

(2020a) 2020 yılı verilerine göre Türkiye’ de ortalama 136 okula bir hemşire, 36 266 

öğrenciye bir hemşire, 2 222 öğretmene bir hemşire düşmektedir (Okulda Diyabet 

Programı, 2019). Uluslararası öneriler incelendiğinde Amerika Sağlık ve İnsani 

Hizmetler Departmanı 2011 yılında kamuya bağlı ilk, orta ve lise okullarının her 

birinde her 750 öğrenci için bir okul sağlığı hemşiresinin olmasını önermektedir 

(Rollins, 2011). Uluslararası öneri ile ülkemizdeki sayısal verileri kıyasladığımızda, 

ülkemizdeki mevcut okul sağlığı hemşiresi kadrosu yetersizdir. Pandemi sürecinde 

okul sağlığı hemşiresinin görevi olan öğrencilerin semptom takibi yapmak gibi 

uygulamalar öğretmenlere yüklenmiştir. Mesleki eğitimleri süresince semptom takibi 

konusunda eğitim almamaları ve bu konuda tecrübelerinin bulunmamasından dolayı 

kendilerini yetersiz buldukları ve COVID-19 korkularının arttığı düşünülebilir. 

 

4.4. Tanımlayıcı Özelliklere Göre Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği Puan 

Ortalamalarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

“Pandemi sürecinde öğretmenlerin tanımlayıcı özelliklerine göre öz etkililik 

düzeyleri nedir?” şeklinde belirlenen araştırma sorusuna ait bulguların tartışılması 

aşağıda yer almaktadır.  

 

Öğretmen öz etkililiği, öğretmenin zorluklar karşısında mücadeleci olma 

gücünde önemli bir rol oynamaktadır (Glackin ve Hohenstein, 2018 ve Van Acker ve 

ark., 2013). Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlar bu etki dahilinde açıklanacaktır.  
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Bu çalışmada öğretmenlerin cinsiyet değişkeni ile DT arasında anlamlı bir fark 

yoktur. Kadın öğretmenlerin DB, DS, EM ve ÖEYÖ toplam puanı daha yüksek 

bulunmuştur. (Çizelge 3.6). Pandemide Hindistan’da online eğitimde öğretmenlerin 

öz etkililik düzeylerini ölçen bir çalışmada erkek öğretmenlerin kadın öğretmenlerden 

daha yüksek öz etkililik düzeyine sahip olduğu tespit edilmiştir (Kundu ve Bej, 2021). 

Pandemi sürecinde Filipinler’de yapılan bir çalışmaya göre kadın öğretmenlerin öz 

etkililik düzeyleri erkek öğretmenlere oranla daha yüksek bulunmuştur (Leonardo ve 

Cha, 2021). Pandemi sürecinde Türkiye’de öğretmenler üzerinde yapılan çalışmalara 

göre öğretmenlerin öz etkililik düzeyleri ile cinsiyet değişkeni arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (Çok ve Günbatar, 2022 ve Okur, 2021). Pandemiden önce 

yapılan çalışmalar incelendiğinde; müzik öğretmeni adayları üzerinde yapılan 

çalışmada ÖEYÖ puan ortalamalarının cinsiyet değişkini ile anlamlı bir farklılık 

göstermediği sonucuna ulaşılmıştır (Ertekin, 2017). Yapılan bir diğer çalışmada erkek 

öğretmen adaylarının öz etkililik algılarının kadın öğretmen adaylarına göre daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (Brandon, 2000). Okul yöneticilerinin öz etkililik 

düzeylerini değerlendiren çalışmada kadın yönetici öğretmenlerin davranışa başlama 

alt boyut puan ortalamaları erkek yönetici öğretmenlerden daha düşük olduğu, DS 

puan ortalamalarının ise kadın yönetici öğretmenlerde daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (Nartgün ve Demirer, 2015). Kadın yönetici öğretmenlerin toplumsal destek 

algılarının düşük olabileceğinden dolayı DB puan ortalamalarının düşük olabileceği 

tahmin edilmiştir (Nartgün ve Demirer, 2015). Yapılan çalışmalarda cinsiyet ile öz 

etkililik arasında farklı sonuçların bulunmasının sebebi kültürel farklılıklar olabileceği 

düşünülebilir (Brandon, 2000; Çok ve Günbatar, 2022; Ertekin, 2017; Kundu ve Bej, 

2021; Leonardo ve Cha, 2022 ve Nartgün ve Demirer, 2015). Bu çalışmada kadın 

öğretmenlerin öz etkililik düzeylerinin erkek öğretmenlere oranla daha yüksek 

çıkmasının sebebinin, kadınların erkeklere oranla EM becerilerinin daha yüksek 

olmasından kaynaklandığı düşünülebilir.  

 

Bu çalışmada öğretmenlerin medeni durum ve eğitim durumuna göre öz etkililik 

düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Çizelge 3.6). Pandemi sürecinde 

Türkiye’de öğretmenler üzerinde yapılan bir çalışmaya göre öğretmenlerin öz etkililik 
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ile eğitim düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir (Okur, 2021). 

Okul yöneticilerinin öz etkililik düzeylerini değerlendiren çalışmada yüksek lisans 

mezunu öğretmenlerin DS ve DT düzeyleri daha yüksek tespit edilirken, eğitim 

durumu ile öz etkililik düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir (Nartgün ve Demirer, 2015). Gençlik ve Spor Bakanlığı bünyesinde 

çalışan kamp liderleri üzerinde yapılan bir çalışmaya göre cinsiyet ve medeni durum 

ile öz etkililik düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (Tüfekçi 

ve Düz 2016). Hemşireler üzerinde yapılan bir çalışmada da eğitim durumu ve medeni 

durum ile öz etkililik düzeyi arasında anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır (Simonetti ve ark., 2021). 20-65 yaş arasındaki kadınların denetim odağı 

ve öz etkililik düzeylerini değerlendiren bir çalışmada medeni durum ile öz etkililik 

düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (Karakaş, 

2015). Bu çalışmanın bulguları ile literatür benzerlik göstermektedir.  

 

Yaşa göre ÖEYÖ ve alt boyut puan ortalamaları değerlendirildiğinde; 

öğretmenlerin yaşına göre DS ve EM arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Öğretmenlerin yaşı ile DB, DT ve ÖEYÖ toplam puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 22-28 yaşındaki öğretmenlerin DB puanları, 36-42 

yaşındakilere göre daha yüksek tespit edilmiştir (Çizelge 3.6). Pandemiden önce 

yapılan bazı çalışmalarda ise yaşın öz etkililik düzeyi ile istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermediği tespit edilmiştir (Karakaş, 2015 ve Tüfekçi ve Düz 2016). 

Pandemi sürecinde Okur (2021)’un Türkiye’de yaptığı bir çalışmaya göre spor 

eğitmenlerinin öz etkililik düzeyleri ile yaş değişkeni arasında anlamlı bir farklılık 

tespit edilememiştir. Kundu ve Bej (2021)’in çalışmasında öğretmenlerin COVID-19 

sürecinde 20-30 yaş arasındaki öğretmenlerin öz etkililik düzeylerinin diğer yaş 

gruplarına oranla daha yüksek bulmuştur. Tang ve arkadaşları (2021), yaptıkları 

çalışmada ileri yaştaki öğretmenlerin, genç yaştaki öğretmenlere kıyasla daha düşük 

öz etkililik düzeyine sahip olduğunu tespit etmişlerdir. Bu araştırmaların sonuçları 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir. Özellikle ileri yaştaki öğretmenlerin pandemi 

süresince öz etkililik düzeylerinin geliştirilmeye ihtiyaç duyduğu düşünülebilir.  
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Öğretmenlerin aile tipine göre ÖEYÖ ve alt boyut puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde; DB, DT, EM ve ÖEYÖ toplam puan ortalaması arasında fark 

olmadığı bulunmuştur. Davranışı sürdürme alt boyut puan ortalamaları aile tipi geniş 

aile olanların davranışı sürdürme düzeyleri aile tipi çekirdek ve parçalanmış olanlara 

göre anlamlı biçimde daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Çizelge 3.6). Pandemi 

sürecinde öğretmenler üzerinde yapılan çalışmalara göre öğretmenlerin aile üyelerinin 

enfekte olabileceğinden korktuklarını ve işten eve enfeksiyon bulaştırma korkusunun 

daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Talidong ve Toquero, 2020 ve Nabe-Nielsen ve 

ark., 2021). Yapılan çalışmalara göre anksiyete, kalabalık ortamda bulunma, 

tükenmişlik sendromu gibi çeşitli sebepler ile pandemi sürecinde öğretmenlerin öz 

etkililik düzeyleri düşük bulunmuştur (Dolighan ve Owen, 2021; Pellerone, 2021; 

Pressley, 2021 ve Rabaglietti ve ark., 2021). Bu duruma ailesi geniş aile olanların aile 

içerisindeki birey sayısının artması ve onlara enfeksiyon bulaştırma korkusundan 

kaynaklanabileceği düşünülebilir. 

 

Öğretmenlerin hastalığı geçirme durumuna göre ÖEYÖ ve alt boyut puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde; hastalığı geçiren öğretmenlerin DS, DT ve ÖEYÖ 

toplan puan ortalaması daha düşüktür. Bu durumun öğretmenlerin örgün eğitimde 

tekrar kalabalık ortamda bulunarak hastalığın kendilerine ve ailelerine bulaştırma 

korkularından olabileceği düşünülebilir. Aynı zamanda hastalığı geçiren 

öğretmenlerin EM düzeyleri daha yüksek saptanmıştır. Öğretmenlerin COVID-19’u 

geçirme durumunun EM düzeylerini pozitif yönde etkilediği düşünülebilir. 

 

Öğretmenlerin COVID-19 risk faktörü varlığına göre ÖEYÖ ve alt boyut puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde; DB ve EM arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık yoktur, risk faktörü olan öğretmenlerin DS, DT ve ÖEYÖ toplam puan 

ortalaması daha yüksek tespit edilmiştir (Çizelge 3.6). COVID-19 risk grubunu kalp 

ve damar hastalığı, hipertansiyon, diyabet, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, astım, 

kronik böbrek hastalığı, karaciğer hastalığı, bağışıklık sistemini zayıflatan hastalıklar, 

kanser, obezite gibi kronik hastalığı olanlar oluşturmaktadır (Herper, 2020). Ozamiz-

Etxebarria ve arkadaşları (2021) pandemi sürecinde yaptıkları çalışmada kronik 

hastalığı olan öğretmenlerin kaygı yaygınlığının daha fazla olduğunu tespit 
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etmişlerdir. Literatür incelendiğinde zorlu durumlar karşısında insanların öz etkililik 

düzeylerinde artış olduğunu tespit edilmiştir (Dwyer ve Cummings, 2001; Jerusalem 

ve Schwarzer, 1992; Saks, 1994 ve Thibaut ve Wijngaarden-Cremers, 2020). 

Literatürden farklı olarak bu çalışmada COVID-19 seyrini değiştirebilen risk 

faktörlerine sahip öğretmenlerin öz etkililik düzeylerinde düşüş olduğu tespit 

edilmiştir. Bu çalışmada elde edilen bulgunun literatürden farklı olarak çıkmasının 

sebebi pandeminin aniden ortaya çıkması ve okul ortamında bulunan öğretmenlerin bu 

duruma hazırlıksız yakalanmaları nedeniyle olabilir.  

 

Öğretmenlerin aynı çatı altında yaşadıkları aile üyelerindeki COVID-19 risk 

faktörü varlığına göre ÖEYÖ ve alt boyut puan ortalamaları değerlendirildiğinde; DB, 

DS, DT ve ÖEYÖ toplam puan ortalaması arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 

Öğretmenlerin EM düzeyleri yüksek tespit edilmiştir (Çizelge 3.6). Literatür 

incelendiğinde zorlu durumlar karşısında insanların öz etkililik düzeylerinde artış 

olduğunu tespit edilmiştir (Dwyer ve Cummings, 2001; Jerusalem ve 

Schwarzer, 1992; Saks, 1994; Thibaut ve Wijngaarden-Cremers, 2020). 

Öğretmenlerin ailelerine COVID-19 hastalığı bulaştırma korkusu ile engellerle 

mücadele düzeylerinde bir artış olduğu düşünülebilir. 

 

Pandemi sürecinde okul yönetiminden COVID-19 hastalığından korunmaya 

yönelik yeterli eğitim alma durumuna göre ÖEYÖ ve alt boyut puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde; okul yönetiminden COVID-19 hastalığından korunmaya yönelik 

yeterli eğitim alma durumu ile EM puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

yoktur. Çalışmada DB, DS, DT ve ÖEYÖ toplam puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (Çizelge 3.7). Eğitim almayan öğretmenlerin öz 

etkililik düzeyleri düşük tespit edilmiştir. Türkiye’de yapılan bir çalışmaya göre 

COVID-19 hakkında bilgi düzeyi ile öz etkililik düzeyi arasında pozitif düşük düzey 

korelasyon bulunmuştur (Yıldırım ve ark., 2020). Malezya’da yapılan bir çalışmaya 

göre COVID-19 hakkında bilgi düzeyi arttıkça, öz etkililik düzeyinin de arttığı tespit 

edilmiştir (Malik ve ark., 2021). Bu çalışmada bulunan sonuç literatür ile benzerlik 

göstermektedir. Çalışmamızda öğretmenlerin %48’i COVID-19 hakkında okul 

yönetiminden yeterli eğitim almadıklarını düşündüklerini belirtmiştir ve bu oran 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00221309.2021.1904815?journalCode=vgen20&casa_token=q6RR6fX3Q7EAAAAA%3A-1nCz0SocF_Z6irliKsK03_Y4LEOTuXpUvNbCBcvrQ4MT9Fmd3ckCMXTGzy1C4144Y6KpHyv51CVWQ
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00221309.2021.1904815?journalCode=vgen20&casa_token=q6RR6fX3Q7EAAAAA%3A-1nCz0SocF_Z6irliKsK03_Y4LEOTuXpUvNbCBcvrQ4MT9Fmd3ckCMXTGzy1C4144Y6KpHyv51CVWQ
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00221309.2021.1904815?journalCode=vgen20&casa_token=q6RR6fX3Q7EAAAAA%3A-1nCz0SocF_Z6irliKsK03_Y4LEOTuXpUvNbCBcvrQ4MT9Fmd3ckCMXTGzy1C4144Y6KpHyv51CVWQ
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00221309.2021.1904815?journalCode=vgen20&casa_token=q6RR6fX3Q7EAAAAA%3A-1nCz0SocF_Z6irliKsK03_Y4LEOTuXpUvNbCBcvrQ4MT9Fmd3ckCMXTGzy1C4144Y6KpHyv51CVWQ
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azımsanmayacak kadar fazladır. COVID-19 hakkında yeterli eğitim almadığını 

düşünen öğretmenlerin öz etkililik düzeylerinin de düşük olması literatür bulguları ile 

paralellik göstermektedir. Okul sağlığı hemşirelerinin öğretmenlerin kendilerini ve 

yakınlarını COVID-19 hastalığından korunmaya yönelik sağlık eğitimlerinin 

yapılması ve okul yöneticilerinin bu konudaki farkındalıklarının arttırılması gerektiği 

düşünülebilir. 

 

COVID-19 semptomlarını takip etme konusunda kendini yeterli bulma 

durumuna göre ÖEYÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde; DB, DS, DT ve ÖEYÖ 

toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (Çizelge 

3.7). Öğrencilerin COVID-19 semptomlarını takip etme konusunda kendini yetersiz 

bulan öğretmenlerin öz etkililik düzeyleri daha yüksek çıkmıştır. Bandura (2013), öz 

etkililik düzeyi yüksek olan kişilerin zorluklar karşısında mücadele etme ve başa 

çıkmaya çalışma eğilimlerinin daha fazla olduğu, aynı becerilere sahip insanların, 

kendi yeterlik inançlarına bağlı olarak yetersiz, yeterli veya olağanüstü 

performanslardan birini gösterebileceklerini belirtmiştir. Semptom takibi konusunda 

öğretmenlerin kendilerini yetersiz bulmalarına rağmen, zorluklar karşısında başa 

çıkma eğilimlerinin ve öz etkililik düzeylerinin yüksek olduğu düşünülebilir. 

 

Bu çalışmada öğretmenlerin COVID-19 semptomlarını takip etme konusunda 

kendini yeterli bulma durumuyla göre EM puan ortalamaları arasında olarak anlamlı 

bir farklılık yoktur (Çizelge 3.7) (p>0,05).  

 

Bu çalışmada öğretmenlerin okulda okul sağlığı hemşiresi görevli olsaydı 

kendini güvende hissetme durumu ile ÖEYÖ ve alt boyutları arasında fark yaratmadığı 

belirlenmiştir (Çizelge 3.7) (p>0,05). Okul sağlığı hemşiresinden, pandemi sürecinde 

sağlık hizmeti almayan öğretmenlerin, okulda okul sağlığı hemşiresinin görevli 

olduğunu varsaymaları öz etkililik düzeylerini doğrudan etkilemesi 

beklenmemektedir. Okullarda okul sağlığı hemşiresinin görevlendirilmesi 

öğretmenlerin sağlığı koruma ve geliştirme farkındalıklarının artmasına yol açarak  öz 

etkililik düzeylerini doğrudan etkileyebileceği düşünülebilir.  
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4.5. Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği ile Öz-Etlilik-Yeterlik 

Ölçeği İlişkisine Yönelik Bulguların Tartışılması 

 

“Öğretmenlerin COVID-19 korku düzeyleri ile öz etkililik düzeyleri arasında bir 

ilişki var mıdır?” şeklinde belirlenen araştırma sorusuna ait bulguların tartışması 

aşağıda yer almaktadır. 

 

Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği ile ÖEYÖ arasında düşük düzeyde 

negatif korelasyon tespit edilmiştir. Pandemi sürecinde yapılan çalışmalar 

incelendiğinde; öğretmen öz etkililiği üzerine yapılan ilk çalışmalar, birçok 

öğretmenin öz etkililiğinde bir düşüş olduğunu ve bunun da öğretmen stresi ve 

tükenmişlik ile bağlantılı olduğunu göstermektedir (Rabaglietti ve ark., 2021 ve 

Pellerone, 2021). Hemşireler üzerinde yapılan bir çalışmada da anksiyete ile öz 

etkililik düzeyinin negatif korelasyon olduğu tespit edilmiştir (Simonetti ve ark., 

2021). Çalışmada bulduğumuz sonuç literatür ile benzerlik göstermektedir. Çalışmalar 

yüksek öz etkililik düzeyinin sağlıkla ilgili davranışları geliştirmede ve stresli 

durumlarla karşı karşıya kalındığından önemli bir kaynak olduğunu tespit etmiştir 

(Bayraktar ve Jiménez, 2020; Schwarzer ve ark., 2005 ve Sheeran ve ark. 2016). 

Öğretmenleri pandemi sürecinde COVID-19 ve etkilerinden korumak için, öz etkililik 

düzeylerini arttırıcı sağlık uygulamalarının yapılması gerektiği düşünülebilir. 
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5. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

 

Öğretmenlerin COVID-19 pandemi sürecinde öz etkililik ve anksiyete 

düzeylerinin değerlendirildiği araştırmadan aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir; 

 

Öğretmenlerin; 

•  %25’inin COVID-19 hastalığını geçirdiğini ifade ettiği, 

 

• %35’inin COVID-19 hastalığının seyrini değiştirebilen risk faktörlerine sahip 

olduğu, 

 

• %48,6’sının COVID-19 hastalığından korunmaya yönelik yeterli eğitim 

almadığını düşündüğü, 

 

• %41,7’sinin öğrencilerin COVID-19 yönünden semptom takibini yapma 

konusunda kendini yetersiz bulduğu, 

 

• %78,4’ünün okulda okul sağlığı hemşiresinin görevli olması ile kendilerini 

güvende hissedecekleri tespit edilmiştir.  

 

• Öğretmenlerin yaşı, aile tipi, hastalığı geçirme durumu, kendilerinde ve aynı çatı 

altında yaşadıkları aile üyelerinde COVID-19 risk faktörü bulunmasının COVID-

19 korku düzeylerini artırdığı tespit edilmiştir.  

 

• Okul yönetiminden COVID-19 hastalığından korunmaya yönelik yeterli eğitim 

aldığını düşünmeyen öğretmenlerin COVID-19 korku düzeylerinin, eğitim 

aldığını düşünenlere göre daha yüksek olduğu, 
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• Öğrencilerinin semptom takibini yapma konusunda kendini yetersiz bulan 

öğretmenlerin COVID-19 korku düzeyleri, kendini yeterli bulan öğretmenlere 

göre daha yüksek olduğu, 

 

• Okulda okul sağlığı hemşiresinin bulunması ile kendilerini güvende hissedeceğini 

belirten öğretmenlerin COVID-19 korku düzeyleri, kendini güvende 

hissetmeyeceğini belirten öğretmenlere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

 

• Öğretmenlerin cinsiyet, yaş, aile tipi, hastalığı geçirme durumunun kendilerinde 

ve aynı çatı altında yaşadıkları aile üyelerinde COVID-19 risk faktörü 

bulunmasının öz etkililik düzeylerini etkilediği tespit edilmiştir. 

 

• Pandemi sürecinde okul yönetiminden COVID-19 hastalığından korunmaya 

yönelik yeterli eğitim aldığını düşünen öğretmenlerin öz etkililik düzeyleri, yeterli 

eğitim almadığını düşünenlere göre yüksek olduğu saptanmıştır.  

 

• Öğrencilerin COVID-19 semptomlarını takip etme konusunda kendini yetersiz 

bulan öğretmenlerin öz etkililik düzeyleri yüksek olarak tespit edilmiştir. 

 

• Çalışmamızda COVID-19 korkusu ile öz etkililik arasında düşük düzeyde negatif 

korelasyon tespit edilmiştir.  

 

Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 

 

• Okul topluluğuna COVID-19 ve benzeri hastalıklardan korunmaya yönelik 

eğitimlerin arttırılması,  

 

• Salgınları önlemeye yönelik okul toplumunun sağlığını korumaya ve 

geliştirmeye yönelik çalışmaların yapılması, 

 

•  Her okulda bir okul sağlığı hemşiresinin istihdam edilmesi önerilmektedir.
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ÖZET 

 

COVID-19 Pandemi Sürecinde Ortaokul Öğretmenlerinin Öz Etkililik ve Anksiyete 

Düzeylerinin Değerlendirilmesi  

 

COVID-19 hastalığı Çin’in Wuhan kentinde 11 Mart 2020 tarihinde ortaya çıkmıştır ve 

tüm dünyaya yayılmıştır. Bu çalışmanın amacı, okul sağlığı hemşiresi bulunmayan okullarda 

öğretmenlerin öz etkililik ve anksiyete düzeylerinin değerlendirilmesidir.  

 

Araştırma verileri, araştırmacı tarafından oluşturulan Tanımlayıcı Özellikler Formu ile 

Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği ve Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği kullanılarak 

toplanmıştır. Araştırma verileri Ağustos 2021- Ekim 2021 tarihleri arasında Ankara Altındağ 

ilçesi sınırları içerisinde bulunan 34 kamu ortaokulunun katılımıyla elde edilmiştir. Verilerin 

toplanması için öğretmenlere uzantı linki ulaştırılmıştır. Verilerin analizi bilgisayar ortamında 

yapılmıştır. Verilerin analizinde Kolmogorov-Smirnov testi, Independent Sample T-testi, Tek 

Yönlü Varyans Analizi, Post-hoc testlerinden Bonferroni testi, Levene testi kullanılmıştır. 

 

Araştırma sonucunda, öğretmenlerin %25’inde COVID-19 hastalığını geçirdiği, 

%35’inde COVID-19 hastalığının seyrini değiştirebilen risk faktörlerine sahip olduğu, 

%48,6’sının COVID-19 hastalığından korunmaya yönelik yeterli eğitim almadığını 

düşündüğü, %41,7’sinin COVID-19 yönünden öğrencilerin semptom takibini yapma 

konusunda kendini yetersiz bulduğu, %78,4’ünün okulda okul sağlığı hemşiresi görevli 

olsaydı kendini güvende hissedeceğini ifade ettiği tespit edilmiştir. Öğretmenlerin yaşı, aile 

tipi, hastalığı geçirme durumu, kendilerinde ve aynı çatı altında yaşadıkları aile üyelerinde 

COVID-19 risk faktörü bulunmasının COVID-19 korku düzeylerini artırdığı tespit edilmiştir. 

Okul yönetiminden COVID-19 hastalığından korunmaya yönelik yeterli eğitim aldığını 

düşünen öğretmenlerin COVID-19 korku düzeylerinin düşük olduğu, öğrencilerinin semptom 

takibini yapma konusunda kendini yetersiz bulan öğretmenlerin COVID-19 korku 

düzeylerinin yüksek olduğu, okulda okul sağlığı hemşiresi görevli olsaydı kendilerini güvende 

hissedeceğini belirten öğretmenlerin COVID-19 korku düzeylerinin yüksek olduğu 

saptanmıştır. Öğretmenlerin cinsiyet, yaş, aile tipi, hastalığı geçirme durumunun, kendilerinde 

ve aynı çatı altında yaşadıkları aile üyelerinde COVID-19 risk faktörü bulunmasının öz 

etkililik düzeylerini etkilediği tespit edilmiştir. Pandemi sürecinde okul yönetiminden 

COVID-19 hastalığından korunmaya yönelik yeterli eğitim almadığını düşünen öğretmenlerin 

öz etkililik düzeyleri düşük tespit edilmiştir. Öğrencilerin COVID-19 semptomlarını takip 

etme konusunda kendini yetersiz bulan öğretmenlerin öz etkililik düzeyleri yüksek tespit 

edilmiştir. Çalışmamızda COVID-19 korkusu ile öz etkililik arasında düşük düzeyde negatif 

korelasyon tespit edilmiştir. 

 

Araştırma bulguları sonucunda her okulda okul sağlığı hemşiresi istihdamının 

sağlanması, okul topluluğuna COVID-19 ve benzeri hastalıklardan korunmaya yönelik 

eğitimlerin arttırılması, salgınları önlemeye yönelik okul toplumunun sağlığını korumaya ve 

geliştirmeyi amaçlayan çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Korkusu, COVID-19 Pandemisi, Halk Sağlığı Hemşireliği, 

Okul Sağlığı, Öz-Etkililik-Yeterlik. 
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SUMMARY 

 

Evaluation of Secondary School Teachers' Self Efficacy and Anxiety Levels During the 

COVID-19 Pandemic Process 

 

COVID-19 disease emerged in Wuhan, China on March 11, 2020 and has spread all 

over the world. The aim of this study is to evaluate the self-efficacy and anxiety levels of 

teachers in schools that do not have school health nurses. 

 

Research data were collected using the Descriptive Characteristics Form created by the 

researcher, The Coronavirus (Covid-19) Fear Scale, and The Self-Efficacy Scale. The research 

data were obtained with the participation of 34 public secondary schools located within the 

borders of Ankara Altındağ district between August 2021 and October 2021. In order to collect 

the data, the extension link was sent to the teachers through the school principals. Data analysis 

was done in computer environment. Kolmogorov-Smirnov test, Independent Sample T-test, 

One-Way Analysis of Variance, Bonferroni test from Post-hoc tests, Levene test were used in 

the analysis of the data. 

 

As a result of the research, 25% of the teachers thought that they had COVID-19 disease, 

35% had risk factors that could change the course of COVID-19 disease, 48.6% thought that 

they did not receive adequate training to protect from COVID-19 disease, 41.7% It was 

determined that students found themselves inadequate in following up the symptoms of the 

students in terms of COVID-19, and 78.4% stated that they would feel safe if the school health 

nurse was on duty at the school. It has been determined that teachers' age, family type, disease 

status, and the presence of COVID-19 risk factors in themselves and their family members 

living under the same roof increase their COVID-19 fear levels. Teachers who think that they 

have received adequate training from the school administration for the prevention of COVID-

19 disease have low levels of fear of COVID-19, teachers who find themselves inadequate to 

follow up on symptoms of their students have high levels of fear of COVID-19, and that they 

would feel safe if a school health nurse was on duty at the school, It has been determined that 

the COVID-19 fear levels are high. It has been determined that teachers' gender, age, family 

type, having the disease, and the presence of COVID-19 risk factors in themselves and in the 

family members they live under the same roof affect their self-efficacy levels. The self-

efficacy levels of teachers who think that they did not receive adequate training from the school 

administration to prevent COVID-19 disease during the pandemic process were found to be 

low. The self-efficacy levels of the teachers who found themselves insufficient in following 

the COVID-19 symptoms of the students were found to be high. In our study, a low level of 

negative correlation was found between fear of COVID-19 and self-efficacy. 

 

As a result of the research findings, it is recommended to employ school health nurses 

in every school, to increase the education of the school community to protect against COVID-

19 and similar diseases, to carry out studies aimed at protecting and improving the health of 

the school community to prevent epidemics. 

 

Keywords: COVID-19 Pandemic, Fear of COVID-19, Public Health Nursing, School Health, 

Self efficacy. 
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