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ONSOZ

Bu tez ¢alisgmasinda COVID-19 pandemi siirecinde okul sagligi hemsiresi
bulunmayan okullarda, 6gretmenlerin, COVID-19 siirecinde 6z etkililik ve anksiyete

diizeylerini tespit etmek amaci ile planlanmaistir.
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basladigim, bu siirecte desteklerini her zaman hissettigim sevgili arkadaslarim Esma
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ODABAS’a, Ankara’daki ailem ve yol gdstericim olan halam Nagehan OZKELES’e,
enistem Vedat OZKELES’e, kuzenim Ugurhan OZKELES’e, g¢ocuklugumdan
bugiliniime kadar yanimda olan ve beni destekleyen dedem Mehmet BASARIR,
ananem Dudu BASARIR, dayilarim Mustafa BASARIR ve Harun BASARIR’a,
arkadasliklarinin bana gii¢ verdigi, ¢ikarsiz ve sevgi dolu hayatima dokunan degerli

dostlarim Merve DENEK ve Ayse Merve BAHAR a;

Sonsuz tesekkiirler, saygi ve sevgilerimi sunarim.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

COVID-19 hastaligi 11 Mart 2020’ de Cin’in Wuhan ilinde gériilmiis ve Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan salgin oldugu ilan edilmistir (WHO, 2020a). COVID-
19 hastaligina neden olan viriis ilk olarak 2019-nCoV adlandirilmig, daha sonra
Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak
isimlendirilmistir (WHO, 2020a). Salgin ilk olarak Asya’da baglamistir, sirasiyla
Avrupa, Amerika ve Afrika kitalarina yayilmistir (WHO, 2020b). Viriis, enfekte
kisinin Oksiirme ve hapsirma ile solunum yolundan agiga ¢ikan damlaciklarla ve
enfekte yiizeylere dogrudan temas yoluyla bulagsmaktadir (Xu ve ark., 2020). COVID-
19 hastaliginin inkiibasyon periyodu 2-14 giin arasinda degigsmektedir, semptomlari
ates, Oksiirlik ve nefes darligidir, daha agir vakalarda pnomoni, ciddi solunum

problemlerine ve dliimlere yol agabilmektedir (Mclntosh, 2019).

Diinyanin farkli iilkelerinden elde edilen verilere gore 60 ve tizerindeki yaslarda
kronik hastalig1 (kalp ve damar hastaligi, hipertansiyon, astim, kronik bobrek hastaligi,
diyabet, karaciger hastaligi, bagisiklik sistemini zayiflatan hastaliklar, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, kanser, obezite) olan yetiskinler ve sigara kullanan

insanlar risk grubunu olusturmaktadirlar (Heper, 2020).

DSO’ye gore Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu Avrupa bolgesinde 74 milyona
yakin kisi enfekte olmus ve 1,5 milyona yakin kisi ise hayatin1 kaybetmistir (WHO,
2021a). DSO Avrupa bdlgesinde yeni vaka ve 6liim sayisi katlanarak artarken, EKim
2021 tarihinde yeni vaka sayist %7, 6liim orani ise %4 oraninda artmistir. Bildirilen
en yiiksek artig 18-25 Ekim 2020 haftalik raporunda ortaya konulmus ve COVID-19
kaynakli1 yeni vaka sayilarinda %36 ve 6liim oranlarinda da %37 artis olmustur (WHO,

2021a ve WHO, 2020b). COVID-19 hastalig1 ilk ortaya ¢iktigi tarihten itibaren



yaklagik olarak 190 iilkeye yayilarak, 240 milyon kisiyi enfekte etmis ve 5 milyona
yakin kisinin 6lmesine sebep olmustur (WHO, 2021a ve WHO, 2021c).

Tiirkiye’ de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de goriilmiistiir, 10 Aralik 2020
tarthine kadar Saglik Bakanhigi (SB) sadece semptomatik vakalarin sayisini
bildirmistir; 23 Haziran 2022 tarihi verilerine gore 15 085 742 dogrulanmis vaka sayis1
ve 98 996 dogrulanmis 6liim tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Diinyada ilk defa 20 Ocak 2020°de SARS-CoV-2 ile enfekte 18 yas alt1 ¢cocuk
hasta Shenzen’den bildirilmistir (Chan ve ark., 2020). Arastirmalar COVID-19’un
hastalik siddeti ve sikliginin yetiskinlere oranla ¢ocuklar1 daha az etkiledigini ortaya
koymustur (Dong ve ark., 2020; Livingston ve Bucher, 2020; Posfay-Barbe ve ark.,
2020). Sistematik literatiir arastirmasinda 1 Ocak-18 Mart 2020 tarihleri arasinda 45
makalenin incelendigi ¢alismalarda, ¢cocuk vakalar tim COVID-19 vakalarinin %]1-
5’ini olugturmaktadir (Ludvigsson JF., 2020). Cin’de tespit edilen COVID-19’1u 2 135
pediatrik vaka iizerinde yapilan bir ¢alismada ortanca yas yedi yas olup ve tiim
hastalarin %90’ 1indan fazlasinin klinik semptomlar1 asemptomatik, hafif veya orta
siddette olarak saptanmistir (Dong ve ark., 2020). Cin’de yapilan arastirmada COVID-
19°lu 171 pediatrik hastanin klinik semptomlar1 incelenmis %48,5’inde Oksiiriik,
%46,2’sinde faringeal eritem, %41,5’inde en az {i¢ giin siiren ates, %10’unda ise ishal,
kusma, burun akintisi, yorgunluk gibi semptomlar tespit edilmistir (Lu ve ark., 2020).
Wuhan’da COVID-19’lu 74 pediatrik hastayla yapilan retrospektif arastirma, tiim
cocuklarin COVID-19 enfeksiyonu olan en az bir aile iiyesi ile dogrudan temasinin
oldugu ve klinik belirtilerinin en sik %55,4 oksiirtiik ve %51,4 ates oldugu, pediatrik
hastalarin %23’iiniin asemptomatik tasiyicilar oldugu saptamistir (Sun D ve ark.,
2020). Cin’de COVID-19 hastaliginin bulagmasina yonelik yapilan retrospektif
aragtirmalarda pediatrik yas grubunun hane halki ile temasi sonucu olusan sekonder
bulasma oran1 %4-7 arasinda degistigi tespit edilmistir (Bi ve ark., 2020 ve Li Q ve
ark., 2020). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismada 12 Subat-2 Nisan 2020
tarihleri arasinda COVID-19’Iu 149 082 hastanin %]1,7’sini 18 yas alt1 pediatrik
hastalarin olusturdugu bildirilmis; bildirilen ¢ocuk hastalarin ortanca yast 11 olup,

klinik semptomlarinin %73’{inde ates, 0kstiriik ve nefes darlig1 oldugu; temas oykiisii



tespit edilen 184 hastanin %91’inin hane halki veya toplumda COVID-19 pozitif
bireyle temasi tespit edilmistir (Bialek ve ark., 2020). Amerika Birlesik Devletleri New
York eyaletinde pediatrik yas toplulugunda ev halkiyla temas sonucu sekonder bulas
%27'dir (Rosenberg ve ark., 2020). Italya’da 4 Kasim — 4 Aralik 2020 tarihleri arasinda
COVID-19’1u 778 089 hastanin 85 010 (%10,9)’u 0-18 yas aras1 pediatrik hastalar
olusturmaktadir (Italian National Health Institute, 2020). italya’da 3 Mart — 27 Mart
2020 tarihlerinde 100 pediatrik hasta iizerinde yapilan kohort ¢alismasinda Dong ve
arkadaslarinin (2020), tarifledigi kategoriye gore pediatrik hastalardan asemptomatik
olanlar %21, hafif %58, orta %19, agir derecede %1 olarak tespit edilmistir (Parri ve
ark. 2020).

Tiirkiye’de ilk vakanin bildirilmesinden, 19 Ekim 2020 tarihine kadar toplam
362 800 COVID-19 vakasi bulunmaktadir, olgularin %6,3’linii 15 yas ve alt1, %14,2’si
ise 15-24 yas grubundadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a). Ayni tarihe kadar COVID-
19 hastaligindan dolay1 9 799 kisi 6lmiistiir, 15 yas ve alti pediatrik yas grubunda
COVID-19 hastaligindan 17 ¢ocuk Olmiistiir, 15-25 yas araliginda mortalite orani
%0,04 olarak yaymlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a). Pediatrik yas grubunda
COVID-19 hastaligi ¢ogunlukla asemptomatiktir ve yetiskinlere oranla daha hafif
gecirirler bu sebeple ¢ocuklar ve addlesanlar hastalifin yayilmasinda major

faktorlerdir (Dinkelbach ve ark., 2020).

Bugiin diinyanin kars1 karsiya oldugu COVID-19 pandemisinin egitim siiregleri
tizerinde biiylik etkisinin olmasinin yani sira sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve gevresel
gibi bir¢ok alanda etkisi olmustur. Salginin baglamasi ile uygulanan énlemler iilkeler
arasinda ve hatta tilkeler i¢inde bolgesel olarak bile biiyiik farkliliklar gostermektedir.
Birgok iilke, bulasmanin hizin1 azaltmak ve saglik sistemlerindeki yiikii azaltmak i¢in
sosyal mesafe politikalarinin bir pargasi olarak egitim faaliyetlerine ara verdi (Bay ve
Ergiin, 2020). Tirkiye dahil 150 tilke, 25 Mart 2020 tarihinde {ilke ¢apinda tiim
okullarda egitime ara vermistir ve diinya 6grenci niifusunun %80'inden fazlasini
kapsayarak 1,4 milyar cocugu ve ailelerini etkilemistir (UNESCO, 2020). Tiirkiye’de
Milli Egitim Bakanligi’na gore 2019-2020 egitim 6gretim doneminde 68 589 okul, 18

241 881 ogrenci, 1 117 686 0Ogretmen bulunmaktadir. Bu siiregten 0Ogrenci,



ogretmenler, okul calisanlar1 ve aileler olmak iizere milyonlarca kisi etkilenmistir
(Milli Egitim Bakanligi, 2020a). Amerika’da Ulusal Saglik Goriisme Anketi 2018
(The National Health Interview Survey) verileri tizerinde yapilan ¢alisma yetiskinleri,
ogretmenler, 6gretmenlik yapmayan yetiskinler ve okul ¢agi cocugu ile yasayan
yetigkinler olmak iizere ii¢ kategoriye ayirmiglardir ve COVID-19 risk faktorleri
acisindan incelemistir; 6gretmenlerin, %39,8'inin kesin ve %50,6'sinin ciddi risk
faktorleri, %0,7’sinin kanser, %27,9’u 30 iistii viicut kiitle endeksi ve %8’inde bir kalp
hastalig1 tespit edilmistir (Gaffney ve ark., 2020). Cogu risk faktoriiniin yayginligi,
O0gretmen olmayan ve sigara icen c¢alisanlar arasinda benzer bulunmustur; %41,4'linde
herhangi bir kesin risk faktorii olmazken, %55,8'inde ise kesin veya olasi risk faktorii
tespit edilmistir (Gaffney ve ark., 2020). Okul ¢agindaki ¢ocuklarla yasayan 69
milyon yetiskinin %41'1 kesin ve %54’1i kesin veya olasi risk faktorlerine sahip oldugu
belirlenmistir (Gaffney ve ark., 2020). Altmis dort yas tstii, 4,67 milyon kalp hastasi,
4,84 milyon tip 2 diyabet ve 600 000'den fazla kanser hastasi tespit edilirken, risk
faktorlerinin prevelansi, daha kiiciik ve daha biiyiik ¢ocuklarla yasayan yetiskinler

arasinda benzer bulunmustur (Gaffney ve ark., 2020).

Ortaokullarda okuyan 6grencilerin yas1 10-15 arasinda olup geng ergen olarak
ifade edilmektedir (Thornburg, 1981). Erken ergenlerin en 6nemli gelisimsel 6zelligi
akran arkadagliklarma ve etkilesimlerine yiiksek diizeyde ihtiya¢ duymaktir
(Thornburg, 1981). Okullarin yeniden agilmasi ile erken ergenlerin gelisimsel 6zelligi
olan akran etkilesimlerinde bir artis olmas1 beklenebilir. Akran etkilesiminin artmasi,
temas ve solunum yolu ile bulasan COVID-19’ un yayiliminda bir artisa neden
olabilecegi diisiiniilebilir. Literatiirde Israil’de 17 Mayis 2020°de okullarmn yeniden
acilmasi ile on giinde 153 Ggrenci ve 25 okul personeli COVID-19 hastaligina
yakalandigi belirlenmistir (Stein-Zamir, 2020). Tiirkiye’de okullarin yeniden agilmasi
21 Eyliil 2020 tarihinde kademeli olarak baslamistir (Milli Egitim Bakanligi, 2020b).
Saglik Bakanligi’nin 21 Eyliil 2020 tarihine ait durum raporunda 1 000 0000 kiside
COVID-19 vaka sayis1 15-24 yas aras1 kadinlarda 20,6, erkekler de ise 17,8, 5-14 yas
arasinda kiz ¢ocuklarinda 4,5, erkek ¢ocuklarinda ise 4,4 tiir (T.C. Saglik Bakanligi,
2020b). Okullarin agilmasindan yaklasik 3 ay sonra 16 Kasim 2020 tarihinde 1 000
000 kiside yeni COVID-19 vaka sayis1 15-24 yas arasi kadinlarda 35,5, erkelerde ise



30,7, 5-14 yas arasinda kiz ¢cocuklarinda 7,5, erkek ¢ocuklarinda ise 7,1 olarak tespit
edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020c). Okullarin agilmasi ile vaka sayilarinda bir
artis ortaya ¢ikmustir. Tespit edilen veriler dogrultusunda okullarin agilmasi ile geng
ergen yas grubunda pozitif hasta sayisinda bir artis olmasi ve hastalik seyrinin
asemptomatik geligsmesi ile okul ¢agindaki ¢ocuklarla yasayan yetiskinler ve onlara
egitim veren 0gretmenler risk altinda oldugu disiiniilebilir (Gaffney ve ark., 2020;
Talidong ve Toquero, 2020; Li H ve ark., 2020; Urcos ve ark., 2020 ve Selden ve ark.,
2020).

Pandemi sirasinda halk sagligi hemsirelerinin gorevleri, viriis etkeninin ortaya
¢ikmasini, ortaya ¢iktiginda ise yayilmasini onlemeye yonelik uygulamalar olarak
kategorize edilebilir (Mert, 2020). Bir etkenin ortaya ¢ikmasini 6nleme; ¢evre saglig
hizmetleri, etken ortaya ¢iktiginda toplum sagligini korumak amaciyla ve iyilestirmek
amaciyla tasarlanmis uygulamalardir. Siirveyans arastirmalari, hijyen ve sosyal
mesafe uygulamalari, asilar, saglik egitim hizmetleri, evde bakim hizmetleridir (Mert,
2020). Etkenin yayilmasini onlemeye yonelik tiim yas gruplarindan olusan topluma
aile hekimlikleri, isyerlerinde, cezaevlerinde, okullarda, huzurevlerinde ve daha bir¢ok
kurumda asilama ve saglik egitimi hizmeti uygulamalarin1 kapsamaktadir (Mert,
2020). COVID-19 hastaligin1 genellikle asemptomatik gegiren okul c¢ocuklari,
pandemi siirecinde okullarin acilmasi ile biiylik bir risk altindadir. Okul sagligi
hemsireleri 6grencilerin, ailelerin, okul personelinin kisaca tiim okul toplulugunun
saglik ihtiyaclarini kargilamak i¢in okullarda ve toplumda biitiinciil bir sekilde saglik
hizmetlerini yonlendiren 6nemli liderlerdir (American National Association of School
Nurses, 2020a). COVID-19 salgini ile toplumun 6n safhalarinda calisan temel saglik
hizmeti saglayicis1 olan okul sagligi hemsireleri, 21. Yiizyll Okul Hemsireligi
Uygulamalar1 Cergevesi (Framework for 21st century school nursing practice) ilkeleri
dogrultusunda liderlik, uygulama standartlar1, kalite gelistirme, bakim koordinasyonu
ve toplum/halk saglhigi prensipleri ile ¢alisirlar (American National Association of
School Nurses, 2020a; American National Association of School Nurses, 2020b;
American National Association of School Nurses, 2020c). Okul sagligi hemsireleri
okul toplulugunun sagligin1 korumak ve gelistirmek amaciyla 6grenciler, aileler ve

ogretmenlerle birlikte okullarda bulasici hastaliklarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik



okul toplumuna rehberlik eder, 6nlemler alir ve girisimler uygular; bu dnlemler i¢inde
cevresel diizenlemeler, asilama programinin siirdiiriilmesi ve saglik egitimi en temel
olanlaridir (Rosario, 2020 ve Ergiin, 2016). COVID-19 pandemisinde okul sagligi
hemsirelerinin bahsedilen koruma 6nlemlerine ek olarak okullar kapaliyken, okullar
acilmadan Once, hazirlik asamasinda ve acildiktan sonra ek onlem ve girisimler
uygulamasi gereklidir (American National Association of School Nurses, 2020a).
Milli Egitim Bakanlig1 2019 yilinda Tiirkiye’de okul sagligi hemsiresi olarak 1265
hemsire kadrosunun tanimlandigini ve 503 kadronun dolu oldugunu ve okul sagligi
hemsiresi olarak gorev yaptiklarini agiklamistir (Okulda Diyabet Programi, 2019).
Verilen bilgiler dogrultusunda iilkemizde ortalama 136 okula bir hemsire, 36 266
ogrenciye bir hemsire, 2 222 Ggretmene bir hemsire diismektedir (Milli Egitim
Bakanligi, 2020a ve Okulda Diyabet Programi, 2019). ABD Saglik ve Insani
Hizmetler Departmani devlet ilk, orta ve lise okullarinin her 750 6grencisi i¢in bir okul
hemsiresi olmasimni Onermektedir (Rollins, 2011). Pandemi siirecinde okul
toplulugunun sagligin1 korumak ve gelistirmek amaciyla gorevleri olan okul saglig
hemsirelerinin sayis1 iilkemizde yeterli degildir ve bir¢ok okulun okul sagligi

hemsiresi bulunmamaktadir.

Tiirkiye’de Saghk Bakanligi COVID-19 pandemisi kapsaminda “Ydnetici ve
Ogretmen Bilgilendirme Rehberi, Ogrenci Bilgilendirme Rehberi, Veli Bilgilendirme
Rehberi” yaymlayarak okullarda orgiin egitime gegilmesi ile bulastiriciligi en aza
indirmeye hedeflemistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020d). Yonetici ve Ogretmen
Bilgilendirme Rehberi’nde okul ortaminin COVID-19 pandemisi siiresince egitim
ortamlarinda ve 6gretmenler odasinda uyulmasi gereken kurallar, nébetci 6gretmen
gorevleri, okul pansiyonlarinda dikkat edilecek hususlar, rehberlik, bilgilendirme ve
psikososyal destek hizmetleri bagliklar1 ile enfeksiyon kontrol talimatlari yer
almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020d). S6z konusu talimatlar incelendiginde ise
okul saglig1 hemsiresinin gorevleri dahilinde olan islemleri 6gretmenlerin yapmasi
beklenmektedir. Ogretmenlere pandemi siirecinde 6zellikle okul saghigi hemsiresi
bulunmayan okullarda, ¢ocuklarin, ailelerin ve okul personelinin sagligin1 korumak,
gelistirmek ve enfeksiyon kontrolii gibi sorumluklar da yiliklenmistir. Yapilan

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



ark., 2020; Talidong ve Toquero, 2020) dogrultusunda 6gretmenler mevcut saglik
problemleri ile COVID-19 hastaligina yakalanmada risk altinda olmalari, birlikte
yasadiklar1 insanlarin risk faktorlerine sahip olmasi ve onlara hastalig1r bulastirma

korkusu, damgalanma gibi korkular yasayabilmektedirler.

COVID-19 Pandemisi bir¢ok insanin hayatini degistirmektedir; uzun siireli
sosyal izolasyon ve Ozellikle pandemi nedeniyle sevdiklerini kaybeden insanlarda
anksiyete, korku, 6fke, depresyon, endise ve damgalanmaya yol agabilir (American
Psychological Association, 2020). Amerika’da The National Health Interview Survey
verileri {lizerinde yapilan bir bagka ¢alismada 5,8 milyon dgretmenin COVID-19
hastalig1 i¢in %39,8’inde kesin, %50,6’sinda ise olasi risk faktorleri tespit edilmistir
(Gafftney ve ark., 2020). Latin Amerika’da 207 o6gretmen lzerinde yapilan bir
caligmada %89,4’linde stres, %94,2’sinde anksiyete tespit edilmistir (Urcos ve ark.,
2020). Cin’de 88 611 6gretmen lizerinde yapilan ¢calismada genel anksiyete prevelansi
%13.67 olarak tespit edilmistir, 6gretmenlerin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari,
Ogretmen tiirii, okul konumu, bilgi kaynagi, endise diizeyi, korku diizeyi ve davranis
durumunun anksiyete ile iliski oldugu bulunmustur (Li Q ve ark., 2020). Filipin’de
218 ogretmen tizerinde yapilan bir ¢alismada 6gretmenlerin %44°i kalabalik yerlerde
bulunmaktan kagmirken, COVID-19’un yol ag¢tig1 kaygi ve stres sebebiyle
ogretmenlerin %91,3’ii toplu tasima kullanirken kendini giivende hissetmedigi,
%892,7’si aile liyelerinin enfekte olabileceginden korktuklari tespit edilmistir (Talidong
ve Toquero, 2020). Cin, Brezilya, Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan ve
Ispanya’da COVID-19’un &gretmenler iizerindeki etkilerini arastiran alti arastirmanin
dahil edildigi sistematik derleme calismasinda okullarda gorev yapan 6gretmenlerin
kaygi diizeyi yaygimliklar1 %10-%49,4, depresyon %15,9-%28,9 ve stres prevelansi
ise %12,6 ile %50,6 arasinda degismektedir (Silva ve ark., 2021). Ispanya’da 1633
ogretmen lizerinde pandemi siiresince yasadiklar1 depresyon, kaygi ve stres
belirtilerini degerlendiren bir caligmada ise 0gretmenlerin %32,2’sinde depresyon
belirtileri, %49,4’tinde kaygi belirtileri ve %350,6’sinda stres belirtilerine sahip
olduklar tespit edilmistir (Ozamiz-Etxebarria ve ark., 2021). Polonya’da COVID-
19°un birinci ve ikinci dalgasinda ilkokul ve ortaokul 6gretmenlerinin mental sagligini

degerlendiren bir ¢alismada ise 6gretmenlerin COVID-19 pandemisinin hem birinci



hem de ikinci dalgalarinda hafif diizeyde stres, kaygi ve depresyon yasadiklar: tespit
edilmistir (Jakubowski ve ark. 2021). Arastirmada 6gretmenlerin ilk dalgada stres
diizeyleri %6'dan ikinci dalgada %47'ye; kaygmin diizeylerinin %21'den %31'e ve
depresyonun varyasyonu i¢in sirastyla %12'den %46'ya yiikseldigi tespit edilmistir
(Jakubowski ve ark., 2021). Japonya’da Kasim ve Aralik 2020°de bir ilkokulda
gerceklesen COVID-19 yayilimu ile ilgili ¢alismada viriisiin ilk etapta 6gretmenler
arasinda, ardindan 6gretmenlerden Ogrencilere ve ardindan aile iiyelerine yayildigi
tespit edilmistir (Aizawa ve ark., 2021). Bu ilkokul kiimesi 26 enfekte hastay1
kapsamakta olup bu kiimenin %39’unu 6gretmenler, %4’ linii 6grenciler ve %6’sin1
aile tiyeleri olugturmaktaydi (Aizawa ve ark., 2021). Danimarka’da devlet okullarinda
calisan 2665 6gretmenin COVID-19 pandemisine kars1 duygusal tepkilerini, COVID-
19 risk yonetimini ve bu ikisi arasinda iliskiyi karsilastirmak amaciyla yapilan bir
calismada, baska insanlarla birlikte yasayan Ogretmenlerde isten eve enfeksiyon
bulastirma korkusunun daha fazla oldugu, aynmi sekilde enfeksiyona yakalanma ve
enfeksiyonu bulastirma korkusunun oOgretmenlerde fazla oldugu tespit edilmistir
(Nabe-Nielsen ve ark., 2021). Eylil 2020 ile Ekim 2020 arasinda Avustralyali
Ogretmenlerin ruh saglhigina iliskin raporlari ve mevcut arastirma literatiirii taranarak
Avustralyali okul dgretmenlerinin miicadelelerine ve Covid-19'un ruh sagligini nasil
etkiledigini ortaya koymay1 amaglayan bir ¢calisma sonucunda ise Avustralya'da ve
bagka {lilkelerde 6gretmen ruh saglhigina odaklanan bir arastirma eksikligi oldugu,
Ogretmenlerin ruh sagligimin pandemi sirasinda onemli Olclide kotiilestigi tespit
edilmistir (Beames ve ark., 2021). Isveg'te salgimnin baslangicinda 6rgiin egitime devam
eden ortaokullarda COVID-19'un o&gretmenler ve veliler {izerindeki etkilerini
inceleyen ¢alismada ¢ocugu orgiin egitim alan velilerin, ¢evrimici egitim alanlara gore
COVID-19’a yakalanma oranlarinin daha fazla oldugu ve Orgiin egitimde olan
ortaokul 6gretmenlerinin, ¢evrimi¢i egitimde olan lise 6gretmenlerine oranla 2 kat
daha fazla COVID-19'a yakalandigi saptanmistir (Vlachos ve ark., 2021). Cin’de 88
611 6gretmen lizerinde yapilan bir ¢calismada maske kullanma bilgisi ile kayg diizeyi
karsilagtirilmistir. COVID-19 siirecinde yanlis maske tipinin kullanimini bilen
katilimecilarin dogru maske tipini bilenlere oranla kaygi diizeyleri %17 oraninda daha

yluksek tespit edilmistir, dogru maske takma yontemini bilmeyen 6gretmenlerin dogru



maske takma yontemini bilenlere oranla kaygi diizeyleri %39 oraninda daha yiiksek

cikmistir (Li Q ve ark., 2021).

Oz etkililik, bireyin belirli bir performans sergilemek icin gerekli etkinlikleri
organize etme ve basarili bir sekilde gergeklestirme kapasitesinin algisidir (Bandura,
1977). Bandura (2006, s.170), insanlarin se¢im yapmalarinda ve bu segimleri
uygulamalarinda kisisel 6z etkililik inanglarindan daha merkezi veya daha baskin bir
sey olmadigini ve bu temel inancin insan davraniginin temeli oldugunu savunur. Diisiik
6z etkililik sonucunda insanlarda caresizlik, kagmmma veya geri g¢ekilme
goriilebilmektedir (Zimmerman, 1989). Bandura (1977) 6z etkililigin dort ana kaynagi
(performans deneyimleri, dolayli deneyimler, sozli ikna ve duygusal durumlar)
oldugunu belirtmistir. Bagkalar1 tarafindan onaylanma, bir isi yapmak igin sosyal
destek ve kisinin duygusal durumlar1 6z etkililigi etkileyen onemli faktorlerdir
(Bandura, 1995 ). Ancak korku ve kaygi 6z etkililigi olumsuz etkileyebilir (Bandura,
1995). Bandura (1995) olumlu duygu durumlarin kisilerin 6z etkililik algilarini
arttirirken, kaygi (anksiyete) ve umutsuzluk onlarm 6z etkililik algilarini azalttigini
belirtmektedir. COVID-19'un giiniimiizde olumsuz etkisi goz Oniine alindiginda,

bireylerin 6z etkililiklerinin bu anksiyete ortamindan etkilenebilecegi diistiniilebilir.

Kaygi (anksiyete) sozcligiiniin kokii eski yununca “anxietas” olup endise, korku,
merak anlamina gelir (De Bianchedi Et, 1988). Sahin (2019) makalesinde korku ve
kaygiy1 “Korku, su an var olan somut tehdit ve tehlike ile ilgiliyken kaygi, gelecekte
olmast muhtemel durumlarla ilgilidir. Kaygi, Kisinin yasadigi o anda ve gelecekte nasil
gerceklesecegi belli olmayan; belki de gerceklesmesi hic muhtemel olmayan 6znel bir
durumla ilgili endise ve tedirginlik duyma hali olarak tanimlanabilir” seklinde ifade
etmistir. Freud nesnel kaygiy1 korku ile es anlamda kullanmistir, nesnel kaygi, zarar
beklenen birtakim dissal tehlikelere kars1 gosterilen karmagik bir duygusal tepkidir
(De Bianchedi Et, 1988). Uzun siireli sosyal izolasyon, sevdiklerini kaybetme ve
okullarin acilmasi ile kalabalik ortamlarda bulunma, okul topluluguna ydnelik
sorumluklarinin artmasi gibi nedenler 6gretmenlerde 6fke, anksiyete ve depresyona
yol agabilmektedir (Applegate ve Ouslander, 2020 ve Dong ve ark., 2020). Bu

aragtirmanin amaci 6gretmenlerin, COVID-19 siirecinde 6z etkililik ve COVID-19



anksiyete diizeylerinin belirlenmesidir. Bu ¢alisgmanin sonuglar1 ile 6gretmenlerin
anksiyete ve 6z etkililik diizeyleri belirlenerek, okul sagligi hemsiresinin gorevleri
kapsaminda gelistirilmesi ve miidahale edilmesi gereken uygulama alanlari
belirlenecektir. Okul saglig1 alaninda okul personelinin psikososyal sagligini korumak
ve gelistirmek halk sagligi hemsireligi uygulamalari gercevesine girmektedir. Bu
uygulamalar ile Ogretmenlerin motivasyonu yikseltilebilir, COVID-19’dan
korunmaya yonelik bilgi diizeyleri arttirilarak korku diizeyleri azaltilabilir, kendisini
ve okul ¢evresini nasil koruyacagini bilen 6gretmenler ayn1 zamanda 6grencilere rol
model olacagindan, dolayli olarak daha fazla kitlenin psikososyal sagligina miidahale
edilebilir.

Bu c¢alismanin amaci, okul sagligit hemsiresi bulunmayan okullarda

ogretmenlerin 6z etkililik ve anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesidir.

1.2. Arastirma Sorulari

Arastirma sorular1 asagida verilmistir.
Pandemi siirecinde;
- Ortaokul o6gretmenlerin COVID-19 korku ve 6z etkililik diizeyleri
nedir?
- Ortaokul Ogretmenlerin tanimlayict Ozelliklerine gére COVID-19
korku diizeyleri nedir?
- Ortaokul O6gretmenlerin tanimlayici Ozelliklerine gore 6z etkililik
diizeyleri nedir?
- Ortaokul 6gretmenlerin 6z etkililik diizeyleri ile COVID-19 korku

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?
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1.3. Pandemi

Diinya Saglik Orgiitii Pandemi’yi, “yeni bir hastaligin diinya ¢apinda yayilmas,
uluslararast smirlar1 kapsayan bir salgin” olarak tanimlanmaktadir ve toplumun
neredeyse tamamini etkileyerek kitlesel 6liimlere neden olmaktadir (WHO, 2020c).
Tarih boyunca zaman zaman ortaya ¢ikan pandemilerin toplumlarda ciddi etkileri
olmustur. Pandemiler, ¢ogunlukla yiizyillar boyunca siiren etkileriyle uygarliklar
sosyal, ekonomik ve politik yonlerini etkili bir sekilde degistirmistir (Trisal ve ark.,
2020). Insanlik tarihi incelendiginde, MO 3000 tarihinde de salgin hastaliklar
goriilmekteydi, Tisal ve ark., (2020) derlemesine gore en 6nemli salgin hastaliklardan
bazilar1 “Atina Vebas1 (M.O. 430-26), Justinianus Vebas1 (M.S. 541-755), Kara Oliim
(M.S. 1346-1353), Grip Pandemisi (Asya Gribi M.S. 1957-1958, Ispanyol Gribi M.S.
1918-1920, Hong Kong Gribi M.S. 1968-1969 ve Domuz Gribi M.S. 2009-2010),
Cicek hastaligi (M.S. 1350-1980), Kolera (M.S. 1817-Halen ), AIDS (Kazanilmis
Bagisiklik Yetersizligi Sendromu) (M.S. 1981- Halen) ve Coronavirus (M.S. 2019-
Halen)” seklindedir.

Atina vebasi, Atina ve Sparta sehir devletleri arasinda savasan Peloponnesos
Savasi sirasinda MO 430-26'da meydana gelmis ve tarihsel olarak belgelenmistir
(Tucidides ve Finley, 2006). Atina vebasi, Etiyopya’da ortaya ¢ikmistir ve oradan
Misir ve Yunanistan’a yayilmistir, semptomlari bas agrisi, konjuktivit, viicudu
kaplayan dokiintli ve atestir, hastaligin ilerlemesi ile hemoptizi, mide kramplar1 ve
kusma goriilmektedir (Tucidides ve Finley, 2006). Enfekte kisiler genellikle yedinci
veya sekizinci giinde 6lmiistiirler ve hayatta kalanlarda ise kismi felg, hafiza kaybi
veya korliik gorilmistir (Page, 1953). Atina kentindeki savas zamanindaki asiri
kalabalik nedeniyle, veba hizla yayild1 ve Atina'min lideri Perikles ve on binlerce
Atinali 6ldii (Tucidides ve Finley, 2006). Atina vebasi, kalabalik sehir devletinde
yasayanlarin ¢ogunu etkilemistir ve niifusun %?25'inden fazlasinin 6lmesine sebep
olmustur (Littman, 2009). MO 430'daki Atina vebasmin nedeni net bir sekilde
belirlenmemistir, bazi epidemiyologlar Salmonella typhi nin vebaya neden oldugunu
diistiniirken bazilari ise Ebola viriisiiniin neden oldugunu diisiinmektedirler (Langmuir

ve ark., 1985 ve Olson ve ark., 1996).
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Imparator Jiistinyen’in hiikiimdarhig1 sirasinda, diinyanin en &liimciil salgini
meydana geldi ve yaklasik 30-50 milyon insan 6ldi, hastaliga neden olan mikrop
Yersinia Pestis'in Cin veya kuzeydogu Hindistan'da ortaya c¢iktigi ve birincil
tastyicilarinin siyah fareler oldugu tahmin edilmektedir (Benedictow ve Lindemann,
2004). Justinianus Vebasi’nin semptomlari sismis lenf diiglimleri, bas agrisi,
hipertermi, mide bulantis1 ve kusmadir, hastaliga yakalanmis kisiler kraliyet ailesine
mensup ya da niifuzlu bir soy ge¢mise sahip iseler iskanderiye’de ki tip personeli
tarafindan tedavi ediliyordu ve siradan insanlar evlerinde sifali bitkiler ve su

banyolariyla tedavi edilmeye zorlaniyordu (Benedictow ve Lindemann, 2004).

Veba etkeni Yersinia Pestis bakterisidir, kemirgenlerden pireler ve bocekler
araciligiyla insanlara bulagmistir, hastaliga yakalanan kisiler birka¢ giin boyunca
asemptomatik olabilirken, baz1 enfekte kisiler ise kasik veya koltuk altinda zamanla
siyahimsi-mavilesen sismis lenf nodiilleri goriilmiistiir (Benedictow ve Lindemann,
2004). 1346-1353 yillarinda Orta Dogu ve Avrupa'da gorilmistiir, 14. ve 18.
yiizyillarda Ikinci Veba Salgmi olarak tekrar ortaya gikmustir, uluslararasi ticaret
agmin genislemesi vebanin yayiliminda etkili olmustur (Than, 2014). Veba, Avrupa
niifusunun yaklasik %30-60"1n1n 6liimiine neden olmustur ve 14. yiizyilda diinyanin
niifusunu 475 milyondan kisiden 350-375 milyona diisiirdiigii tahmin edilmektedir
(Bureau, 2018).

Diinya genelinde yayilan ve diinya niifusunun 6nemli bir boliimiinii enfekte eden
influenza viriisiiniin neden oldugu salgin, esasen bir influenza pandemisi olarak
adlandirilabilir (Trisal ve ark., 2020). Influenza pandemileri, domuzlar, tavuklar ve
ordekler gibi hayvan tiirlerinden, insanlar arasinda influenza viriisliniin yeni bir susu
cogaldiginda ortaya ¢ikar (Sherman, 2008). Bu viriisler bir insan viicuduna
yerlestikten sonra tek gereken bir Oksiiriik veya hapsirmadir, yaklagik yarim milyon

virlis par¢acigi yakin ¢evrede bulunanlara yayilabilir (Sherman, 2008).

Ispanyol gribi, 1918’in 6liimciil salgin1 olarak bilinmektedir ve Ocak 1918’den

Aralik 1920’ye kadar neredeyse 3 y1l siirmiistiir, diinya niifusunun yaklagik ti¢te birini
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500 milyon insani enfekte etmistir (United States Centers for Disease Control and
Prevention, 2019). Olii sayisinin 17 ve 50 milyon araliginda oldugu diisiiniilmektedir,
grip susunun asisinin bulunmamasi ile pandeminin goriildiigii bolgelerde insanlarin
maske takmas1 zorunlu hale getirilmistir, okullar, tiyatrolar toplu ¢alisma alanlar1 gibi

halka agik yerler kapatilmistir (Simonsen ve ark., 1998).

Asya gribi, kug gribi ve insan gribinin karigimi olarak yeni bir grip susu olan
H2N2 1957 yilinda Dogu Asya’da ortaya ¢ikmis ve pandemiye yol agmustir (Jackson,
2009). ilk kez Subat 1957 yilinda Singapur’da ortaya ¢ikmistir ve Nisan ayinda Hong
Kong’a ulagmistir, ayn1 yil ABD kiy1 kentlerine ulasarak, diinya ¢apinda yaklasik 1,1
milyon kisinin 6liimiine sebep olmustur (Laver ve ark., 1999). Hong Kong gribine bir
H3N2 viriis tiirii neden olmustur ve diinya ¢apinda 1 milyon insan1 6ldiirdiigii tahmin

edilmektedir (Snacken ve ark., 1999).

Ik domuz gribi vakas1 2009'da Meksika'da meydana gelmistir, 11 Haziran
2009'da hastaligin bulasma oranmin artmasiyla DSO, 21. yiizyiln ilk grip salginim
bildirmistir (WHO, 2009). Gribin gortldigi iilkelerde pandemi siirecinin etkin
yonetilmemesine bagli olarak hastalik ve 6liim kayitlar1 net degildir, 18 000°den fazla

dogrulanmig 6liim tespit edilmistir (Enserink, 2010).

Cigek hastaliginin etkeni Poxvirus grubundan bir virlistiir, her yasta ve cinsiyette
goriilen, irinli kabarciklar dokiilmesi ile yiizde izler birakir, atesli, agir seyreden,
bulasici bir hastaliktir; Variola olarak da isimlendirilmektedir, cocuklarda daha fazla
goriilmektedir (Aslan, 2020). Variola major ve minor olarak iki tipi vardir ve variola
majorde Olim orani, variola minore gore daha yiiksektir, virlis yaralarinin
icinde bulunur, hastanin esyalariyla, hastayla yakin temas ile, sinekler ve viriislii
havanin solunum yoluyla viicuda alinmasiyla bulasir ve 20 milyonu askin insan ¢igek

hastaligindan hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (Aslan, 2020).

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

cholera ile kontamine olmus yiyecek ve igeceklerin tiikketilmesi ile olusan akut bir ishal

13



enfeksiyonudur (WHO, 2021b). Kolera, siddetli dehidratasyonla birlikte siddetli akut
sulu ishale sebep olan prognozunun agir oldugu bir hastaliktir, kisinin kontamine
yiyecek ve icecek tiiketiminden yani enfeksiyon etkeni bulastiktan sonra semptomlarin
ortaya ¢ikmasi 12 saat ya da 5 giin arasinda degismektedir (WHO, 2021b). Kolera
cocuklar ve yetiskinleri etkilemektedir, tedavi edilmezse saatler i¢inde enfekte kisiyi
oldiirme olasihig1 ¢ok fazladir (WHO, 2021b). Diinya Saglik Orgiitii, enfeksiyon
nedeniyle her y1l diinya genelinde 1 300 000 ila 4 milyon kolera vakasi tespit edilmistir
ve kolera nedeniyle 21 000 ila 143 000 oliim gergeklestigi bilinmektedir (WHO,
2021Db). Kolerali hastalarin, ¢ok su kaybettiklerini gézlemlenmistir ve sodyum kloriir
icerikli intravendz sivi tedavisinin kolerada tedavi edici yOntemlerde kullanimi
Onerilmistir (Mert, 2020). Koleranin ortaya ¢ikmasinda ve yayilmasinda cevresel
faktorler etkili olmasi, sosyoekonomik durum, gevre sanitasyonu, kanalizasyon

sistemleri, barinma kosullar1 ve saglikli igme suyuna erisim 6nemlidir (WHO, 2021b).

Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS), CD4 hiicreleri olarak
isimlendirilen beyaz kan hiicrelerine saldirarak viicudun bagisiklik sistemini
baskilayan bir enfeksiyondur, etkeni Human Immunodeficiency Viriis’diir
(WHO,2021c). Human Immunodeficiency Viriis, CD4 hiicrelerini 6ldiirerek kisinin
enfeksiyonlara ve gesitli kanser tiplerine kars1 bagisikligmni baskilar (WHO,2021¢). Tk
kez 1981 yilinda AIDS vakasi goriilmiistiir (Mert, 2020). AIDS, teshisi konan kisilere,
antiretroviral tedavi baslanmalidir, bu tedavi siirekli kullanimda AIDS'in baskalarina
bulasmasini da engeller (WHO, 2021c). DSO 2019 verilerine gore su an diinyada 38
milyon AIDS hastasi1 bulunmaktadir (WHO, 2021c).

1.4. COVID-19 Pandemisi

Huang ve ark. (2020), ifadelerine gore Korona viriisler ilk defa 2003 yilindan
bugiine kadar toplamda ti¢ defa “Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS), Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve COVID-19 hastalig1” olarak cesitli tiplerde
salgia sebep olmuslardir. COVID-19’ hastalig1 ortaya ¢ikmasiyla DSO-Acil Durum
Komitesi yeni koronaviriis hastaligini, 30 Ocak 2020 tarihinde “Halk Saghgi Acil
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Durumu” olarak ilan etti (WHO, 2020a). COVID-19 hastaliginin kitalar arasinda
yayilmasi1 ile DSO salgini “Pandemi” olarak ilan etti (WHO, 2020a). COVID-19
hastaligina neden olan viris ilk olarak 2019-nCoV adlandirilmis, daha sonra Siddetli
Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak isimlendirilmistir
(WHO, 2020a).

1.4.1. COVID-19 Epidemiyolojisi

Salgin ilk olarak Asya’da baslamistir, Avrupa’ya, Amerika ve Afrika’ ya
yayilmistir (WHO, 2020b). DSO verilerine gore 19 Mart 2020°de Cin’deki 3253
dogrulanmig toplam &lii sayisini, italya 3407 ile asmistir (WHO, 2020d). 28 Mart
2020’ de ABD’de tespit edilen 85 228 vaka sayis1, Cin’deki 82 213 vakay1 asarak
diinya ¢apinda en fazla dogrulanmis vaka sayisina sahip iilke olmustur (WHO, 2020e).
5 Mayis 2020’de DSO diinya c¢apinda dogrulanmis 3 525 087 dogrulanmis vaka ve
248 913 kisinin 6ldiiglinii bildirirken, bir ay sonra 5 Haziran 2020’de diinya ¢apinda 6
535 354 dogrulanmis vaka sayis1 ve 387 155 dogrulanmis 6liim oldugunu bildirmistir
(WHO, 2020f). Tiirkiye ilk COVID-19 hastasin1 11 Mart 2020’de tespit ederek, 10
Aralik 2020 tarihine kadar Saglik Bakanlig1 sadece semptomatik vakalarin sayisini
bildirmigstir; 30 Mart 2020 tarihinde 10827 dogrulanmis vaka sayisi ve 168
dogrulanmig 6liim, bu tarihten 3 ay sonra 30 Haziran 2020 tarihinde 199 906
dogrulanmig vaka sayist ve 5 131 dogrulanmis 6liim tespit edilmistir (T.C. Saghk

Bakanligi, 2021).

DSO’ye gore Tiirkiye’nin icinde bulundugu Avrupa bolgesinde 74 milyona
yakin kisi enfekte olmus ve 1,5 milyona yakin kisi ise hayatini kaybetmistir (WHO,
2021a). DSO Avrupa bélgesinde yeni vaka ve 6liim sayis1 katlanarak artarken, Ekim
2021 tarihinde yeni vaka sayist %7, 6liim orani ise %4 oraninda artmistir. Bildirilen
en yiiksek artig 18-25 Ekim 2020 haftalik raporunda ortaya konulmus ve COVID-19
kaynakl1 yeni vaka sayilarinda %36 ve 6liim oranlarinda da %37 artis olmustur (WHO,
2021a ve WHO, 2020b). COVID-19 hastalig1 ilk ortaya ¢iktigi tarihten itibaren
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yaklasik olarak 190 iilkeye yayilarak, 240 milyon kisiyi enfekte etmis ve 5 milyona
yakin kisinin 6lmesine sebep olmustur (WHO, 2021a ve WHO, 2021c).

Tiirkiye’ de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de goriilmiistiir, 10 Aralik 2020
tarithine kadar Saglik Bakanhigi (SB) sadece semptomatik vakalarin sayisini
bildirmistir; 23 Haziran 2022 tarihi verilerine gore 15 085 742 dogrulanmis vaka sayis1
ve 98 996 dogrulanmis 6liim tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

COVID-19 diinya capinda erkek/kadin tiim yas gruplarinda 6liim oranlar
yiikselerek, vaka 6lim orani %3,4 olarak tespit edilmistir (Gebhard ve ark., 2020).
Gebhard ve ark., (2020), yaptiklar1 ¢alismada 6liimlerin esas nedeni “Akut Solunum
Sikintist Sendromu, akut solunum yetmezligi, koagiilopati, septik sok, metabolik
asidoz ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar” kaynaklar olarak ifade etmislerdir
(Gebhard ve ark., 2020). italya’da yapilan bir arastirmada, yasa 6zgii 6liim oran1 10—
19 ve 20-29 yas i¢in %0,2, 30-39 yas %0,2-0,3, 40-49 yas % 0,4, 50-59 yas %1-13,60-
69 yas %35-36, 70-79 yas %8-12,8 ve 80 yas ve istii %14.8-20.2 olarak tespit
edilmistir (Onder ve ark., 2020). Dogrulanmis 50 000 vakaya sahip farkl {ilkelerdeki
olim oranlar1 karsilastirildiginda, Fransa %13,38 ile en yiiksek 6liim oranina ve
Almanya %1.94 ile en diisiik 6liim oranina sahip oldugu belirlenmistir (WHO, 2020g).
Diinyada ilk SARS-CoV-2 viriisiiyle enfekte pediatrik vaka 20 Ocak 2020°de
Shenzen’den bildirilmistir (Chan ve ark., 2020). Arastirmalarda COVID-19’un
hastalik siddeti ve sikliginin yetigkinlere oranla ¢ocuklar1 daha az etkiledigini ortaya
koymustur (Dong ve ark., 2020; Livingston ve Bucher, 2020 ve Posfay-Barbe ve ark.,
2020). 1 Ocak-18 Mart 2020 tarihleri arasinda 45 makalenin incelendigi sistematik
literatiir arastirmasinda, pediatrik vakalar tanilanmis tiim COVID-19 vakalarinin %1-
5’ini olusturdugu tespit edilmistir (Ludvigsson JF., 2020). Cin’ de bulunan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi ne bildirilen COVID-19 viriisii ile enfekte 2135 pediatrik
hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada ortanca yas 7 yastir ve tiim hastalarin %90’ indan
fazlasinin  klinik semptomlart asemptomatik, hafif veya orta siddette oldugu
saptanmistir (Dong ve ark., 2020). Cin’de yapilan c¢alismada COVID-19’lu 171
pediatrik hastanin klinik semptomlar1 incelenmis %48,5’inde okstiriik , %46,2” inde

faringeal eritem, %41,5’inde ortalama 3 gilin ve {izeri siiren ates , %10’unda ishal,
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kusma, burun akintisi, yorgunluk gibi semptomlar oldugu saptanmistir (Lu ve ark.,
2020). Wuhan’da COVID-19 pozitif 74 pediatrik hastayla yapilan retrospektif bir
caligmada tiim cocuklarin COVID-19 enfeksiyonu olan en az bir aile iiyesi ile
dogrudan temasinin oldugu ve klinik belirtilerinin en sik %55,4’tinde Okstiriik ve
%51,4’linde ates oldugu, %?23’liinde cocuklarin asemptomatik tasiyicilar oldugu
saptanmigtir (Sun ve ark., 2020). Cin'de SARS-CoV-2 viriisiiniin bulasiciligina
yonelik yapilan retrospektif arastirmalarda pediatrik yas grubunun hane halk: ile
temast sonucu sekonder bulagsma orani % 4-7 arasinda oldugu tespit edilmistir (Bi ve
ark., 2020 ve Li H ve ark., 2020). ABD’de yapilan bir arastirmada 12 Subat - 2 Nisan
2020 tarihleri arasinda COVID-19’Iu 149 082 hastanin %1,7’sinin 18 yas alt1 pediatrik
vakalar oldugunu bildirmis bildirilen pediatrik hastalarin ortanca yas1 11 yas olup,
klinik semptomlarinin %73 linde ates, 6ksiiriikk ve nefes darligi oldugu, COVID-19’Iu
hastalar ile temas ettigi bilinen 184 vakanin sadece %9 unun seyahat ile alakali oldugu,
%91’inin hane halki temasi sonucu oldugu saptanmistir (Bialek ve ark., 2020). New
York eyaletinde pediatrik hasta grubunda hane halki ile temas sonucu sekonder bulag
oran1 %27'dir (Rosenberg ve ark., 2020). italya’da 4 Kasim — 4 Aralik 2020 tarihleri
arasinda COVID-19’1u 778 089 hastanin 85 010 u 0-18 yas aras1 pediatrik hastalar
olusturmaktadir (Italian National Health Institute, 2020). italya’da 3 Mart — 27 Mart
2020 tarihleri arasinda 100 pediatrik hasta {izerinde yapilan kohort ¢calismasinda Dong
ve ark. (2020), ortaya koydugu kategoriye gore asemptomatik vakalar %21, hafif %58,
orta %19, agir %1 olarak saptanmustir (Parri ve ark., 2020).

1.4.2. Bulasma Yollarn

Enfeksiy0z hastalardan alinan ¢esitli viicut sivilarinda COVID-19 viriisiine ait
RNA tespit edilmistir; enfeksiyon etkenine tiikiiriik gibi solunum sekresyonlarinda,
nazofaringeal ve orafaringeal 6rneklerde, disk1 ve idrarda tespit edilmistir (Chen ve
ark., 2020; Han ve ark., 2020; Sun ve ark., 2020; Zou ve ark., 2020 ve Wang J ve ark.,
2020). COVID-19 viriisiiniin ana bulagma yolu enfekte kisilerle dogrudan temas ile,
kontamine yiizeylerle dolayli temas yolu ile ve enfekte damlaciklarin solunum yoluna

almmas: ile gerceklesir (Carducci ve ark., 2020). DSO, 5 mikrondan biiyiik siv1
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partikiilleri damlacik, daha kiigiikleri ise aerosol olarak tanimlamaktadir (WHO,
2014). Damlaciklar aerosollere oranla daha biiyiik ve kiitlesel olarak agir parcaciklar
olduklarindan havada kisa siire asili kalirlar, birka¢ dakikada yere inerler ve boylece
ylizeylere de viriis yayilir; bulag olmus yiizeylerden eller araciligiyla burun ve gozler
araciligi ile viriis bulasabilir (WHO, 2014). Fiorillo ve ark. (2020), yaptiklar1 ¢alisma
sonuclarina gore; COVID-19 viriisii ¢esitli yiizeylerde aerosoller ile havada 3 saat,
bakir yiizeylerde 4 saat, kartonda 1 giin, paslanmaz ¢elikte 2 giin, plastikte 3 giin
canliliklarin1 korumaktadirlar. Hasta odalarinda bulunan esyalarda temizlik oncesi ve
sonrasi alinan numunelerde, sabun, deterjan, alkol ve dezenfektanlarla yapilan
temizlikte viriisiin inaktif hale geldigi tespit edilmistir (Ong ve ark., 2020 ve Van ve
ark., 2020). Enfekte hastalarin idrar ve diski numunelerinde viriis tespit edilmis ve
cevresel kontaminasyon ile yayilma olabilecegi i¢in tuvalet ve el hijyeni onemlidir
(Ong ve ark., 2020 ve Van D ve ark., 2020). Giines, i¢erdigi ultraviyole i1sinlar
sebebiyle viriisii etkisiz hale getirdigi i¢in gilinesli giinlerde bulastiricilik azalirken,
klimalarin kullanildigi, kapali ortamlarda bulastiricilik artmaktadir (Hadi ve ark.,
2020). Her bir bireyi enfeksiyona duyarli olan toplumda, enfekte kisinin viriis etkenini
viicuduna aldiktan sonra bulastiricilik donemi siiresince enfeksiyonu bulastiracagi kisi
sayisina “Hastaligin Bulastirma Katsayis1 — RO degeri” denir (Dogan, 2020). Eger RO
degeri 1'den biiyiikse, viriis hizla biiyiik topluma bulasarak salgin veya pandemiye yol
acabilir (Dogan, 2020). Farkli ¢alismalarla elde edilen SARS-CoV-2'nin tahmini RO
degeri 1,4 ila 6,49 arasindadir ve R0"n ortalamasi 3,28 olarak saptanmistir, DSO’ ye
gore RO degeri 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. Inkiibasyon Siiresi

COVID-19’un ortalama inkiibasyon siiresinin 181 dogrulanmis vakayla yapilan
aragtirmada 5 giin oldugu ve enfeksiyon semptomlari %97 vakada 11 giin icinde
gelistigi tespit edilmistir (Lauer ve ark., 2020). Semptomlar1 olan insanlar enfeksiyon
kaynag1 iken asemptomatik insanlar COVID-19'un gizli kaynaklar1 olmaktadirlar

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

COVID-19 igin tedavi kilavuzlarn iilkeler arasinda farklilik gostermektedir.
Sekil-1’de COVID-19'un potansiyel tedavilerinin 6zetini gostermektedir.

Antiviral Tedavi Antiinflamatuvar Ajanlar
Klorokin/Hidroksiklorokin Glikokortikoidler
Remdesivir Tocilizumab
Lopinavir/ritonavir

interferonlar

Coronaviriis Hastalig1
2019 (COVID-19)

immiinoterapi Destekleyici Tedaviler
Konvgl_esan plazma Dogal bilesikler(bitkisel ilaglar,
tedavisi hormonlar vb.)

Sekil 1.1. COVID-19 Potansiyel Tedaviler

COVID-19 tedavisi antiviral tedavi, anti-inflmatuvar ajanlar, immiinoterapi ve
destekleyici tedaviler olarak dort baslik altinda toplanmaktadir (Tsang ve ark., 2021).
Giinliik yeterli enerji aliminin saglanmasi, oksijen saturasyonu, solunum ve nabiz hizi
gibi yasamsal bulgularin takip edilmesi destekleyici tedavilerdir (Li H ve ark., 2020).
COVIR-19’u hafif gegiren hastalara yeterli beslenme, rehidrasyon ve ates ve agrilar
icin semptomatik tedaviler onerilmektedir (Li H ve ark., 2020). Antibiyotik kullanim1
yiiksek direng oranina yol agabileceginden pandemi siiresince antibiyotik tedavisi veya
profilaksisi onerilmemektedir (Guo ve ark., 2020 ve Horby ve ark., 2020). COVID-
19, inflamasyon ile yaygin akciger hasarina neden olur (Tsang ve ark., 2021). Anti-
inflamatuvar ajanlardan glukokortikoidler, sistemik veya lokal olarak uygulanarak,
inflamasyonun neden oldugu akciger hasarina etki ederek solunum yetmezligini ve
mortaliteyi azaltabilir (Tsang ve ark., 2021). Sars-CoV-2 virtisii asir1 sitokin salinimina
neden olarak akciger hasarina neden olmaktadir, yiliksek interlokin-6 seviyesi
hastalarin prognozunu kétiilestirmektedir (Guaraldi ve ark., 2020). Tocilizumab,
interlokin-6 reseptoriinii hedefleyen antikor oldugu igin tedavide yararli olabilecegi

diistiniilmektedir (Guaraldi ve ark., 2020).
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1.45. Onleme

Bulagici hastaliklarin  yayilmasin1 6nlemeye yonelik erken tarama, teshis,
izolasyon ve tedavi uygulamalar1 gibi gesitli yontemler uygulanir. COVID-19 pandemi
stirecinde {lilkeler karantina, kalabaliktan kaginma, el hijyenini saglama, izolasyon,
kisisel koruyucu ekipman kullanimi, okul &nlemleri/kapanislari, sosyal mesafenin
korunmasi, igyeri 6nlemleri/kapanislar bir¢cok onleyici tedbirler almiglardir (Giiner ve

ark. 2020).

1.5. COVID-19 Pandemisinde Anksiyete

Kaygi1 (anksiyete) sozciigiiniin kokii eski yununca “anxietas” olup endise, korku,
merak anlamina gelir (De Bianchedi Et, 1988). Sahin (2019) makalesinde korku ve
kaygiy1 “Korku, su an var olan somut tehdit ve tehlike ile ilgiliyken kaygi, gelecekte
olmas1 muhtemel durumlarla ilgilidir. Kaygi, kisinin yasadigi o anda ve gelecekte nasil
gerceklesecegi belli olmayan; belki de gergeklesmesi hi¢ muhtemel olmayan 6znel bir
durumla ilgili endise ve tedirginlik duyma hali olarak tanimlanabilir” seklinde
tanimlamaktadir. Freud nesnel kaygiy1 korku ile es anlamda kullanmistir, nesnel kaygi,
zarar beklenen birtakim dissal tehlikelere karsi gosterilen karmasik bir duygusal
tepkidir (De Bianchedi Et, 1988).

COVID-19 pandemisi 2019'un sonundan itibaren yasam big¢imimizde koklii
degisiklikler getirdi. Pandemi ile birlikte insanlarda korku, endise, algilanan tehdit ve
stres dahil olmak iizere psikolojik sikintilar artmistir (Qiu ve ark., 2020). Cin'deki
arastirmalara gore niifusun dortte birinden daha fazlasinin COVID-19'a orta ve siddetli
seviyede stres ve/veya kaygiyla iliskili bulgular yasandigi tespit edilmistir (Qiu ve ark.,
2020). Ingiltere’ de yapilan bir arastirmaya gore karantina sirasinda kaygi, uyku
giicliikleri ve alkol tiiketiminin, 6zellikle niifusun yiiksek finansal ve saglik riski
tastyan kesimlerinde %50'ye kadar artmis oldugu tespit edilmistir (Allington ve ark.,
2020). Bu bulgular, SARS salgin1 ve 2009 yilinda HIN1 pandemisinde yapilan
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caligmalar ile de ortiismektedir (Cheng ve ark., 2004; Rubin ve ark., 2009 ve Wheaton
ve ark., 2012).

COVID-19 salgimi sirasinda yapilan arastirmalar, 6gretmenler arasinda farkli
kayg1 ve depresyon diizeylerini ortaya koymustur (Evanoff ve ark., 2020; Ozamiz-
Etxebarria ve ark., 2021). Calismalarda COVID-19 pandemisi sirasinda 6gretmenler
arasinda kaygi yaygmlhigi %10 ile %49,4 seviyesinde saptanmistir (Evanoff ve ark.,
2020; Ozamiz-Etxebarria ve ark., 2021 ve Godbole ve ark., 2021). Cinsiyete dayali
degerlendirmenin yapildig1 iki ¢alismada, kadinlarda anksiyete prevalansinin daha
yiiksek oldugu kaydedilmistir (Ozamiz-Etxebarria ve ark., 2021 ve Li Q ve ark., 2019).
Yapilan c¢alismada kronik hastalifi olan Ogretmenlerde daha yiiksek bir kaygi
yayginhig: bildirmistir (%61.9'a kars1 %47) (Ozamiz-Etxebarria ve ark., 2021). Iki
calisma, kronolojik yas1 daha biiyiik olan 6gretmenlerin daha diisiik kaygi prevalansina
sahip oldugunu saptamistir (Evanoff ve ark., 2020 ve Ozamiz-Etxebarria ve ark.,
2021). Akademik egitim derecesine gore kaygi yayginligin1 gosteren tek caligmada,
benzer bir yayginlik, lise 0gretmenlerinde %14,7, lisans egitimlilerde % 12,7 ve
yiiksek lisans egitimlilerde %13,4 olarak bulunmustur (Li Q ve ark., 2019). Yapilan
diger ¢alisjma COVID-19'dan kaynaklanan bu artan stres, kaygi ve depresyon
diizeylerinin 6zellikle saglik sorunlar1 gecmisi olan kisilerde yaygin olabilecegini

gostermistir (Dong ve ark., 2020).

1.6. COVID-19 Pandemisinde Oz Etkililik

Sosyal biligsel perspektiften, 6z-etkililik-yeterligi, insanin karar verme siirecini
sekillendiren Ongdriilebilir gilinliik gorevleri tamamlama kabiliyetine iliskin algisini
gosterir (Bandura, 1977). Oz-yeterlik, sosyal-bilissel teorinin merkezi bir unsurudur
ve baglangigta bir kisinin belirli bir gorevi veya davranisi gergeklestirme yetenegine
olan inanci olarak tanimlanmistir (Bandura, 1977). Yiiksek 6z-etkililik-yeterlige sahip
kisiler, stresli yasam olaylarina maruz kaldiklarinda miicadele gii¢leri daha fazladir
¢linkii durumla basa ¢ikma yeteneklerine daha fazla giivenirler (Bandura, 1977

Schwarzer, 2014). Yiiksek 6z-etkililik-yeterlik, travmatik olaylarin olumsuz etkilerine
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kars1 koruyucu bir faktor olusturur (Cheever ve Hardin, 1999 ve Damico ve ark.,
2013). Stresli yasam olaylariin neden oldugu depresyon riskini azaltir (Maciejewski
ve ark., 2000). Buna karsilik, diisiik diizeyde oz-etkililik-yeterlige sahip kisiler,
rahatsiz edici olaylarla karsilastiklarinda kendilerini ¢aresiz ve savunmasiz

hissettikleri i¢in stresli ve kaygili olma egilimindedirler (Marle ve ark., 2021).

Ogretmen egitimi alan1 da dahil olmak iizere ¢esitli akademik alanlarda 6z-
etkililik-yeterligi arastirmak amaciyla pek cok arastirma yapilmistir. Ogretmen 6z-
etkililik-yeterligi, 6gretmenin kisisel hedeflerinin se¢iminde, zorluklar karsisinda
miicadeleci olma derecesinde ve dijital dgretim-6grenme materyallerinin kullanimi
gibi 6gretimde belirli davranislart gerceklestirme motivasyonunun giiciinde énemli bir
rol oynar (Glackin ve Hohenstein, 2018 ve Van Acker ve ark., 2013). Oz-etkililik-
yeterligi yiiksek olan 6gretmenlerin 6grencilerle daha fazla ilgilendiklerini hissetme
ve daha fazla is tatmini yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ¢esitli calismalarda
bildirilmistir (Granziera ve Perera, 2019). Yiiksek oz-etkililik-yeterlige sahip
ogretmenlerde, 6gretme stratejilerinde karsilasilan giigliikler konusunda daha 1srarci
olma ve dgrencilerin karmasik konular1 anlamalarina yardimei olmak i¢in daha yaratici

stratejiler deneme egilimindedirler (Zee ve Koomen, 2016).

COVID-19 pandemisi siirecinde 6gretmen 6z-etkililik-yeterligi hakkinda sinirh
caligmalar bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalara gore anksiyete, kalabalik ortamda
bulunma, korku, tiikenmislik sendromu gibi cesitli sebepler ile pandemi siirecinde
ogretmenlerin 6z-etkililik-yeterlikleri diisiik bulunmustur (Dolighan ve Owen, 2021;
Pellerone, 2021; Pressley, 2021 ve Rabaglietti ve ark., 2021).

1.7. Halk Saghg1 Hemsireligi

Amerika Halk Sagligi Dernegi (American Public Health Association, 2013),
Halk Sagligi Hemsireligi’ ni “toplumun sagligini iyilestirmek amaciyla, halk sagligi

bilimleri ve hemsirelik bilimi teorilerinden elde edilen bilgilerin sentezi” seklinde
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tanimlanmaktadir. Amaci, insanlarin saglikli olabilecegi kosullarin yaratilmasi, tim
insanlar i¢in hastalik ve sakathigin 6nlenmesidir, halk sagligi hemsireligi toplum
gruplarina odaklidir ve topluma yonelik bir hemsirelik uygulamasidir ((American
Public Health Association, 2013), Halk saglig1 hemsiresi, hastaliklar1 ve yaralanmalar1
degerlendirirken birgok faktorii dikkate almaktadir, kisilerin hastalanip kendilerine
gelmesini beklemek yerine, kiginin ve toplumlarin saghigini iyilestirmeye yardimci
olmak igin birgok konuda aktif rol tstlenmektedir (American Public Health
Association, 2013).

Kanada Halk Sagligi Dernegi (Canadian Public Health Association, 2010), halk
sagligi hemsiresinin gorev alanlart,
“Halk sagligi biliminden, temel saglik hizmetlerinden, sosyal bilimlerden ve
hemsirelik biliminden elde edilen bilgileri sentezleyerek birlestirir;

- Toplumlarin saghiginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi konularina
odaklanir,

- Bireylerin, ailelerin ve toplumlarin saglik ve hastalik deneyimlerini toplum
sagligini koruma ve gelistirme uygulamalari ile iliskilendirir,

- Toplum sagligini, toplumun iiyelerinin saglig: ile yakindan iliskili oldugunu
bilir,

- Bireyler, aileler, gruplar ve toplumlar i¢in sagligi destekleyen saglik
firsatlarinin yaratilmasina katkida bulunarak, saglikli toplum ve sistemlerin
olusmasina destek olur,

- Toplumlarin saglik ihtiyaglarini karsilamak igin toplum saglhigi merkezleri,
okullar, ¢ocuk, ergen, kadin, iireme saglig1 birimleri ve aile sagligi merkezleri

gibi farkli uygulama alanlar1 ve farkli partnerler birlikte calisir” seklindedir.

Halk sagligi hemsiresinin saglii gelistirme, hastalik ve sakatliklar1 onleme,
sagligr koruma, saglik siirveyanst ¢alismalari, toplum gruplarinin saglhigim
degerlendirme, acil durumlara hazirlik gibi rolleri vardir (Canadian Public Health
Association, 2010). Halk sagligi hemsiresinin faaliyetleri ise; savunuculuk, kapasite
olusturma, is birlikleri ve aglar olusturmak, bakim/danigsmanlik, vaka yonetimi,

iletisim, toplumu gelistirme, danmismanlik, kolaylastirma, saglik egitimi, olaganiistii
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durumlara miidehale, liderlik, sosyal yardim, politika gelistirme ve politikanin
uygulamasi, sevk ve izlem siirecleri, arastirma ve arastirma sonuglarinin
degerlendirilmesi, kaynaklarin yonetimi, planlama, koordinasyon, tarama, slirveyans,

ekip insa etme ve is birligidir (Canadian Public Health Association, 2010).

Halk Sagligi Hemsireligi’ nin 6zel uygulama alanlarindan olan Okul Saglig:
Hemgireligi COVID-19 pandemi siirecinde on plana ¢ikmistir. Ulusal Okul
Hemsireleri Birligi (American National Association of School Nurses, 2017), tanimina
gore okul sagligi hemsiresi “6grencilerin saglik durumlarimi gelistirmek, okul basari
diizeylerini arttirmak ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini siirdiirebilmeleri
amaciyla calisan, profesyonel hemsirelik dalidir, hizmet sundugu toplum tim
Ogrencileri, aileleri, personeli ve okul g¢evresindeki topluluklar1 olusturmaktadir”
seklindedir. Ulutagdemir (2016), okul saghigi hizmetlerini “Okul sagligi hizmetleri
ekip tarafindan yiiriitiilmektedir ve okul sagligi hemsiresi Ogrencilerin sagligini
koruma ve gelistirmede 6nemli bir role sahiptir” seklinde ifade etmektedir. Okul
saglig1 hemsireleri 6grenciler ve okul personelinin sagligini koruma ve gelistirme
faaliyetlerini siirdiiriir, saglikli bir ¢gevre olusumunu tesvik eder, okulun saglik egitimi
programlarini koordine eder, mevcut ve olast saglik problemlerine miidahale eder,
vaka yonetimi hizmetleri sunar, 6grencilerin sagligi lizerinde 6z yonetimini arttirmak

igin aileler ile is birligi i¢erisinde olmalidirlar (Bergren, 2021 ve DesOrmeaux, 2019).

Ulkemizde Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanlig1 isbirligi ile 25.09.2006
tarihinde yiiriirliige giren “Okul Saghg Is Birligi Protokolii” ve Nisan 2022’ de
yuriirliige giren “Okul Saghigi Hemsirelerinin Calisma Usul ve Esaslar1t Hakkinda
Yonerge” okul sagligi hizmetleri yiiriitiilmektedir (Bahar, 2016 ve T.C. Milli Egitim
Bakanligi, 2022). Her iki bakanligin teskilat yapisinin 2011 tarihinde degismesi ile
protokolde giincellestirmelere ihtiya¢ duyulmustur ve 17.05.20.16 tarihinde Okul
saghg Is Birligi Protokolii yenilenerek yeniden imzalanmustir (T.C. Milli Egitim
Bakanligi, 2017). Bu protokol kapsaminda o6grencilerin, okul ¢alisanlarinin ve
velilerin saglik diizeylerinin korunmasi1 ve gelistirilmesi ile saglikli beslenme

davraniglari, hareketli yasam konusunda bireylerin tesvik edilmesi ile egitimde
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amaglanan kaliteye erismek i¢in birgok faaliyeti kapsamaktadir (T.C. Milli Egitim
Bakanligi, 2016).

Saglikl1 Insanlar 2020 Hedeflerinde, okulda her 750 gocuk i¢in bir okul saglig
hemsiresinin olmasi hedeflenmistir (Healthy People, 2020). Milli Egitim Bakanligi
2019 yilinda Tiirkiye’de okul sagligi hemsiresi olarak 1 265 hemsire kadrosunun
tanimlandigini ve 503 kadronun dolu oldugunu ve okul saglig1 hemsiresi olarak gorev
yaptiklarin1  agiklamistir (Okulda Diyabet Programi, 2019). Verilen bilgiler
dogrultusunda iilkemizde ortalama 136 okula bir hemsire, 36 266 Ogrenciye bir
hemsire, 2 222 6gretmene bir hemsire digmektedir (T.C. Milli Egitim Bakanligi,
2020a ve Okulda Diyabet Programi, 2019). Okullarda hemsire sayisinin az olmasi,
ogrencilerin ihtiyag duydugu kapsamli saglik bakim hizmetlerinin karsilanmamasina

neden olmaktadir (Erkin, 2021).

Okul sagligi hemsireligi, Saglik Bakanligi 19 Nisan 2011 tarihli “Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” de halk sagligi
hemsireliginin alt uzmanlik dallarindan biri seklinde ifade edilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2011). YoOnetmelikte okul sagligi hemsiresinin gorevi, yetkisi ve
sorumluluklart verilmektedir. Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik (T.C. Saglik Bakanligi, 2011)’e gore okul sagligi hemsiresinin gorev

alan1 agagida verilmistir;

- “Gorevli oldugu okulda okul sagligiyla ilgili sorunlari, ihtiyaclari
saptamak ve okul yonetimine bildirmek,

- Okul toplulugundaki saglik risklerinin erken tanilanmasinda ve
girisimlerin planlanmasinda, gereken dnlemlerin alinmasinda okul yonetimi ile
koordineli ¢alisir,

- Okul saglig1 hizmetlerinde kullanilacak malzemeleri tespit eder ve
ihtiyag listesi olusturarak okul yonetimine bildirir,

-Okula  yeni  baslayan  Ogrencilerin  saghk  durumunun
degerlendirilmesini yapar ve G6grencilerin periyodik muayenelerinde saglik

kayitlarini olusturur,
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- Ogrencilerde veya okul personellerinde hastalanma ya da acil miidahale
gerektiren bir durum s6z konusu oldugunda tedavi ve bakima yonelik okul
saghigt  hemsirelik  uygulamalarinin  planlanmasini,  uygulanmasini,
degerlendirilmesini yapar, her 6grenci i¢in olusturulan hemsirelik gozlem
formuna kaydeder,

- Periyodik olarak gercgeklestirilen bagisiklama ve saglik taramasi
uygulamalarina okul saglik ekibi ile gorev alr,

- Okul gevre sagligi ile ilgili degerlendirmeler ve galismalar yapar, okul
yonetimini bu konularda bilgilendirir,

- Okulda Ogrencilere yonelik saglik davraniglarinin kazandirilmasini
saglamak amaciyla Saglik Egitimi faaliyetlerini planlamasini ve yiiriitiilmesini
saglar,

- Okulda yiiriitiilen ruh saglig1 ¢alismalari sonucunda sorun saptanan
ogrencilerin aile ve Ogretmen arasindaki is birligini saglamak ve saglik
danismanligini yiiriitmek,

- Okul kantininde gorevli olan personelin kisisel hijyen, kantin temizligi
ve gida glivenligi konularinda saglik egitimleri diizenlemek Ve denetlemek,

- Okul temizliginden sorumlu personele tuvaletlerin, siniflarin temizligi
gibi konularinda saglik egitimi diizenlemek ve personeli bu dogrultuda
denetlemek,

- Okul mutfaginda gorev alan personele kisisel hijyen, mutfak hijyeni ve
besinlerin satin alimi, saklanmalari, isleme, islendikten sonra saklama gibi
konularda saglik egitimi diizenler, denetler,

- Periyodik araliklarla okul sagligi raporunu olusturur ve okul yonetimine
bu konuda bilgi verir,

- Ogrencilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal potansiyellerini fark ederek,
ortaya koymalarina yardimci olmak, 6zgiivenlerini gelistirmeye yonelik okulda
gorevli 6gretmenler ile aileler arasinda koordinasyonu saglamak,

- Kronik hastalig1 ve alerjisi olan 6grenciler igin ve bulasici hastaliklarin
onlenmesinde 6grencinin kendisine, aile ve 6gretmenlere saglik danismanligi

yapar, gerektiginde saglik egitimi planlar, ylriitiir ve denetler,
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- Okul ortaminda olusabilecek kazalardan korunmaya ve giivenlik
onlemlerinin gelistirilmesine yonelik, Ogrenci, aile, okul yonetimi ve

ogretmenler ile birlikte is birligi igerisinde ¢aligmak”.

Okul caginda goriilen saglik sorunlari; bulasici hastaliklar, gérme ve isitme
bozukluklari, kazalar, beslenme sorunlari, obezite, dis ciirtikleri, siddet ve intihar,
sigara, alkol ve madde kullanimi, trafik yaralanmalaridir (Erkin, 2021). Okul saglig
hemsireleri cocuk ve adodlesanlara dogrudan bakim verici, egitici, danisman, rehber,
vaka yoneticisi, lider ve aragtirmaci olarak cesitli saglik bakim hizmetleri vermektedir
ve verdigi bakimlar1 ayn1 zamanda ¢ocuklarin disaridan aldig1 saglik hizmetleri ile de

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

1.7.1. COVID-19 Pandemisinin Okul Saghgina Yansimalari

Ulusal Okul Hemsireleri Birligi’ne gore hemsireler okullarin kapali oldugu siireg
boyunca 6grenciler ve personel igin sanal aktiviteler diizenleyebilirler, bu aktiviteler
kapsaminda hemsireler ev ziyaretleri yapabilirler, 6grenci ihtiyaglarimi ve riskli
davraniglarini belirlemek igin degerlendirme yapabilirler, kronik saglik sorunu olan
ogrencilerin aileleri ile iletisime gecerek risk altinda olabilecek 6grencileri kontrol
etme firsat1 bulabilirler, okul personelleri igin sanal ortamda COVID-19 egitimleri
diizenleyebilirler (Maughan, 2020).

Okul sagligi hemsireleri Ogrencilerin ve tiim personelin ruh saglhigini
desteklemek amaciyla stres ve kaygiyla basa ¢ikma yontemleri konusunda saglik
egitimi diizenleyebilirler, sanal destek gruplar1 olusturabilirler, 6grenci, aileler ve tiim
personel i¢im sanal ofis saatleri olusturabilirler (Maughan, 2020). Hemsireler giincel
saglik planlarimi, revir protokollerini ve okul sagligi politikalarim1 gozden gegirip
giincellemelidirler, 6nerilen asilara uyumu desteklemelidirler, asilama hakkinda aile

ve tiim personele saglik egitimi vermelidirler (Maughan, 2020).
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Orgiin  egitimde okullar Ogrencilerin  sosyallesme ihtiyaglarmi  da
kargilamaktadir, cocuklarin kendine giiven, arkadashik, empati, katilim, saygi,
minnettarlik, sefkat ve sorumluluk gibi sosyal yeterlikleri 6grenip gelistirebilecekleri
ortam saglar (Erkin, 2021). Okullarin kapanmasi ve uzaktan egitime gecilmesi ile
cocuk ve ergenlerin ruh sagligi ve yasam bi¢imi davranislart olumsuz etkilenmistir,
dezavantajli gruplarin okuldan aldig1 saglik hizmetleri de sekteye ugramistir (Erkin,
2021 ve Wang G, 2020).

Okullarin uzun siire egitim 6gretime ara vererek kapali kalmasi, yoksul
ailelerde yasayan ¢ocuklar icin sosyal ve saglik problemlere sebep olmakta, mevcut
esitsizlikleri kotiilestirmektedir (Van Lancker, 2020). Okullar sadece dgrenciler igin
ogrenim yeri degil aynm1 zamanda saglikli beslenme firsatina eristikleri yerdir ve
yapilan ¢alismalara gore akademik basarinin okulda yenen 6gle yemegi ile iyilestigini

gostermektedir (Schwartz, 2020).

COVID-19 siirecinde c¢ocuklarda siddet ve istismar oranlarinda artis
goriilmiistiir (Petrowski, 2020). Ebeveynler ise gittiginde ¢ocuklarin bir kismi evde
yalniz kalmas1 denetimsel ihmal i¢in artan bir risk kaynagidir, bazi ebeveynlerin evden
calismasi ve okullarinda evden yiiriitiilmesi de ¢ocuklarin ihtiyaglarinin ebeveynler
tarafindan karsilanmasinm1 zorlastirmaktadir (Erkin,2021). Ebeveyn kaygisi, bulas
endisesi ve finansal sorunlar stresle birlestiginde, cocuklarin 6tke patlamalarina, s6zlii

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

Okullarin agilmasi ile birlikte COVID-19’un yayilim ile ilgili yeni risk
kaynaklarini dogurmaktadir. Okul sagligi hemsirelerine pandemi siirecinde yeni rol ve
sorumluluklar eklenmistir; 6grencilerin, ailelerin ve okul personelinin COVID-19
semptomlar1 yoniinden, evde izolasyon talimarina yonelik ve koruyucu yontemler
hakkinda egitim almalar1 saglanmalidir, yiiz yiize egitimin devamlilig1 i¢in 6grencileri
ve okul personelinin semptomlar veya maruz kalmalari agisindan rutin olarak

degerlendirmelidir (Erkin, 2021).
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Pandemi siireci okul sagligi hemsirelerinin uygulamalarini etkilemistir,
Amerikan Ulusal Hemsireler Birligi (American National Association of School
Nurses, 2022), COVID-19 siirecinde okullarda okul sagligi hemsirelerinin yeni

uygulamalarini tamimlamistir, bu uygulamalar agsagida verilmistir;

- “Ogrenciler, aileler ve tiim personel icim hijyen ve okul igerisinde
uyulmasi gereken konular hakkinda egitim ve danigmanlik yapmak,

- Okul binasina giren 6grenci, veli ve tiim personelin COVID-19
yoniinden degerlendirmesini yapmak,

- Fiziksel mesafe, havalandirma, temizlik ve uygun koruyucu
ekipmanlarin kullanim kurallar1 konusunda 6grenci, veli ve personele egitim
diizenlemek, bu kurallara uyulmasini saglamak,

- Ogrenciler veya tiim personelde COVID-19 semptomlar: goriildiigiinde
alinacaklar1 uygun bir izolasyon alani, temizlik siireglerinin denetlenmesi, okul
disinda izolasyona alinmasi gibi takip ve miidahale siireclerini baslatir,

- Yeni tam1 konulan vakalarin saglik bakanliginin 6nerdigi rehberler
dogrultusunda miidahale etmek ve il/ilge saglik midiirliikkleri ile irtibata
gecmek,

- Okullarda 6grenci devamsizliklarini takip etmek,

- Kronik hastalig1 olan 6grencileri belirlemek ve takip etmek,

- Yeni kanitlar dogrultusunda Ogrencileri ve personele COVID-19
konusunda giincel saglik egitimleri diizenlemek,

- Ogrencileri ve personeli ast olma durumlarmi takip etmek ve
danismanlik yapmak,

- Astim, solunum gii¢cliigii gibi kronik hastalig1 olan 6grencilerin bireysel
saglik sorunlarma yonelik saglik egitimi diizenlemek,

- Sosyo-ekonomik degisiklikler nedeniyle risk altinda olan aileleri tespit
ederek, toplum kaynaklar1 hakkinda bilgi vermek,

- Aile ici siddet ve anksiyete diizeylerini arttig1 aileleri tespit ederek, aile
icerisinde olusabilecek istismar olasiligina yonelik aileye danigmanlik hizmeti

vermek, gerektiginde aileyi ruh sagligi merkezlerine yonlendirmek,
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- Okullar ac¢ildiginda kisisel koruyucu ekipmanlari personele temin

etmek, salgin yonetimi i¢in saglik bakanliginin yayinladigi rehbere uymaktir”.

Diinya ¢apinda tilkeler viriisiin yayilimimi 6nlemek igin karantina ve izolasyon
gibi gesitli onlemler almistir (WHO,2020h). Tirkiye’ de 16 Mart 2020 tarihi ile tim
egitim kurumlari uzaktan ¢evrimici egitim siirecine gegmistir, 2021 yili ile de tekrar
yiiz yiize egitime gecis yapilmistir (T.C. Icisleri Bakanligi, 2021). Ulkemizde Milli
Egitim Bakanlig1 verilerine istinaden 2019-2020 egitim doneminde 68 589 okul, 18
241 881 ogrenci, 1 117 686 ogretmen bulunmaktadir ve bu siliregten Ogrenci,
ogretmenler, okul calisanlar1 ve aileler olmak iizere milyonlarca kisi etkilenmistir

(T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2020a).

Saglik Bakanligi (2020d), “COVID-19 Salgin Yonetimi ve Caligma
Rehberi’nde, okul sagligina yonelik uyulmasi gereken tedbirleri belirtmistir, bu

rehbere gore alinmasi gereken tedbirler asagida verilmistir;

- “Okullarda kapali alanlarda her dort metrekareye bir kisi diisecek
sekilde 6grenci ve tiim personelin planlamasi yapilmalidir,

- Siniflarda en fazla 15 6grenci olacak sekilde planlama yapilmalidir,

- Toplu kullanim alanlarinda sosyal mesafenin korunmasina yonelik
bireylerin arasinda en az bir metre mesafe olacak sekilde diizenlenme
yapilmalidir,

- COVID-19 yoniinden semptom takibi yapilmali, 6grencilerde ates,
okstirtik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal gibi belirtilerden herhangi biri
olan 6grenciler hakkinda okul yonetimine bilgi verilmeli, bu 6grencilerin okula
gonderilmemesi ve izolasyona alinmalar1 hakkinda aileye egitim verilmeli ve
doktor muayenesi onerilmelidir,

- Hane halki igerisinde COVID-19 belirtisi olan, tanis1 ya da temasli kisi
olmasi durumunda okul yonetimine hemen haber verilmesi ve 6grencilerin

okula gonderilmeyerek izolasyona alinmasi gerekmektedir,
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- Ogrencilerin ulagim servislerini kullanim esnasinda dgrenci, personel
ve ailelerin sosyal mesafeyi korumalari ve maske takmalar1 saglanmalidir,
ogrencileri ayn1 velilerin servise birakmalar1i ve 65 yas iistii ya da kronik
hastalig1 olan velilerin 6grencileri birakmamalar1 saglanmalidir,

- Okulun giris/¢ikis saatlerinde velilerin 6grencileri okul disinda teslim
alip/birakmalar1 saglanmalidir,

- Okul smniflarina, koridorlara ve giris/cikis yapilan bdlgelere el
antiseptikleri konulmalidir, yutma riski nedeniyle yasi1 kii¢iik 6grenciler el
antiseptigi kullanirken denetlenmesi saglanmalidir,

- Ogrencilerin ve okul personelinin el hijyenine 6zen gdstermesi
saglanmalidir, el hijyenini saglamak amaciyla ellerin en az 20 saniye siiresince
su ve sabunla yikanmas1 gerekmektedir, su ve sabunun olmadig1 durumlarda el
antiseptigi kullanilmas1 gerekmektedir,

- Lavabolara el yikama basamaklarint gorsellerle aciklayan afigler
yerlestirilmelidir,

- Okul personelinin kullandig1 kisisel koruyucu ekipmanlarin evsel atiga
atilmasi saglanmalidir, COVID-19 siipheli kisiler tespit edildiginde, bu kisilere
ait atiklar cift kat posetlenmeli ve evsel atiga atilmasi saglanmalidir,

- Sik temas edilen kapi kollari, prizler, merdiven tutamaklar1 gibi
alanlarin yilizey temizligi sik yapilmasi saglanmalidr,

- Ogrenci ve tiim personelin, COVID-19’un bulasma ve korunma
yollarina dair bilgilenmesini saglanmalidir,

- Okulun ilk haftasinda COVID-19’un bulagsma yollar1 ve korunma
onlemleri konusunda saglik egitimi verilmelidir,

- Okuldayken semptomu baslayan o6grencilerin aileleri ile ivedilikle
iletisime gecilmelidir, hasta 6grenci izolasyon odasmma alinmalidir, hasta
ogrenci ile yakin temasli olan 6grenciler ve 68retmenler evlere gonderilmelidir,
il/igme saglik miidiirii bilgilendirilmelidir,

- Hasta 6grenci/personel tespit edilip eve gonderilmeli ve daha sonra

bulundugu toplu alanlar havalandirilmali ve temizlenmelidir,
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- Ogrenciler (2 yas iizeri) ve tiim personelin agiz ve burnunu kapatarak
maske takmali, maske kirlendik¢e mutlaka degistirilmesine 6zen gosterilmeli,
maskeyi degistirmeden dnce ve sonra mutlaka el antiseptigi kullanilmalidir,

- Ogrenciler ile bir metreden daha fazla yakin temas icinde olan
ogretmenler ve diger personellerin yliz koruyucu siperlik takmasi
gerekmektedir, siperliklerin =~ %70’lik  alkolle  dezenfekte edilmesi
gerekmektedir,

- Okul ortaminda yapilacak olan iste eldiven kullanimina gerek yoksa
COVID-19°’dan korunmaya yonelik eldiven kullanilmamalidir, eldiven
kullanmak el antiseptigini saglamamaktadir,

- Kurum biinyesinde kantin, biife, yemekhane gibi alanlarda sosyal
mesafe kurallarina dikkat edilmeli, maske kullanimina 6zen gosterilmeli ve bu
alanlarda tek kullamimlik kullan-at bardak, tabak vb. trinler kullanilmasi
gerekmektedir,

- Ogrencilerin miimkiin oldugunca kiigiik gruplar halinde evden
getirdikleri kumanyalar ile yemek yemeleri 6nerilmektedir,

- Yemekhane, kantin gibi sik kullanilan ve kalabalik olacak alanlarin
girislerine el antiseptigi konularak kullanimi konusunda okul toplulugu
bilgilendirilmelidir,

- Ogrenciler yemeklerden oncesinde ve sonrasinda el hijyenlerini
saglamalidir, yemekhanelerde sandalyeler arasinda en az Imetre mesafe
olmalidir,

- Temasl: takibinin kolay yapilabilmesi i¢inde yemek saatlerinde kiigiik
ve ayni gruplarin ayni saatte yemekhaneye inip yemek yemeleri

saglanmalidir”.

32



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma Ankara’nin  Altindag ilgesi kamu ortaokullarinda calisan
ogretmenlerin COVID-19 pandemi siirecindeki anksiyete ve 6z etkililik diizeylerini

degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

2.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirmaya Agustos 2021- Ekim 2021 tarihleri arasinda Ankara Altindag
ilgesi simirlart igerisinde bulunan 35 kamu ortaokulu dahil edilmistir. Bu bolgede
bulunan ortaokullar Abdullah Tokur Ortaokulu, Ahiler Ortaokulu, Altindag 15
Temmuz Ortaokulu, Altindag Ertugrul Gazi Ortaokulu, Altindag Giiltepe Ortaokulu,
Ankara Ticaret Odas1 65. Yil Ortaokulu, Battalgazi Ortaokulu, Cebeci Ortaokulu,
Dogantepe Ortaokulu, Evliya Celebi Ortaokulu, Fikri Inal Ortaokulu, Hacibayram
Ortaokulu, Halil Kut Pasa Ortaokulu, Halim Sasmaz Ortaokulu, Karacadren
Ortaokulu, Karapilirgek Sehit Osman Kablan Ortaokulu, Kavakli Ortaokulu,
Kutalmigbey Ortaokulu, Mehmet Memisogullar1 Ortaokulu, Muammer Sahin
Ortaokulu, Osmangazi Ortaokulu, Ornek Atifbey Ortaokulu, Polis Amca Ortaokulu,
Satikadin Ortaokulu, Seymenler Ortaokulu, Sultan Alparslan Ortaokulu, Sehit Mesut
Acu Ortaokulu, Sehit Muzaffer Aydogdu Ortaokulu, Sehit Osman Evsahibioglu
Ortaokulu, Sehit Serhat Oztiirk Ortaokulu, Sehit Siikrii Can Kayadibi Ortaokulu,
Tandogan Sehit Mucip Arigan Ortaokulu, Tirkerler Ortaokulu, Ulugbey Ortaokulu,
Yusuf Has Hacip Ortaokulu’dur.
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2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, Ankara ili Altindag ilgesinde bulunan devlet ortaokullarinda
gorevli Ogretmenlerdir. Altindag ilgesinde toplamda 35 adet devlet okulu
bulunmaktadir. 2020-2021 6gretim doneminde bu okullarda g¢alisan toplam 1318

O6gretmen bulunmaktadir.

Arastirmada uygun 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in evrende birey sayist
bilinen 6rneklem genisligi formiilii uygulanmistir (Biiyiikoztiirk ve ark. 2012, s.:82).
Orneklem biiyiikliigii %99 giiven aralig1 ile en az 442 kisi olarak hesaplanmis ve

calismaya 477 6gretmen katilim saglamistir.

NX 2xXpx q

[dx(N-D]+[txpxq]

N = Evrendeki birey sayis1 (1318)

n = Ornekleme alinacak birey sayis1

p = Arastirilacak vakanin goriilme siklig1 (0.5)

q = Arastirilacak vakanin goriilmeyis siklig1 (1-p)= (0.5)

t = Giiven diizeyini karsilayan t tablo degeri (2,575) (%99)

d = Vakanin goriilme sikligina goére yapilmak istenen sapma degeri (0.03)

seklindedir.

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

[(0,057 x (1318 -1)] + [(2,575)2 x 0,5 x 0,5]

n= 442
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Arastirmaya dahil olma kriterleri Ankara ili Altindag ilgesinde kamu
ortaokullarinda;
- Ogretmen olarak ¢alistyor olmak,
- Okul saglig1 hemsiresi bulunmayan bir okulda ¢alisiyor olmak,

- Arastirmaya katilmay1 goniilli kabul etmek,

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri Ankara ili Altindag ilgesinde kamu
ortaokullarinda;
- Ogretmen olarak ¢aligmiyor olmak,
- Arastirmaya katilmaya goniilli olmamak,

- Okul saglig1 hemsiresi bulunan bir okulda ¢alisiyor olmak.

2.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Ogretmenlere iliskin tanimlayict degiskenler yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, aile tipi, COVID-19 oykiisii, gegirilen
COVID-19’un siddeti, mevcut COVID-19 risk faktorlerinin varligi, dgretmenlerin
aynit ¢ati altinda yasadigi aile tyelerinde COVID-19 risk faktorleri varligi olarak
belirlenmistir. COVID-19 ile alakali “Pandemi siirecinde okul yonetiminden COVID-
19 hastaligindan korunmaya yonelik yeterli egitim alma durumu”, “COVID-19
semptomlarini takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumu” ve “Okulda okul

saglig1 hemsiresi gorevli olsaydi kendini giivende hissetme durumu”.

Bagimli degiskenler: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi (KKO) (Ek-1)
toplam puan ortalamasi ve Oz-Etlilik-Yeterlik Olgegi (OEYO) (Ek-2) alt boyutlart
davranisa baglama (DB), davranigi siirdirme (DS), davramigi tamamlama (DT),

engellerle miicadele (EM) ve toplam puan ortalamalari.
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2.5. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanimlayict Ozellikler

Formu (Ek-3), KKO (Ek-1) ve OEYO (Ek-2) ile toplanmustir.

2.5.1. Tammlayic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan Tanimlayic1 Ozellikler Formu (Ek-3) 12
maddeden olugmaktadir. Bu form 6gretmenlerin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, aile tipi, COVID-19 hastaligin1 ge¢irme durumu, 6gretmenlerin COVID-19
hastaligimnin seyrini degistirebilen risk faktorleri (kalp-damar hastaligi, akciger
hastalig1, seker hastaligi, yliksek tansiyon, kolesterol yiiksekligi, sigara kullanimu,
kronik bobrek hastaligi, obezite, organ nakli Oykiisii, alerjik hastalik, otoimmiin
hastalik) varligi, ayni ¢at1 altinda yasadigi aile iiyelerinde COVID-19 hastaliginin
seyrini degistirebilen risk faktorlerinin (sigara kullanimi, seker hastaligi, yiiksek
tansiyon, alerjik hastalik, kalp-damar hastaligi, kolesterol yiiksekligi, 65 yas ve iistii,
akciger hastaligi, obezite, otoimmiin hastalik, kronik bobrek hastaligi, organ nakli
Oykiisii) varligi, COVID-19 Pandemi siirecinde okul yonetiminden COVID-19
hastaligindan korunmaya yonelik yeterli egitim aldigini diistinme durumu, COVID-19
semptomlarini takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumu, okulda okul

sagligi hemsiresi gorevli olsaydi kendini giivende hissetme durumunu igermektedir.

2.5.2.  Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi Ahorsu ve arkadaslart (2020),
tarafindan gelistirilmistir, Tlirkce gegerlik glivenirlik ¢alismasi Korkmaz, Bakioglu ve
Ercan tarafindan 2020 yilinda yapilmistir (Bakioglu ve ark., 2020). Koronaviriis
(Covid-19) Korkusu Olgegi tek boyut ve yedi maddeden olusmaktadir. Olgegin

maddeleri  “1=Kesinlikle  katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
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4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum” seklinde besli likert tipi derecelendirme
sistemi vardir. Olcekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin tiim maddelerinden
aliman toplam puan bireyin yasadigi Koronaviriis (Covid-19) korkusu diizeyini
yansitmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 7-35 arasinda degismektedir. Olgekten
aliman yiiksek puan “yiiksek diizeyde koronaviriis korkusu yasamak” anlamina
gelmektedir. Olgegin gegerlik giivenirlik calismasindaki Cronbach’s alfa degeri
0.88°dir (Cizelge 2.1). Bu arastirmanin 6rnekleminde 6lgegin Cronbach’s alfa degeri

0.90 bulunmustur.

Cizelge 2.1. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi Toplam Puani Min-Max, Ortalama ve Cronbach's Alpha
Degerleri

Mln-Vng X +5s Cronbactl s.AIpha
Degeri Degeri
Koronaviriis (Covid-19) 7.35 18.7346.96 0.88

Korkusu Olgegi

2.5.3. Oz-Etkililik-Yeterlik Ol¢egi (OEYO)

Bireyin 6z-etkililik-yeterlik diizeyini 6lcen OEYO (Ek-2) Sherer ve ark. (1982)
tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkge gegerlilik giivenirligi Géziim ve Aksayan (1999)
tarafindan yapilmistir. Oz-etkililik-yeterlik kavrami bireyin bir eylemi basariyla
yapma veya olaylar1 kontrol edebilme algis1 ya da bireyin belli bir performans diizeyini
basarma kapasitesine iliskin kendi algisim ifade etmektedir. Olgek herhangi bir

duruma 6zgii olmayan genel 6z-etkililik-yeterlik algisini 6lger.

Olgek, besli likert tipi 23 maddeden olusmaktadir. Her bir madde igin; 1=beni
hi¢ tanimlamiyor, 2=beni biraz tanimliyor, 3=kararsizim, 4=beni iyi tamimliyor,
5=beni ¢ok iyi tanimliyor seceneklerinden birisinin igaretlenmesi istenmektedir.
Olgegin dort alt boyutu bulunmaktadir; DB, DS, DT, EM. Her madde i¢in verilen puan
esas alinmaktadir. Ancak 2, 4, 5, 6,7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22 maddeler ters
yonde puan almaktadir. Olgekten en az 23, en fazla 115 puan alinabilmektedir.

Olgekten alman yiiksek puan, bireyin OEY algisinm iyi diizeyde oldugunu ifade
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etmektedir. Olgegin gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Cronbach’s alfa degeri 0.81°dir

(Cizelge 2.2). Bu aragtirmanin 0rnekleminde 6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0.81

bulunmustur.

Cizelge 2.2. OEYO’niin Alt Boyut ve Toplam Puanlariin Min-Max, Ortalama ve Cronbach's Alpha Degerleri

Olgek ve .
Min-Max Cronbach's
Alt Madde Sayisi Madde No _
Degeri X £Ss Alpha Degeri
Boyutlar:
2, 11, 12, 14,
DB 13-40 32,00+4,90 0,82
8 17, 18, 20, 22
4,5,6, 7, 10,
DS 12-35 27,97+£5,22 0,77
7 16, 19
3, 8, 9, 15,
DT 7-25 18,57+3,69 0,79
5 23
EM A 1,13,21 3-15 9,21+2,39 0,64
OEYO 39-115 87,76£12,18 0,81
23 1-23
2.6. Etik ilkeler

Aragtirmanin ylritilmesi i¢in 15.03.2021 tarihli Ankara Yildirim Beyazit

Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan onay (Ek-4), Ankara Milli Egitim 1l

Midiirliigii’nden kurumsal izin (Ek-5) ve T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma

Platformu COVID-19 Calisma izni (Ek-6) almmistir. Arastirmanin amaci ve

uygulama yontemini iceren Ogretmen Aydinlatiimis Onam Formu (Ek-7) online

ortamda almmustir. Ogretmenlere Kisisel verilerinin gizli kalacagi online onam

formunda belirtilmistir.
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2.7. Arastirma Plam ve Siireci

Arastirmanin ¢alisma takvimi tez konusunun belirlenmesi ve literatiir taranmasi
(Eyliil 2020- Aralik 2020), tez 6nerisi hazirlanmasi ve sunumu (Ocak- Mart 2021),
etik kurul ve kurumsal izinlerin alinmasi (Mart- Temmuz 2021), verilerin toplanmasi
(Agustos- Ekim 2021), verilerin girisi ve degerlendirilmesi (Kasim- Aralik 2021),
rapor yazimi ve sunumu (Ocak- Temmuz 2022) seklindedir. Caligsma takvimi gizelge

2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2.3. Caligma Takvimi

2020 2021 2022
Siireg] IR g 3
urecler — gl = = 4 g g = gl = - ]
2 El 5% 255 2~5€E 22 E ¥ E§5 8§ 327 ¢
> X S = 9O = = S o of H X S = O = 2] o 5
Rl W M < O & 2| Z 2 I H < & WM < O & =2 Z = IF
Tez konusunun Sl I I el
belirlenmesi ve
literatiir taranmasi
Tez onerisi | = il
hazirlanmasi ve
sunumu
Etik kurul ve =3 || e B B
kurumsal izinlerin
alinmasi
Verilerin toplanmasi ol Bl
Verilerin girisi ve **
degerlendirilmesi
Rapor yazimi ve T A R B
sunumu
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Arastirma Plan1 asagida verilmistir (Sekil 2.1).

Evren ve Orneklemin Belirlenmesi

\%

Etik ve Kurumsal Izinlerin Almmasi

%

Verilerin Toplanmasi

N

Tanimlayici1 Ozellikler Formu

Koronaviriis(Covid-19)

Korkusu Olgegi

Oz-Etkililik Yeterlik Olcegi

N

N

N

Verilerin Degerlendirilmesi

A4

Rapor Yazimi

Sekil 2.1. Arastirma Plam

2.8. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama

Bu aragtirmanin verileri 1 Agustos- 30 Ekim 2021 tarihleri arasinda online olarak

toplanmistir. Verilerin toplanma siirecinde aragtirmaci tarafindan 35 kamu ortaokulu

ziyaret edilerek, veri toplama formlarini igeren uzanti linki 6gretmenlere gonderilmek

tizere okul yonetimiyle paylagmistir.

Uzant1 linkinde Ogretmen Bilgilendirilmis

Onam Formu (Ek-6), Tanimlayic1 Ozellikler Formu (Ek-3), KKO (Ek-1) ve OEYO

(Ek-2) yer almaktadir. Aragtirma formlarinin okunmasi ve doldurulmasi yaklasik yedi

dakika siirmektedir. 477 6gretmen calismaya katilmistir, gegersiz form yoktur.
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2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda hesaplanarak yapilmistir.
Yapilacak analizlerin belirlenmesi ic¢in verilerin gruplar igerisinde normal dagilim
gosterip gostermedigine Kolmogorov-Smirnov, carpiklik/basiklik katsayilarina
bakilarak karar verilmistir Kolmogorov-Smirnov testlerinden elde edilen anlamlilik
diizeyi 0,05’ten biiyiik olan veriler normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir.
Anlamlilik diizeyi 0,05’ten kii¢lik olan verilerde basiklik ve carpiklik degerleri +2,0
arasinda olmasinda degerlerin normal dagildig: kabul edilmis ve istatistiki analizler

parametrik testlerle gergeklestirilmistir.

Normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz iki grup karsilagtirmasinda t-testi
(Independent sample t-testi), ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda Tek Yonlii
Varyans (Oneway ANOVA) analizi ve farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in post hoc
testlerinden Bonferroni testi kullanilmistir. Varyansin homojenligini belirlemek igin
Levene testi ile varyanslarin homojen olup olmadig: tespit edilmistir. Degiskenler

arasindaki iliskiye Pearson korelasyon katsayisi ile bakilmistir.

Tanimlayict istatistik olarak kategorik degiskenler frekans analizi ile
degerlendirilerek yiizde, frekans olarak nitelendirilmistir. Elde edilen degerlerin
anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak
kullanilmistir. Tablolarda veriler say1 (n), ylizde (%), standart sapma (Ss), aritmetik

ortalama (X) olarak ifade edilmistir.

2.10.  Arastirmanin Genellenebilirligi ve Kisithhg:

Bu ¢alismanin bulgular1 Altindag ilge sinirlari i¢inde bulunan ortaokulda ¢alisan
ogretmenlere genellenebilir. Altindag ilgesinde bulunan 35 ortaokulun ¢alismaya dahil

edilmesi planlanmasina karsin Kavakli Ortaokulu Midirligii’nden arastirma izni
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alimamadigi i¢in ¢aligma 34 okulla tamamlanmistir. Bu durum tiim evren ile calismay1

engelledigi igin arastirmanin kisitliliklari igerisinde yer almaktadir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari bes alt baslikta ele alinmstir;

3.1. Tanimlayici 6zelliklere iliskin bulgular

3.2. Ortaokul o6gretmenlerin COVID-19 korku ve 6z etkililik diizeylerine
iligskin bulgular

3.3. Tanimlayici 6zelliklere gore KKO puan ortalamalarmin dagilimina iliskin
bulgular

3.4. Tanimlayic1 ozelliklere gére OEYO puan ortalamalarmin dagilimina
iligkin bulgular

3.5. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ile OEYO iliskisine yonelik
bulgular

N Tammlayic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular

Ankara ili Altindag ilgesindeki kamuya bagli ortaokullardaki &gretmenlerin
COVID-19 siirecinde 6z etkililik ve anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi igin
yapilan c¢alismada, Ogretmenlerin Sosyo-demografik ozellikleri ve COVID-19’a
yonelik algt ve diisiinceleriyle iliskili sorulara ait bulgular say1 ve yiizde ile

nitelendirilmistir.
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Cizelge 3.1. Ogretmenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Ogretmenlerin Tanimlayic1 Ozellikleri n %
Cinsiyet

Kadmn 328 68,8
Erkek 149 31,2
Medeni durum

Evli 374 78,4
Bekar 103 21,6
Egitim durumu

Lisans 414 86,8
Lisans tsti 63 13,2
Yas

22-28 58 12,2
29-35 201 421
36-42 123 25,8
43-49 53 111
50- iistii 42 8,8
Aile tipi

Genis aile 42 8,8
Cekirdek aile 424 88,9
Pargalanmis aile 11 2,3
Hastahg1 gecirme durumu

Gegirmedi 354 74,2
Gegirdi 123 25,8
Ogretmenlerin COVID-19 hastahgmin seyrini degistirebilen risk faktorii

(kalp-damar hastaligi, akciger hastaligi, seker hastaligi, yiiksek tansiyon

yiiksek, kolesterol yiiksekligi, sigara kullanimi, kronik bobrek hastaligi,

obezite, organ nakli Sykiisii, alerjik hastalik, otoimmiin hastalik) 167* 35
Vvar 310 65
Yok

Ogretmenlerin aym cati altinda yasadiklar aile iiyelerindeki COVID-19

hastali@inin seyrini degistirebilen risk faktorii

(sigara kullanimi, seker hastalig, yiiksek tansiyon, alerjik hastalik, kalp-damar

hastaligi, kolesterol yiiksekligi, 65 yas ve iistii, akciger hastaligi, obezite,

otoimmiin hastalik, kronik bobrek hastaligi, organ nakli dykiisii) 275% 577
Var '
Yok 202 42,3

*En az bir risk faktériine sahip olan 6gretmenlerin toplam sayist.

Bu ¢alismaya 477 6gretmen katilmistir. Ogretmenlerin %68,8°1 kadin, %78,4’ii

evli, %86,8’1 lisans mezunu, %42,1°’1 29-35 yas araliginda, %88,9’u ¢ekirdek aileye

sahip, %25,8’i daha 6nce COVID-19 hastaligin1 gegirmistir. Ogretmenlerin %35’inde

COVID-19 hastaliginin seyrini degistirebilen risk faktorleri varken, 6gretmenlerin

aymi cati altinda yasadiklar1 aile tiyelerindeki COVID-19 hastaliginin seyrini

degistirebilen risk faktorleri varligi %57,7 dir.
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Cizelge 3.2. Ogretmenlerin COVID-19 Hastalig1 Hakkindaki Algi ve Diisiincelerinin Dagilimi

Alg1 ve Diisiinceler n

%

Pandemi siirecinde okul yonetiminden COVID-19 hastaligindan korunmaya
yonelik yeterli egitim aldigin diisiinme durumu

Evet 245 51,4

Hayir 232 48,6

COVID-19 semptomlarim takip etme konusunda kendini yeterli bulma

durumu

Evet 278 58,3

Hay1r 199 41,7

Okulda okul sagh@ hemsiresi gorevli olsaydi kendini giivende hissetme

‘é?/;*m” 374 784
103 21,6

Hay1r

Cizelge 3.2.’de 6gretmenlerin %48,6’s1t COVID-19 hastaligindan korunmaya

yonelik yeterli egitim almadigin1 diisiindiiglinii belirtmistir, %41,7’si pandemi

stirecinde 6grencilerin COVID-19 yoniinden semptom takibini yapma konusunda

kendini yetersiz buldugunu ifade etmistir. Ogretmenlerin %78,4’ii pandemi siirecinde

okulda okul sagligi hemsiresi gorevli olsaydi kendini giivende hissetmesine neden

olacagini belirtmistir.

3.2. Ortaokul Ogretmenlerin COVID-19 Korku ve Oz Etkililik Diizeylerine

fliskin Bulgular

Ankara ili Altindag ilgesinde kamuya bagli ortaokullardaki ogretmenlerin

COVID-19 korku diizeyleri ve 6z etkililik diizeylerinin dagilimina iliskin bulgular

asagida sunulmustur.
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Cizelge 3.3. Ogretmenlerin COVID-19 Korku ve Oz Etkililik Diizeylerine liskin Bulgular

. Madde Min-Max Cronbach's
Olgekler Madde No —
Sayisi Degeri X +Ss Alpha Degeri
KKO 7 1,2,3,45,6,7 11-25 18,73+6,96 0.90
2, 11, 12,14,
DB 27-36 32,00+4,90
8 17, 18, 20, 22 0,62
4,5,6, 7, 10,
DS 22-33 27,97+£5,22
7 16, 19 0,72
3, 8,9, 15,
DT 14-22 18,57+3,69
5 23 0,56
EM 1,13,21 6-11 9,21£2,39
3 0,40
OEYO 23 1-23 75-99 87,76+12,18 0,81

Calismaya katilan ortaokul dgretmenlerinin KKO min-max degeri 11-25, puan

ortalamasi 18,73+6,96°dir. Ogretmenlerin OEYO DB alt boyut min-max degeri 27-

36, puan ortalamalar1 32,00+4,90, DS alt boyut min-max degeri 22-33, puan

ortalamalar1 27,97+5,22, DT alt boyut min-max degeri 14-22, puan ortalamalari
18,57+3,69, EM alt boyut min-max degeri 6-11, puan ortalamalar1 9,21+2,39, OEYO

min-max degeri 75-99, puan ortalamasi 87,76+12,18 olarak tespit edilmistir.

3.3.

Olgegi Puan Ortalamamalarinin Dagilimina iliskin Bulgular

Tammlayie1 Ozelliklere Gére Koronaviriis (Covid-19) Korkusu

Tammlayic1 6zelliklere gore KKO puan ortalamalar asagidaki cizelgede

verilmistir.

46



Cizelge 3.4. Ogretmenlerin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi Puan
Ortalamalarinim Dagilimi

Test Degeri

Tammlayier Ozellikler X + Ss ve
Onemlilik

Cinsiyet

Kadin 18,44+ 5,88 t=-1,37

Erkek 19,38+ 8,87 p=0,16

Medeni Durum

Bekar 18,95+ 6,92 t=1,31

Evli 17,93+ 7,07 p=0,18

Egitim Durumu

Lisans 18,89+ 7,02 t=1,28

Lisans tistii 17,68+ 6,52 p=0,19

Yas

22-28° 17,09+6,36

29-35° 18,06+6,27 _ ad, bd

36-42 ¢ 19415734 - P

43-49 ¢ 21,3682 p=5

50+ ¢ 18,9+£7,21

Aile Tipi

Genis aile ? 22+8,88 f= 53 ab

Cekirdek P 18,3946,63 _ O 01

Pargalanmis ° 19,5548,42 p=5

Hastah@ Ge¢irme Durumu

Evet 20,5+ 8,36 t=3,31

Hayir 18,12+ 63 p= 0,01

Ogretmenlerde COVID-19 hastalig seyrini degistirebilecek risk

faktorii

(kalp-damar hastalig1, akciger hastaligi, seker hastaligi, yiiksek tansiyon,

kolesterol yiiksekligi, sigara kullanimi, kronik bobrek hastaligi, obezite,

organ nakli 6ykiisil, alerjik hastalik, otoimmiin hastalik)

Var 21,14+7,97 t=-5,71
Yok 17,43+£5,97 p=0,01

Birlikte yasadiklar aile iiyelerinde COVID-19 hastalig: seyrini
degistirebilecek risk faktorii

(sigara kullanimi, seker hastalig, yliksek tansiyon, alerjik hastalik, kalp-
damar hastaligi, kolesterol yiiksekligi, 65 yas ve tstii, akciger hastaligi,
obezite, otoimmiin hastalik, kronik bobrek hastaligi, organ nakli dykiisii)
Var

Yok

19,85+7,47 t=-4,33
17,245,87 p=0,01

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi icin gruplar iist simge “a,b,c,de” olarak isimlendirilmistir. Gruplar
arasindaki farklar test degerinde iist simge olarak belirtilmistir.

Ogretmenlerin cinsiyeti (t=-1,37; p>0,05), medeni durumu (t=1,31; p>0,05) ve
egitim durumlan (t=1,28; p>0,05) ile KKO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur.

Ogretmenlerin yas gruplarma gére KKO puan ortalamalari degerlendirildiginde;
22-28 yas grubundakilerin puan ortalamasi1 17,09+6,36, 29-35 yas grubundakilerin
puan ortalamasi 18,06+6,27, 36-42 yas grubundakilerin puan ortalamasi 19,41+7,34,
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43-49 yas grubundakilerin puan ortalamasi1 21,36+8,2, 50 ve istii yas grubundakilerin
puan ortalamasi 18,9+7,21 bulunmustur. . Ogretmenlerin yas gruplari ile KKO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (f=3,54; p< 0,05). Yas
gruplarinin KKO puan ortalamalari arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore yasi 43-49 yas
grubundaki 6gretmenlerin puan ortalamasi, 22-28 ve 29-35 yas grubundakilerin puan

ortalamalarina gore anlamli bicimde daha yiiksektir

Aile tipine gore KKO puan ortalamalar1 degerlendirildigide; genis aile olanlarn
puan ortalamasi 22+8,88, cekirdek aile olanlarin puan ortalamasi 18,39+6,63 ve
parcalanmis aile olanlarin puan ortalamasi 19,55+8,42 bulunmustur. Ogretmenlerin
aile tipleri ile KKO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(f=5,3; p< 0,05). Aile tiplerinin KKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine
gore genis ailelerin puan ortalamalari, ¢ekirdek ailelerin puan ortalamalarina gore

anlamli bicimde daha ytiksektir.

Hastalig1 gegirme durumuna gére KKO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
hastalig1 gecirenlerin KKO puan ortalamasi 20,5+8,36, hastaligi gegirmeyenlerin
KKO puan ortalamas: 18,12+6,3 bulunmustur. Ogretmenlerin hastaligi gegirme
durumlar ile KKO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

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

Ogretmenlerin COVID-19 risk faktorii varhigina gore KKO puan ortalamalar
degerlendirildiginde; risk faktorii olanlarin puan ortalamasi 21,14+7,97, risk faktorii
olmayanlarin puan ortalamas1 17,43+5,97 bulunmustur. Ogretmenlerin COVID-19
risk faktorii varligi ile KKO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (t=-574; p<0,05).

Ogretmenlerin ayn1 ¢at1 altinda yasadiklar aile iiyelerindeki COVID-19 risk

faktorii varligina gére KKO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; aile iiyelerinde
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risk faktori olanlarin puan ortalamasi 19,85+7,47, aile {liyelerinde risk faktorii
olmayanlarin puan ortalamas1 17,2+5,87 bulunmustur. Ogretmenlerin ayni ¢at1 altinda
yasadiklar1 aile iiyelerindeki COVID-19 risk faktorii varligi ile KKO puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=-4,33; p<0,05).

Cizelge 3.5. Pandemi Siirecinde Qgretmenlerin COVID-19 Hastaligi Hakkindaki Alg: ve Diisiincelerine Gore
Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Test

Dege ri Onemlilik

Algi ve Diisiinceler X*Ss

Pandemi siirecinde okul yonetiminden COVID-19 hastahgindan
korunmaya yonelik yeterli egitim aldigim diisiinme durumu

Evet 17,78+6,27

Hayr 1973475 ©308  p=001

COVID-19 semptomlarim takip etme konusunda kendini
yeterli bulma durumu

Evet 20,89+7,67

Hayrr 17185095 ©o9%  p=001

Okulda okul saghgi hemsiresi gorevli olsaydi kendini
giivende hissetme durumu

Evet 19,62+7,04

Hayir 155:550 949 p=00L

Pandemi stirecinde okul yonetiminden COVID-19 hastaligindan korunmaya
yonelik yeterli egitim aldigimi diisiinme durumuna gére KKO puan ortalamalari
degerlendirildiginde; yeterli egitim aldigin1 diigiinenlerin puan ortalamasi 17,78+6,27,
yeterli egitim almadigin1 disiinenlerin puan ortalamasi 19,73+7,5 bulunmustur.
Ogretmenlerin pandemi siirecinde okul yonetiminden COVID-19 hastaligindan
korunmaya yonelik yeterli egitim aldigini diisiinme durumu ile KKO puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=-3,08; p<0,05).

Ogretmenlerin COVID-19 semptomlarini takip etme konusunda kendini yeterli
bulma durumuna gére KKO puan ortalamalar degerlendirildiginde; semptom takibi
konusunda kendini yeterli bulan 6gretmenlerin puan ortalamasi 17,18+5,95, semptom
takibi konusunda kendini yetersiz bulan 6gretmenlerin puan ortalamasi 20,89+7,67
bulunmustur. Ogretmenlerin COVID-19 semptomlarini takip etme konusunda kendini
yeterli bulma durumu ile KKO puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (t=5,94; p<0,05).
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Okulda okul sagligi hemsiresi gorevli olsayd: kendini giivende hissetme
durumuna goére KKO puan ortalamalari degerlendirildiginde; okulda okul saglig
hemsiresi gorevli olsaydi ile kendini giivende hissedecek olan 6gretmenlerin puan
ortalamas1 19,62+7,04, okulda okul sagligi hemsiresi gorevli olsaydi giivende
hissetmeyeceklerini belirten 6gretmenlerin puan ortalamasi 15,54+5,59 bulunmustur.
Ogretmenlerin okulda okul sagligi hemsiresi gdrevli olsaydi kendimi giivende
hissetme durumu ile KKO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (t=5,49; p<0,05).

3.4, Tammlayic1 Ozelliklere Gore Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi Puan

Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Tamimlayic1 6zelliklere gore OYEO puan ortalamalari Cizelgede 3.6°da

verilmigtir.

Cinsiyete gore DB puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; kadinlarda
32,35+4,8, erkeklerde 31,23+5,06 bulunmustur. Ogretmenlerin cinsiyeti ile DB puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2,321; p<0,05). Cinsiyete
gore DS puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; kadinlarda 28,82+4,46, erkeklerde
26,09+6,22 bulunmustur. Ogretmenlerin cinsiyeti ile DS puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=5,445; p<0,05). Ogretmenlerin cinsiyeti ile DT
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (t= 0,846; p>0,05). Cinsiyete
gore OEYO toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; kadinlarda 88,78+11,37,
erkeklerde 85,53+13,59 bulunmustur. Ogretmenlerin cinsiyeti ile OEYO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (t=2,716; p<0,05).
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Cizelge 3.6. Ogretmenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

- . DB DS DT EM OEYO

Tammlayic1 Ozellikler % £ Ss X £ Ss X £ Ss % +Ss % + Ss
Cinsiyet
Kadin 3235448 28,82+4.46  18,67+3,56  8,93+233  88,78+1137
Erkek 31234506  26,09+622  1836+3,96  9,84+42.41  85,53+13,59
Test Degeri t=2,321 t= 5,445 t= 0,846 t=-3,909 t=2,716
Onemlilik p=0,02 p=0,01 p= 0,40 p=0,01 p=0,01
Medeni durum
Bekar 31,87+5,46  27,7745,71  18,6£3.99  9,51+2.47  87,76x14,1
Evli 32,04+4,75 28,03+5,09 18,57+3,61 9,13+2,36 87,76x11,62
Test Degeri t=0,30 t=0.45 t=-0,09 t=-1,44 t=0,01
Onemlilik p=0,76 p= 0,66 p=0,93 p=0,15 p= 1,00
Egitim durumu
Lisans 32,1444.8  27,92452 18,543,7 9214235  7,78+11,94
Lisans iistii 31,0845,5 2834538 19,06£3,6  92142,67  87,65+13,78
Test Degeri t=1,61 t=-0,54 t=-1,13 t=0,03 t=0,08
Onemlilik p=0,11 p=0,59 p= 0,26 p=0,98 p= 0,94
Yas
22-282 33,07+4,83 28,16+4,91 19,28+3,17 9,47+2,58 89,97+11,84
29-35° 32,1+4,76 28,55+4,69 18,89+3,5 9,1+2,18 88,64+11,35
36-42°¢ 30,87+5,47 27,2+5,66 17,98+4,05 9,25+2,5 85,29+13,8
43-494 32,17+4,19 26,87+5,98 17,74+3,56 9,28+2,68 86,06+11,63
50+ ¢ 33,19+4,24 28,6+5,46 18,9+4,04 9,21+2,43 89,9+11,15
Test Degeri f=3,030%¢ f=2,078 f=2,503 f=0,293 f=2,618
Onemlilik p=0,01 p= 0,08 p= 0,04 p= 0,88 p=0,03
Aile tipi
Genis aile 2 32+4,82 26,02+6,92 18,1+3,53 9,74+2,55 85,86+12,93
Cekirdek P 32,01+4,92 28,16+4,98 18,6+3,71 9,14+2,38 87,91+12,11
Pargalanmis © 31,64+4,92 28,2745,92 19,45+3,42 1042 89,36+£12,75
Test Degeri f=0,03 f= 3,23 be>a f=0,68 f=1,81 f=0,64
Onemlilik p= 0,97 p= 0,04 p=0,51 p=0,17 p= 0,53
I;\j‘;ttal‘g‘ gegirme durumu 31244496 25894627  17.9843,44  9,66+243  84,77+13.4
Hayir 32,27+4,86 28,69+4,6 18,78+3,75 9,06+2,36 88,8+11,57

o . t=-2,00 t=-5,26 t=-2,10 t=2,41 t=-3,19
Test Degerd = 0,05 =0,01 = 0,04 =0,02 = 0,01
Onemlilik =" P="5, =5 =5 p=5,
Ogretmenlerin COVID-19
risk faktorii varhg
Var 3224495  26,05+5,96  17,9+3.84  9,48+253  85,08+12,92
Yok 31,65+4.8  29,01+4,46 18944356  9,07+23  89.21+11,53
Test Degeri t=1,16 t=6,12 t=2,93 t=-1,78 t=3,57
Onemlilik p=0,24 p=0,01 p=0,01 p=0,07 p=0,01
Ogretmenlerin  aym  cati
altinda yasadiklar aile
iiyelerindeki COVID-19 risk
faktorii varhg
Var 32,11+4,53 27,6+£5,49 18,53+3,69 9,47+2.45 87,71+£12,36
Yok 31,86+5,38 28,47+4,81 18,64+3,69 8,87+2,26 87,84+11,97
Test Degeri t=-0,54 t=1,79 t=0,33 t=-2,74 t=0,11
Onemlilik p= 0,59 p= 0,07 p=0,75 p=0,01 p=0,91

Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi i¢in gruplar iist simge “ a,b,c,d,e” olarak isimlendirilmistir. Gruplar
arasindaki fark test degerinde iist simge olarak belirtilmistir.

51



Ogretmenlerin 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 ortalamalar1 ve OEYO toplam puan

ortalamasi (t= 0,01; p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Ogretmenlerin egitim 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 ortalamalar1 ve OEYO puan
ortalamasi (t= 0,08; p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Yasa gruplarina gore DB puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; 22-28 yas
grubunda 33,07+4,83, 29-35 yas grubunda 32,1+4,76, 36-42 yas grubunda 30,87+5,47,
43-49 yas grubunda 32,17+4,19, 50 ve Ustii yas grubunda 33,19+4,24 bulunmustur.
Yas gruplarmin puan ortalamalar1 arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore 22-28
grubundakilerin DB puanlari, 36-42 yas grubunda olanlara gore anlamli bigimde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ogretmenlerin yas gruplari ile DB puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (f=3,030; p<0,05). Yas gruplarina gore
DT puan ortalamalari degerlendirildiginde; 22-28 yas grubunda 19,28+3,17, 29-35 yas
grubunda 18,89+3,5, 36-42 yas grubunda 17,98+4,05, 43-49 yas grubunda 17,74+3,56,
50 ve istii yag grubunda 18,9+4,04 bulunmustur. Yas gruplarinin puan ortalamalari
arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Bonferroni
coklu Kkarsilagtirma testine gore gruplar arasinda farklillk goriilmemektedir.
Ogretmenlerin yas gruplari ile DT puanlari arasinda anlamhi fark vardir (f=2,503;
p<0,05). Ogretmenlerin yas gruplar: ile DS (f= 2,078; p>0,05) ve EM (f= 0,293;
p>0,05) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Yas
gruplarina gére OEYO toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; dlcek puanlar:
22-28 yas grubunda 89,97+11,84, 29-35 yas grubunda 88,64+11,35, 36-42 yas
grubunda 85,29+13,8, 43-49 yas grubunda 86,06+11,63, 50 ve istii yas grubunda
89,9+11,15 bulunmustur. Yas gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine
gruplar arasinda farklilik goriilmemektedir. Ogretmenlerin yas gruplari ile OEYO
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (f=2,618;
p<0,05).
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Aile tipine gore DS puan ortalamalari degerlendirildiginde; genis aile olanlarda
26,02+6,92, cekirdek aile olanlarda 28,16+4,98 ve parcalanmig aile olanlarda
28,27+5,92 bulunmustur. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine aile tipi
genis aile olanlarin DS 6l¢ek puanlar aile tipi ¢ekirdek ve parcalanmig olanlara gore
anlamli bigimde daha diisiiktiir. Ogretmenlerin aile tipi ile OEYO DS puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (f=3,23; p<0,05).
Ogretmenlerin 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 ortalamalar1 ile OEYO toplam puani1 (f= 0,64; p>0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Ogretmenlerin hastaligi gegirme durumu ile DB puani arasinda anlamli fark
yoktur (t= -2,00; p>0,05). Hastalig1 ge¢irme durumuna gére DS puan ortalamalar
degerlendirildiginde; hastalig1 gegirenlerde 25,89+6,27, hastaligi gegirmeyenlerde
28,69+4.6 bulunmustur. Ogretmenlerin hastahig1 gecirme durumu ile DS puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t= -5,26; p<0,05). Hastalig1
gecirme durumuna goére DT puan ortalamalari degerlendirildiginde; hastalig
gecirenlerde 17,98+3,44, hastaligt gecirmeyenlerde 18,78+3,75 bulunmustur.
Ogretmenlerin hastalig1 gegirme durumu ile DT puan ortalamas: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=-2,10; p<0,05). Hastalig1 ge¢irme durumuna gére EM
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; hastaligi gegirenlerde 9,66+2.43, hastaligi
gecirmeyenlerde 9,06+2,36 bulunmustur. Ogretmenlerin hastalig1 gecirme durumu ile
EM puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t= 2,41; p<0,05).
Hastaligi  gecirme durumuna goére OEYO toplam puan ortalamalar
degerlendirildiginde; hastaligi gecirenlerde 84,77+13,4, hastaligi gecgirmeyenlerde
88,8+11,57 bulunmustur. Ogretmenlerin hastalig1 gegirme durumu ile OEYO toplam

puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (t= -3,19; p<0,05).

COVID-19 risk faktorii varligina gore DS puan ortalamasi degerlendirmesinde;
risk faktorii olanlarda 26,0545,96, risk faktorii olmayanlarda 29,01+4,46 bulunmustur.
Ogretmenlerin COVID-19 risk faktorii varligi ile DS puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t= 6,12; p<0,05). COVID-19 risk faktorii varligina gore
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DT puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; risk faktorii olanlarda 17,9+3,84, risk
faktorii olmayanlarda 18,94+3,56 bulunmustur. Ogretmenlerin COVID-19 risk faktorii
varligi ile DT puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2,93;
p<0,05). COVID-19 risk faktdrii varligina gore OEYO toplam puan ortalamalar
degerlendirildiginde; risk faktorii olanlarda 85,08+12,92, risk faktorii olmayanlarda
89,21£11,53 bulunmustur. Ogretmenlerin COVID-19 risk faktérii varlig ile OEYO
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t= 3,57,
p<0,05). Ogretmenlerin COVID-19 risk faktdrii valig ile DB (t= 1,16; p>0,05), EM
(t=-1,78; p>0,05) puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur.

Ogretmenlerin aymi cat1 altinda yasadiklar aile iiyelerindeki COVID-19 risk
faktorii varligina gore EM puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; aile {iyelerinde risk
faktorii olanlarda 9,47+2,45, risk faktorii olmayanlarda 8,87+2,26 bulunmustur.
Ogretmenlerin aym cat1 altinda yasadiklari aile iiyelerindeki COVID-19 risk faktorii
varligt ile EM puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t= -
2,74; p<0,05). Ogretmenlerin ayni cati altinda yasadiklar1 aile iiyelerindeki COVID-
19 risk faktori varligi ile DB (t= -0,54; p>0,05), DS (t= 1,79; p>0,05), DT (t= 0,33;
p>0,05) puan ortalamalar1 ve OEYO toplam puan ortalamas: (t= 0,11; p>0,05)

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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Cizelge 3.7. Ogretmenlerin COVID-19 Hastalig1 Hakkindaki Alg1 ve Diisiincelerine Gore Oz-Etkililik-Yeterlik
Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Alg1 ve Diisiinceler DB DS DT EM OEYO
X+ Ss X+ Ss X+ Ss X+ Ss X +Ss

Pandemi siirecinde okul
yonetiminden COVID-19
hastahgindan korunmaya yonelik
yeterli egitim aldigin1 diisiinme

durumu

Evet 32,59+4,83  29,16+4,57 29,16+4,57 9,26+2.44  90,01+12,01
Hayir 31,39+4,91  26,72+5,58  26,72+5,58  9,16+2,34  85,39+11,94
Test Degeri t=2,69 t=5,23 t= 2,63 t=0,44 t=4,21
Onemlilik p= 0,01 p= 0,01 p= 0,01 p= 0,66 p=0,01

COVID-19 semptomlarin takip etme
konusunda kendini yeterli bulma

durumu

Evet 31,39+4,63 26,47+£5,94  17,89+£3,87 9,18+2,41 84,93+12,57
Hayir 32,44+5,05 29,04+4,35 19,06+3,48 9,24+2,38  89,79+11,5
Test Degeri t=-2,32 t=-5,46 t=3,44 t=-0,29 t=-4,37
Onemlilik p=0,02 p=0,01 p=0,01 p=0,77 p=0,01

Okulda okul saghgi hemsiresi gorevli
olsayd1 kendini giivende hissetme

durumu

Evet 32,09+4,82  27,79+5,34  18,62+3,6 9,3242.42  87,82+12,32
Hay1r 31,69+5,21 28,64+4,75 18,41+4 8,82+2.22  87,55+11,72
Test Degeri t=-0,74 t=-1,47 t=0,52 t=1,92 t=0,20
Onemlilik p=0,46 p=0,14 p=0,61 p=0,06 p=0,84

Pandemi stirecinde okul yonetiminden COVID-19 hastaligindan korunmaya
yonelik yeterli egitim aldigim1 diistinme durumuna gére DB puan ortalamalari
degerlendirildiginde; yeterli egitim aldigini diigiinenlerin puan ortalamasi 32,59+4,83,
yeterli egitim almadigini diisiinenlerde 31,39+4,91 bulunmustur. Ogretmenlerin
pandemi siirecinde okul yonetiminden COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik
yeterli egitim aldigin1 diistinme durumu ile DB puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t= 2,69; p<0,05). Pandemi siirecinde okul yonetiminden
COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik yeterli egitim aldigin1 diisiinme
durumuna gore DS puan ortalamalart degerlendirildiginde; yeterli egitim aldigini
diisinenlerde puan ortalamasi 29,16+4,57, yeterli egitim almadigini diisiinenlerde
26,72+5,58 bulunmustur. Pandemi siirecinde okul yonetiminden COVID-19
hastaligindan korunmaya yonelik yeterli egitim aldigini diigiinme durumu ile DS puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=5,23; p<0,05). Pandemi
stirecinde okul yonetiminden COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik yeterli

egitim aldigin1 diisiinme durumuna gére DT puan ortalamalari degerlendirildiginde;
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yeterli egitim aldigini diisinenlerde puan ortalamasi 29,16+4,57, yeterli egitim
almadigin1  diisiinenlerde  26,7245,58 bulunmustur. Pandemi siirecinde okul
yonetiminden COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik yeterli egitim aldigini
diistinme durumu ile DT puani arasinda anlamli fark vardir (t= 2,63; p<0,05). Pandemi
stirecinde okul yonetiminden COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik yeterli
egitim aldigini diisiinme durumu ile EM puani arasinda anlamli fark yoktur (t= 0,44,
p>0,05). Pandemi siirecinde okul yonetiminden COVID-19 hastaligindan korunmaya
yonelik yeterli egitim aldigim diisiinme durumuna goére OEYO toplam puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; yeterli egitim aldigini diisiinenlerde puan ortalamasi
90,01£12,01, yeterli egitim almadigin1 diisiinenlerde 85,39+11,94 bulunmustur.
Ogretmenlerin pandemi siirecinde okul ydnetiminden COVID-19 hastaligindan
korunmaya yonelik yeterli egitim aldigin1 diisiinme durumu ile OEYO toplam puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (t= 4,21; p<0,05).

COVID-19 semptomlarin1 takip etme konusunda kendini yeterli bulma
durumuna goére DB puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; kendini yeterli bulanlarda
31,39+4,63, kendini yeterli bulmayanlarda 32,44+5,05 bulunmustur. Ogretmenlerin
COVID-19 semptomlarini takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumu ile
OEYO DB puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (t= -2,32;
p<0,05). COVID-19 semptomlarmi takip etme konusunda kendini yeterli bulma
durumuna gore DS puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; kendini yeterli bulanlarda
26,47+5,94, yeterli bulmayanlarda 29,04+4,35 bulunmustur. Ogretmenlerin COVID-
19 semptomlarini takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumu ile DS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (t= -5,46; p<0,05).
COVID-19 semptomlarini takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumuna gore
DT puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; kendini yeterli bulanlarda 17,89+3,87,
yeterli bulmayanlarda 19,06+3,48 bulunmustur. Ogretmenlerin  COVID-19
semptomlarini takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumu ile DT puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (t= 3,44; p<0,05). COVID-
19 semptomlarini takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumuna gére OEYO
toplam puan ortalamalart degerlendirildiginde; kendini yeterli bulanlarda
84,93+12,57, yeterli bulmayanlarda 89,79+11,5 bulunmustur. Ogretmenlerin COVID-
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19 semptomlarim takip etme konusunda kendini yeterli bulma durumu ile OEYO
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (t= -4,37,
p<0,05). COVID-19 semptomlarini takip etme konusunda kendini yeterli bulma
durumu ile EM puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (t= -0,29;
p>0,05).

Ogretmenlerin okulda okul saghi@g hemsiresi gérevli olsaydi kendini giivende
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 ortalamalar1 ile OEYO toplam puan ortalamalar
(t=0,20; p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

3.5. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ile Oz-Etlilik-Yeterlik
Olcegi iliskisine Yonelik Bulgular

Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi ve Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ile alt
boyut puanlarinin arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi (r) ile

degerlendirilmistir.

Tablo 3.8’ e gére DB ve KKO puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iliski
vardir (r: -0,17; p<0,05), DS ve KKO puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde
iliski vardir(r: -0,34; p<0,05), DT ve KKO puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde iliski vardir (r: -0,19; p<0,05), EM ve KKO puanlar1 arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde iliski vardir (r: 0,09; p<0,05), OEYO ve KKO toplam puanlari arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde iliski vardir (r: -0,26; p<0,05).
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Cizelge 3.8. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ile Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi ve Alt Boyut Puanlari
Arasindaki Iliski

OLCEKLER KKO DB DS DT EM
r -0,17
DB p 001
no 477
r -0,34 0,63
DS p 001 0,01
no 477 477
r -0,19 0,40 0,49
DT p 001 0,01 0,01
no 477 477 477
r 0,09 0,12 0,12 0,33
EM p 003 0,01 0,01 0,01
n 477 477 477 477
r -0,26 0,81 0,85 0,74 0,4
OEYO p 001 0,01 0,01 0,01 0,01
n 477 477 477 477 477

Tablo 3.8 e gére OEYO alt boyutlarindan DS ve DB &lgek puanlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (r: 0,63; p<0,05), DT ve DB puanlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iligki vardir (r: 0,40; p<0,05), DT ve DS puanlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (r: 0,49; p<0,05), EM ve DB puanlari arasinda
pozitif yonde disiik diizeyde iliski vardir( r: 0,12; p<0,05), EM ve DS puanlari
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski vardir (r: 0,12; p<0,05), EM ve DT
puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (r: 0,33; p<0,05).

Tablo 3.8” ¢ gore OEYO toplam puani ve DB puani arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde iligki vardir (r: 0,81; p<0,05), OEYO toplam puam ve DS puan
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski vardir (r: 0,85; p<0,05), OEYO toplam
puani ve DT puanm arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski vardir (r: 0,74;
p<0,05), OEYO toplam puani ve EM puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
vardir (r:0,40; p<0,05).
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4. TARTISMA

Okul sagligi hemsiresi bulunmayan okullarda 6gretmenlerin COVID-19’dan
kaynaklanan 6z etkililik ve anksiyete diizeylerini tespit etmek amaciyla yapilan
calismanin bulgulari literatiir dogrultusunda tartigilmistir. Tartisma boliimii asagidaki

basliklarda ele alinmistir;

4.1. Ortaokul Ogretmenlerinin tanimlayict Ozelliklere iliskin bulgularin
tartisilmasi

4.2. Ortaokul 6gretmenlerinin COVID-19 korku ve 6z etkililik diizeylerinin
dagilimina iliskin bulgularin tartisilmasi

4.3. Ortaokul ogretmenlerinin tamimlayici 6zelliklere gére KKO puan
ortalamamalarinin dagilimlarina iligkin bulgularin tartigilmasi

4.4, Ortaokul &gretmenlerinin tamimlayict &zelliklere gore OEYO puan
ortalamalarinin dagilimlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

4.5, Ortaokul 6gretmenlerinin KKO ile OEYO iliskisine ydnelik bulgularmn

tartisilmasi

4.1. Tammlayic1 Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu c¢alismaya katilan 477 6gretmenin %68,8°1 kadin, %78,4’1 evli, %86,8’1
lisans mezunu, %42,1°1 29-35 yas araliginda, %88,9’unun ailesi ¢ekirdek aile, %25’
daha énce COVID-19 hastaligim gegirmislerdir. Ogretmenlerin %35’ inde COVID-19
hastaliginin seyrini degistirebilen risk faktorleri varken, 6gretmenlerin ayni gati altinda
yasadiklar1 aile iiyelerindeki COVID-19 hastaliginin seyrini degistirebilen risk
faktorleri varligi ise %357,7 olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.1). Okul saghig
hizmetlerinde okul toplumunun bir pargasi olan 6gretmenlerde COVID-19 hastaliginin
seyrini degistirebilen risk faktorlerinin varligi, COVID-19’u daha agir gecirmelerine

neden olup morbidite oranini arttirmaktadir (Heper, 2020). Literatiir incelendiginde
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Amerika’da The National Health Interview Survey 2018 verilerine gore ¢alismaya
dahil edilen 6gretmenlerin %39’unda COVID-19 hastaliginin seyrini degistirebile risk
faktorlerinin oldugu tespit edilmistir (Gaffney ve ark., 2020). Amerika’da 1 979
ogretmenin dahil edildigi retrospektif calismaya gore Ogretmenlerde COVID-19
hastaliginin seyrini degistirebilen risk faktdrlerinden obezite %30, diyabet %4,3 ve
hipertansiyon %14,6 oraninda tespit edilirken, 6gretmenlerin yasadigi hane halkinin
%10,7’s1 65 yas ve lizeri bireyden olugsmaktadir, hane halkinin en az birinde %48,5
oraninda obezite, %10,2’sinde diyabet ve %27,6’sinda hipertansiyon tespit edilmistir
(Selden ve ark., 2020).

Ogretmenlerin %48,6’st COVID-19 hastaligindan korunmaya yénelik yeterli
egitim almadigini diigiindiigiinii belirtmistir (Cizelge 3.2). Pandemi siirecinde COVID-
19°dan korunmaya yonelik saglik egitimi, toplum sagligini korumaya yonelik onemli
koruyucu saglik hizmeti uygulamasidir. Yapilan bir ¢alismada pandemide orgiin
egitime devam eden okullardaki 6gretmenlerin daha fazla COVID-19’a yakalandigi
tespit edilmistir (Vlachos ve ark., 2021). Cesitli ¢aligmalar egitim kurumlarinda
COVID-19’da korunmaya ve bulagsma zincirini kirmaya yonelik saglik egitiminin
gerekliligini vurgulamistir (Sasongko ve ark., 2020; Tambunan ve ark., 2021 ve
Wirawan ve ark., 2021). Literatiirde COVID-19’dan korunmaya yonelik saglik egitimi
alan topluluklarin kendilerini ve ailelerini korumaya onciilik edecegine dair geri
bildirimler de alinmistir (Yusuf ve ark., 2021). Bu ¢alismaya katilan 6gretmenlerin
%48,6’simnin COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik yeterli egitim almadigini
diisinmeleri 6nemsenmesi gereken bir bulgudur. COVID-19 hastaliginin bulastiricilik
zincirinin kirtlmast i¢in koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda okul saghig:
hemsireleri tarafindan 6gretmenlere COVID-19’dan korunmaya yonelik saglik egitimi

verilmesi 6nemlidir.

Ogretmenlerin %41,7’si pandemi siirecinde 6grencilerin COVID-19 y6niinden
semptom takibini yapma konusunda kendini yetersiz buldugunu ifade etmistir (Cizelge
3.2). COVID-19’un bulastiricilik diizeyini azaltmak ve erken teshis edilebilmesi
amaciyla 6grencilerin COVID-19 yoniinden semptomlarini takip edilmesi ciddi ve

onemsenmesi gereken bir durumdur. Semptom takibi, okul sagligi hizmetleri
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kapsaminda okul sagligi hemsiresinin gorevidir (United States Centers For Disease
Control And Prevention, 2022 ve Erkin, 2021). Mesleki gelisimleri siiresince Semptom
takibi konusunda egitim almamis Ogretmenlerin bu konuda kendilerini yetersiz
hissetmesi beklenen bir durumdur. Bu durum ayni zamanda semptomu olan
ogrencilerin tespit edilememesine ve COVID-19’un bulastiriciliginin 6nlenememesine

zemin hazirlayabilir.

Ogretmenlerin %78,4’{i pandemi siirecinde okulda okul sagligi hemsiresinin
gorevli olmasinin kendini giivende hissetmesine neden olacagini belirtmistir (Cizelge
3.2). Okul saglig1 hemsiresinin hizmet sundugu toplum okula kayitl tiim 6grenciler ve
aileleri, okul personeli ve okul ¢evresidir (American National Association of School
Nurses, 2016; American National Association of School Nurses, 2017). Pandemi
stirecinde okul saglig1 hemsirelerine yeni rol ve sorumluluklar eklenmistir, bunlar; yiiz
yiize egitimin devamlilig1 i¢in 6grencilerin, ailelerin ve tiim personelin COVID-19
semptomlarin1 rutin olarak takip etmek, izolasyon kurallari, korunma yontemleri
konularinda egitim almalarin1 saglamak (United States Centers For Disease Control
And Prevention, 2021 ve Erkin, 2021). Bu uygulamalar neticesinde okulda okul sagligi
hemsiresinin gorevli olmasi, Ogretmenlerin kendilerini okul ortaminda giivende

hissetmelerini saglayacagi diisiilmektedir.

4.2. Ortaokul Ogretmenlerinin COVID-19 Korku ve Oz Etkililik

Diizeylerinin Dagilimina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

“Ortaokul 6gretmenlerin COVID-19 korku ve 6z etkililik diizeyleri nedir?”
seklinde belirlenen arastirma sorusuna ait bulgularin tartisilmasi asagida yer

almaktadir.

COVID-19 pandemisi 2020 yilinda ortaya ¢iktigindan beri hizla yayildi ve

birgok insanin hastalanmasia ve dlmesine sebep olarak kiiresel bir saglik krizine
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neden oldu. Yapilan ¢alismalara gore pandemi siirecinde dgretmenler anksiyete ve
depresyon gibi durumlar1 yasamislardir (Li Q ve ark., 2020; Silva ve ark., 2021,
Talidong ve Toquero, 2020 ve Urcos ve ark., 2020). Latin Amerika’da yapilan
calismada 6gretmenlerin %94,2’sinde anksiyete tespit edilmistir (Urcos ve ark., 2020).
Cin, Brezilya, Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan ve Ispanya’da COVID-19’un
Ogretmenler iizerindeki etkilerini arastiran alti aragtirmanin dahil edildigi sistematik
derleme ¢alismasinda okullarda gorev yapan 6gretmenlerin kaygi diizeyi yayginliklari
%10-49,4, depresyon %15,9-28,9 ve stres prevelansi ise %12,6 ile %50,6 arasinda
degismektedir (Silva ve ark., 2021). Calismaya katilan ortaokul 6gretmenlerinin
KKO’niin min-max degeri 11-25, puan ortalamasi1 18,73+6,96 olarak belirlenmistir
(Cizelge 3.3). Cinli 6gretmenler iizerinde yapilan calismada KKO puan ortalamasi
15,40+4,20 olarak tespit edilmistir (Kukreti, 2021). Calismamizda 6gretmenlerin daha
yiiksek diizeyde COVID-19 korkusu yasadiklari tespit edilmistir.

Calismaya katilan ortaokul 6gretmenlerinin DB min-max degeri 27-36, puan
ortalamalari 32,00+4,90, DS min-max degeri 22-33, puan ortalamalar1 27,97+5,22, DT
min-max degeri 14-22, puan ortalamalar1 18,57+3,69, EM min-max degeri 6-11, puan
ortalamalar1 9,21+2,39, OEYO toplam puan min-max degeri 75-99, puan ortalamalar
87,76+12,18 olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.3). Pandemi siirecinde 6gretmenlerin
oz etkililik diizeyini degerlendiren ¢alismalarda, Ogretmenlerin 6z etkililik
diizeylerinde diislis oldugunu ve bu durumun Ogretmenlerin pandemi siirecinde
yasadiklar1 anksiyete, korku, stres ve tiikenmislikle alakali oldugunu tespit etmislerdir
(Dolighan ve Owen, 2021; Pellerone, 2021; Pressley, 2021; Pressley ve Ha, 2021 ve
Rabaglietti ve ark., 2021). Pandemi siirecinde 6gretmenlerin karsilastiklar1 stresli

durumlarin 6z etkililik diizeylerini negatif yonde etkiledigi diisliniilebilir.
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4.3. Tammlayic1 Ozelliklere Gore Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi

Puan Ortalamamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

“Ortaokul Ogretmenlerin tanimlayict 6zelliklerine gére COVID-19 korku
diizeyleri nedir?” seklinde belirlenen arastirma sorusuna ait bulgularin tartismasi

asagida yer almaktadir.

Kayg1 (anksiyete) sozciigiiniin kokeni eski Yunanca “anxietas™tir ve endise,
korku, merak anlamina gelmektedir (De Bianchedi Et, 1988). Sahin (2019) korku ve
kaygiyr “Korku, su an var olan somut tehdit ve tehlike ile ilgiliyken kaygi, gelecekte
olmas1 muhtemel durumlarla ilgilidir. Kayg, kisinin yasadigi o anda ve gelecekte nasil
gerceklesecegi belli olmayan; belki de ger¢eklesmesi hi¢ muhtemel olmayan 6znel bir
durumla ilgili endise ve tedirginlik duyma hali olarak tanimlanabilir” seklinde
tanimlamaktadir. Freud nesnel kaygiy1, “Zarar beklenen birtakim dissal tehlikelere
kars1 gosterilen karmagik bir duygusal tepki” olarak tanimlamistir ve nesnel kaygiy1
korku ile es anlamda kullanmistir (De Bianchedi Et, 1988). Calismanin bulgulari bu

cercevede tartisilacaktir.

Pandemi siiresince dgretmenlerin Cinsiyet, medeni durum ve egitim durumuna

gore COVID-19 korkusunu etkilemedigi tespit edilmistir (Cizelge 3.4) (p>0,05).

Bu calismaya katilan Ogretmenlerin yasina gdre KKO puan ortalamalari
degerlendirildiginde; 43-49 yasindakilerin puan ortalamasi, 22-28 ve 29-35
yasindakilerin puan ortalamalarina gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 3.4). Ozgenel ve arkadaslarinin yapti§i benzer ¢aligmada
ogretmenlerin yasi arttikga COVID-19’dan korkma diizeylerinde de artis oldugu tespit
edilmistir (Ozgenel ve ark., 2021). COVID-19 hastaliginin ileri yasta olan kisilerde
daha agir seyrettigine dair bilimsel bulgular ve yiiz yiize egitime gecilmesi ile, bu
caligmada ileri yastaki dgretmenlerde tespit edilen COVID-19 korkusunun nedeni

olarak diisiiniilebilir.

63



Aile tipine gére KKO puan ortalamalarmi degerlendirildiginde; aile tipi genis
aile olanlarin KKO puanlari, ¢ekirdek aile olanlara gore anlamli bigimde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.4). Talidong ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir
calismada Ogretmenlerin %92’°si aile iiyelerinin enfekte olmasindan korktugunu
belirtmistir. Danimarka’da yapilan bir ¢alismada ise bagka insanlarla birlikte yasayan
Ogretmenlerde isten eve enfeksiyon bulagtirma korkusunun daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Nabe-Nielsen ve ark., 2021). Bu ¢alismada tespit edilen COVID-19 korku
diizeylerinin artmasinda, birey sayisinin genis aile tipinde artmasi nedeniyle oldugu
diisiiniilebilir. Ogretmenlerin ailelerindeki birey sayisi arttikca onlara COVID-19
bulastirmaktan korktuklar1 icin COVID-19 korku diizeylerini arttirdig1 diistiniilebilir.

COVID-19 hastaligin1 gecirme durumuna goére KKO puan ortalamalari
degerlendirildiginde; hastaligi gecirenlerin KKO puan ortalamasi hastalig
gecirmeyenlere gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.4). Literatiirde bu
degiskenlere ait calismaya rastlanilmamistir. COVID-19 hastaligin1 gecirenlerin
hastalik siirecindeki deneyimleri nedeniyle daha fazla COVID-19 korkusu yasadiklari

diistiniilebilir.

COVID-19 risk faktorii varhgma gére KKO puan ortalamalari
degerlendirildiginde; risk faktorii olan 6gretmenlerin puan ortalamasi, risk faktori
olmayanlara gore daha yiiksek tespit edilmistir (Cizelge 3.4). Bakioglu ve arkadaslari
(2021) yaptiklart calismada COVID-19 hastaligmin seyrini degistirebilen risk
faktoriine sahip olan katilimcilarin COVID-19 korku diizeyi yiiksek tespit edilmistir.
Ozamiz-Etxebarria ve arkadaslar1 (2021) yaptiklari ¢caligmada kronik hastaliga sahip
olan dgretmenlerde daha yiiksek diizeyde kaygi yayginligi oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada bulunan sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Ogretmenlerin ayni cati altinda yasadiklari aile iiyelerindeki COVID-19 risk
faktorii varligina gére KKO puan ortalamalar degerlendirildiginde aile iiyelerinde risk
faktorii olanlarin COVID-19 korkusu daha yiiksektir (Cizelge 3.4). Danimarka’da

devlet okullarinda ¢aligan 2665 6gretmen tizerinde yapilan ¢aligmada baska insanlarla
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birlikte yasayan Ogretmenlerde isten eve COVID-19 bulastirma ve COVID-19’a
yakalanma korkusunun fazla oldugu tespit edilmistir (Nabe-Nielsen ve ark., 2021).
Filipin’de 218 6gretmen lizerinde yapilan bir ¢alismada 6gretmenlerin %92,7’si aile
tiyelerinin enfekte olabileceginden korktuklari tespit edilmistir (Talidong ve Toquero,
2020). Bu arastirmada elde edilen sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir.
COVID-19 hastaliginin seyrini degistiren kalp-damar hastaligi, akciger hastaligi, seker
hastalig1, yiiksek tansiyon, kolesterol yiiksekligi, sigara kullanimi, kronik bobrek
hastalig1, obezite, organ nakli oykiisii, alerjik hastalik, otoimmiin hastalik gibi risk
faktorleri kendilerinde veya aile iiyelerinde olan ogretmenlerde COVID-19
korkusunun olmasi beklenen bir durumdur. Risk faktorii olan bireylerin COVID-19
hastaligin1 daha agir gecirdigi ve dliim riskinin fazla oldugu literatiirde belirtilmistir
(Herper, 2020). Kendisinde ya da aile iiyesinde risk faktorii olan 6gretmenlerin

COVID-19 korku diizeylerinin artmast literatiirii desteklemektedir.

Pandemi siirecinde okul yonetiminden COVID-19 hastaligindan korunmaya
yonelik yeterli egitim egitim almadigini diisiinen 6gretmenlerin COVID-19 korku
diizeyleri yliksek bulunmustur (Cizelge 3.5). Cin’de 88 611 6gretmen lizerinde yapilan
bir ¢alismada COVID-19 siirecinde hastaliktan korunma yontemlerinden biri olan
maskenin dogru kullanim bilgisi ile kaygi diizeyi karsilastirilmistir. Calismada dogru
maske tipi ve takma yOntemini bilmeyen 6gretmenlerde kaygi/korku diizeyleri daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Li Q ve ark., 2021). Tiirkiye geneli yapilan ve
katihmcilarin - COVID-19 bilgi diizeyini 6lgmeyi hedefleyen bir ¢alismada
katilimcilarin COVID-19 hakkinda bilgi eksikligi oldugunu tespit etmistir (Yildirim
ve Giiler, 2020). Calismada elde ettigimiz sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir.
COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik yeterli egitim almadigmi diisiinen
ogretmenler, yliz ylize egitime gecilmesi ile bulastiricilik oranin fazla oldugu okul
toplulugunda bulunduklarindan COVID-19 korku diizeylerinin yiiksek oldugu

diistiniilebilir.

Calisgmada COVID-19 semptomlarini takip etme konusunda kendini yeterli
bulma durumuna gére KKO puan ortalamalari degerlendirildiginde; semptom takibi

konusunda kendini yetersiz bulan 6gretmenlerin COVID-19 korku diizeyleri ytiksek
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tespit edilmistir (Cizelge 3.4). COVID-19 korku diizeyi yliksek olan ve okulda okul
sagligt hemsiresi gorevli olsaydi kendilerini gilivende hissedecegini belirten
ogretmenlerin orant %78 dir (Cizelge 3.5). Okul sagligi hemsiresi, 6grenci ve okul
personelinin COVID-19 semptomlarini rutin olarak takip etmek, izolasyon ve
korunma yontemleri hakkinda egitim vermek gibi okul sagligi uygulamalarini
gerceklestirir. Bu uygulamalar 6gretmenlerin COVID-19 nedeniyle daha az korku
yasayarak kendilerini glivende hissetmelerini saglayabilir. Milli Egitim Bakanligi’nin
2019 verilerine gore Tiirkiye’de 1265 okul sagligi hemsiresi kadrosunun sadece 503’
i dolu oldugu ac¢iklanmistir (Okulda Diyabet Programi, 2019). Milli Egitim Bakanlig1
(2020a) 2020 y1l1 verilerine gore Tiirkiye’ de ortalama 136 okula bir hemsire, 36 266
Ogrenciye bir hemsire, 2 222 dgretmene bir hemsire diigmektedir (Okulda Diyabet
Programi, 2019). Uluslararasi &neriler incelendiginde Amerika Saglik ve Insani
Hizmetler Departmani 2011 yilinda kamuya bagl ilk, orta ve lise okullarinin her
birinde her 750 6grenci i¢in bir okul sagligi hemsiresinin olmasimni onermektedir
(Rollins, 2011). Uluslararas1 oneri ile tilkemizdeki sayisal verileri kiyasladigimizda,
tilkemizdeki mevcut okul sagligi hemsiresi kadrosu yetersizdir. Pandemi siirecinde
okul sagligi hemsiresinin gdrevi olan o6grencilerin semptom takibi yapmak gibi
uygulamalar 6gretmenlere yiliklenmistir. Mesleki egitimleri siiresince semptom takibi
konusunda egitim almamalar1 ve bu konuda tecriibelerinin bulunmamasindan dolay1

kendilerini yetersiz bulduklar1 ve COVID-19 korkularmin arttig1 diistiniilebilir.

4.4. Tammlayic1 Ozelliklere Gore Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

“Pandemi siirecinde 6gretmenlerin tanimlayict 6zelliklerine gore 6z etkililik
diizeyleri nedir?” seklinde belirlenen arastirma sorusuna ait bulgularin tartigilmasi

asagida yer almaktadir.

Ogretmen 6z etkililigi, 6gretmenin zorluklar karsisinda miicadeleci olma
giiclinde dnemli bir rol oynamaktadir (Glackin ve Hohenstein, 2018 ve Van Acker ve

ark., 2013). Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar bu etki dahilinde agiklanacaktir.
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Bu calismada 6gretmenlerin cinsiyet degiskeni ile DT arasinda anlamli bir fark
yoktur. Kadin 6gretmenlerin DB, DS, EM ve OEYO toplam puami daha yiiksek
bulunmustur. (Cizelge 3.6). Pandemide Hindistan’da online egitimde 6gretmenlerin
0z etkililik diizeylerini 6lgen bir ¢aligmada erkek dgretmenlerin kadin 6gretmenlerden
daha ytiksek 6z etkililik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (Kundu ve Bej, 2021).
Pandemi siirecinde Filipinler’de yapilan bir ¢alismaya gore kadin 6gretmenlerin 6z
etkililik diizeyleri erkek 6gretmenlere oranla daha yiiksek bulunmustur (Leonardo ve
Cha, 2021). Pandemi stirecinde Tiirkiye’de dgretmenler {izerinde yapilan calismalara
gore 0gretmenlerin 6z etkililik diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (Cok ve Gilinbatar, 2022 ve Okur, 2021). Pandemiden 6nce
yapilan c¢alismalar incelendiginde; miizik Ogretmeni adaylari {izerinde yapilan
calismada OEYO puan ortalamalarinin cinsiyet degiskini ile anlamli bir farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir (Ertekin, 2017). Yapilan bir diger ¢calismada erkek
O0gretmen adaylarinin 6z etkililik algilarinin kadin 6gretmen adaylarina gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Brandon, 2000). Okul ydneticilerinin 6z etkililik
diizeylerini degerlendiren ¢alismada kadin yonetici 6gretmenlerin davranisa baglama
alt boyut puan ortalamalar1 erkek yonetici 6gretmenlerden daha diistiik oldugu, DS
puan ortalamalarinin ise kadin yonetici 6gretmenlerde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Nartgiin ve Demirer, 2015). Kadin yonetici 6gretmenlerin toplumsal destek
algilarinin diisiik olabileceginden dolayr DB puan ortalamalarinin diisiik olabilecegi
tahmin edilmistir (Nartglin ve Demirer, 2015). Yapilan ¢alismalarda cinsiyet ile 6z
etkililik arasinda farkli sonuglarin bulunmasinin sebebi kiiltiirel farkliliklar olabilecegi
diisiiniilebilir (Brandon, 2000; Cok ve Giinbatar, 2022; Ertekin, 2017; Kundu ve Be;j,
2021; Leonardo ve Cha, 2022 ve Nartgiin ve Demirer, 2015). Bu c¢alismada kadin
ogretmenlerin 0z etkililik diizeylerinin erkek Ogretmenlere oranla daha yiiksek
¢tkmasiin sebebinin, kadinlarin erkeklere oranla EM becerilerinin daha yiiksek

olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada 6gretmenlerin medeni durum ve egitim durumuna gore 6z etkililik
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge 3.6). Pandemi siirecinde

Tirkiye’de 6gretmenler lizerinde yapilan bir ¢calismaya gore 6gretmenlerin 6z etkililik
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ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (Okur, 2021).
Okul yoneticilerinin 6z etkililik diizeylerini degerlendiren ¢aligmada yiiksek lisans
mezunu Ogretmenlerin DS ve DT diizeyleri daha yiiksek tespit edilirken, egitim
durumu ile 6z etkililik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (Nartgiin ve Demirer, 2015). Genglik ve Spor Bakanlig1 biinyesinde
calisan kamp liderleri lizerinde yapilan bir ¢aligmaya gore cinsiyet ve medeni durum
ile 6z etkililik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tiifekei
ve Diiz 2016). Hemsireler tizerinde yapilan bir ¢alismada da egitim durumu ve medeni
durum ile 0z etkililik diizeyi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna
ulagilmistir (Simonetti ve ark., 2021). 20-65 yas arasindaki kadinlarin denetim odagi
ve 0z etkililik diizeylerini degerlendiren bir ¢alismada medeni durum ile 6z etkililik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Karakas,

2015). Bu ¢aligmanin bulgulart ile literatiir benzerlik gostermektedir.

Yasa gore OEYO ve alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
Ogretmenlerin yasma gore DS ve EM arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Ogretmenlerin yas1 ile DB, DT ve OEYO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir. 22-28 yasindaki 6gretmenlerin DB puanlari, 36-42
yasindakilere gore daha yiiksek tespit edilmistir (Cizelge 3.6). Pandemiden once
yapilan bazi ¢alismalarda ise yasin 0z etkililik diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Karakas, 2015 ve Tifek¢i ve Diiz 2016).
Pandemi siirecinde Okur (2021)’un Tiirkiye’de yaptig1r bir ¢aligmaya gore spor
egitmenlerinin 6z etkililik diizeyleri ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilememistir. Kundu ve Bej (2021)’in ¢calismasinda 6gretmenlerin COVID-19
stirecinde 20-30 yas arasindaki Ogretmenlerin 6z etkililik diizeylerinin diger yas
gruplarina oranla daha yiiksek bulmustur. Tang ve arkadaglar1 (2021), yaptiklar
calismada ileri yastaki 6gretmenlerin, geng yastaki 6gretmenlere kiyasla daha diisiik
0z etkililik diizeyine sahip oldugunu tespit etmislerdir. Bu arastirmalarin sonuglari
calismamizla benzerlik gostermektedir. Ozellikle ileri yastaki dgretmenlerin pandemi

stiresince 0z etkililik diizeylerinin gelistirilmeye ihtiya¢ duydugu diisiiniilebilir.
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Ogretmenlerin aile tipine gére OEYO ve alt boyut puan ortalamalari
degerlendirildiginde; DB, DT, EM ve OEYO toplam puan ortalamasi arasinda fark
olmadig1 bulunmustur. Davranisi siirdiirme alt boyut puan ortalamalar aile tipi genis
aile olanlarin davranisi siirdiirme diizeyleri aile tipi ¢ekirdek ve parcalanmis olanlara
gore anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.6). Pandemi
stirecinde 6gretmenler lizerinde yapilan ¢alismalara gore 6gretmenlerin aile iiyelerinin
enfekte olabileceginden korktuklarini ve isten eve enfeksiyon bulastirma korkusunun
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Talidong ve Toquero, 2020 ve Nabe-Nielsen ve
ark., 2021). Yapilan calismalara gore anksiyete, kalabalik ortamda bulunma,
tilkenmislik sendromu gibi ¢esitli sebepler ile pandemi siirecinde dgretmenlerin 6z
etkililik diizeyleri diisiik bulunmustur (Dolighan ve Owen, 2021; Pellerone, 2021;
Pressley, 2021 ve Rabaglietti ve ark., 2021). Bu duruma ailesi genis aile olanlarin aile
icerisindeki birey sayisinin artmasi ve onlara enfeksiyon bulastirma korkusundan

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Ogretmenlerin hastalifi gegirme durumuna gére OEYO ve alt boyut puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; hastalig1 gegiren dgretmenlerin DS, DT ve OEYO
toplan puan ortalamasi daha diisliktiir. Bu durumun 6gretmenlerin 6rgilin egitimde
tekrar kalabalik ortamda bulunarak hastaligin kendilerine ve ailelerine bulastirma
korkularindan olabilecegi disiiniilebilir. Aymi zamanda hastalig1  geciren
ogretmenlerin EM diizeyleri daha yiiksek saptanmustir. Ogretmenlerin COVID-19’u

gecirme durumunun EM diizeylerini pozitif yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Ogretmenlerin COVID-19 risk faktorii varhigina gére OEYO ve alt boyut puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; DB ve EM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur, risk faktorii olan dgretmenlerin DS, DT ve OEYO toplam puan
ortalamasi daha ytiksek tespit edilmistir (Cizelge 3.6). COVID-19 risk grubunu kalp
ve damar hastaligi, hipertansiyon, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim,
kronik bobrek hastaligi, karaciger hastaligi, bagisiklik sistemini zayiflatan hastaliklar,
kanser, obezite gibi kronik hastalig1 olanlar olusturmaktadir (Herper, 2020). Ozamiz-
Etxebarria ve arkadaglar1 (2021) pandemi siirecinde yaptiklari ¢aligmada kronik

hastaligi olan Ogretmenlerin kaygi yaygmhiginin daha fazla oldugunu tespit
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etmiglerdir. Literatiir incelendiginde zorlu durumlar karsisinda insanlarin 6z etkililik
diizeylerinde artis oldugunu tespit edilmistir (Dwyer ve Cummings, 2001; Jerusalem
ve Schwarzer, 1992; Saks, 1994 ve Thibaut ve Wijngaarden-Cremers, 2020).
Literatiirden farkli olarak bu calismada COVID-19 seyrini degistirebilen risk
faktorlerine sahip Ogretmenlerin 6z etkililik diizeylerinde diisiis oldugu tespit
edilmistir. Bu calismada elde edilen bulgunun literatiirden farkli olarak ¢ikmasinin
sebebi pandeminin aniden ortaya ¢ikmasi ve okul ortaminda bulunan 6gretmenlerin bu

duruma hazirliksiz yakalanmalar1 nedeniyle olabilir.

Ogretmenlerin ayn1 ¢at1 altinda yasadiklar aile iiyelerindeki COVID-19 risk
faktorii varligma gore OEYO ve alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; DB,
DS, DT ve OEYO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
Ogretmenlerin EM diizeyleri yiiksek tespit edilmistir (Cizelge 3.6). Literatiir
incelendiginde zorlu durumlar karsisinda insanlarin 6z etkililik diizeylerinde artis
oldugunu tespit edilmistir (Dwyer ve Cummings, 2001; Jerusalem ve
Schwarzer, 1992;  Saks, 1994; Thibaut ve Wijngaarden-Cremers, 2020).
Ogretmenlerin ailelerine COVID-19 hastaligi bulastirma korkusu ile engellerle

miicadele diizeylerinde bir artis oldugu diisiintilebilir.

Pandemi siirecinde okul yonetiminden COVID-19 hastaligindan korunmaya
yonelik yeterli egitim alma durumuna gére OEYO ve alt boyut puan ortalamalari
degerlendirildiginde; okul yonetiminden COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik
yeterli egitim alma durumu ile EM puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
yoktur. Calismada DB, DS, DT ve OEYO toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklihik vardir (Cizelge 3.7). Egitim almayan Ogretmenlerin 6z
etkililik diizeyleri diigiik tespit edilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir calismaya gore
COVID-19 hakkinda bilgi diizeyi ile 6z etkililik diizeyi arasinda pozitif diisiik diizey
korelasyon bulunmustur (Yildirim ve ark., 2020). Malezya’da yapilan bir ¢calismaya
gore COVID-19 hakkinda bilgi diizeyi arttik¢a, 6z etkililik diizeyinin de arttig1 tespit
edilmistir (Malik ve ark., 2021). Bu ¢alismada bulunan sonug literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Calismamizda ogretmenlerin %48’ COVID-19 hakkinda okul

yonetiminden yeterli egitim almadiklarin1 diisiindiiklerini belirtmistir ve bu oran
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azimsanmayacak kadar fazladir. COVID-19 hakkinda yeterli egitim almadigini
diistinen 6gretmenlerin 6z etkililik diizeylerinin de diisiik olmasi literatiir bulgulari ile
paralellik gostermektedir. Okul sagligi hemsirelerinin 6gretmenlerin kendilerini ve
yakinlarint COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik saglik egitimlerinin
yapilmasi ve okul yoneticilerinin bu konudaki farkindaliklarinin arttirilmas: gerektigi

disiiniilebilir.

COVID-19 semptomlarini takip etme konusunda kendini yeterli bulma
durumuna goére OEYO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; DB, DS, DT ve OEYO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (Cizelge
3.7). Ogrencilerin COVID-19 semptomlarini takip etme konusunda kendini yetersiz
bulan 6gretmenlerin 6z etkililik diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. Bandura (2013), 6z
etkililik diizeyi yiliksek olan kisilerin zorluklar karsisinda miicadele etme ve basa
cikmaya c¢aligma egilimlerinin daha fazla oldugu, ayni becerilere sahip insanlarin,
kendi yeterlik inanglarina bagli olarak yetersiz, yeterli veya olaganiistii
performanslardan birini gosterebileceklerini belirtmistir. Semptom takibi konusunda
Ogretmenlerin kendilerini yetersiz bulmalarina ragmen, zorluklar karsisinda basa

¢ikma egilimlerinin ve 6z etkililik diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada 6gretmenlerin COVID-19 semptomlarim takip etme konusunda
kendini yeterli bulma durumuyla gére EM puan ortalamalar arasinda olarak anlaml

bir farklilik yoktur (Cizelge 3.7) (p>0,05).

Bu caligmada Ogretmenlerin okulda okul sagligi hemsiresi gorevli olsaydi
kendini giivende hissetme durumu ile OEYO ve alt boyutlari arasinda fark yaratmadig1
belirlenmistir (Cizelge 3.7) (p>0,05). Okul saglig1 hemsiresinden, pandemi siirecinde
saglik hizmeti almayan Ogretmenlerin, okulda okul sagligi hemsiresinin gorevli
oldugunu  varsaymalar1 6z  etkililik  diizeylerini  dogrudan  etkilemesi
beklenmemektedir. Okullarda okul sagligt hemsiresinin  gorevlendirilmesi
O0gretmenlerin saglig1 koruma ve gelistirme farkindaliklarinin artmasina yol agarak 6z

etkililik diizeylerini dogrudan etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
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4.5. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ile Oz-Etlilik-Yeterlik
Olcegi iliskisine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

“Ogretmenlerin COVID-19 korku diizeyleri ile 6z etkililik diizeyleri arasinda bir
iliski var midir?” seklinde belirlenen arastirma sorusuna ait bulgularin tartismasi

asagida yer almaktadir.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ile OEYO arasinda diisiik diizeyde
negatif korelasyon tespit edilmistir. Pandemi siirecinde yapilan ¢alismalar
incelendiginde; Ogretmen Oz etkililigi {izerine yapilan ilk c¢alismalar, bircok
Ogretmenin 0z etkililiginde bir diislis oldugunu ve bunun da Ogretmen stresi ve
tikenmislik ile baglantili oldugunu gostermektedir (Rabaglietti ve ark., 2021 ve
Pellerone, 2021). Hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada da anksiyete ile 6z
etkililik diizeyinin negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir (Simonetti ve ark.,
2021). Calismada buldugumuz sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir. Calismalar
yiksek 6z etkililik diizeyinin saglikla ilgili davranislar1 gelistirmede ve stresli
durumlarla kars1 karsiya kalindigindan 6nemli bir kaynak oldugunu tespit etmistir
(Bayraktar ve Jiménez, 2020; Schwarzer ve ark., 2005 ve Sheeran ve ark. 2016).
Ogretmenleri pandemi siirecinde COVID-19 ve etkilerinden korumak i¢in, 6z etkililik

diizeylerini arttirict saglik uygulamalarinin yapilmasi gerektigi diisiiniilebilir.
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5. SONUCLAR ve ONERILER

Ogretmenlerin  COVID-19 pandemi siirecinde 6z etkililik ve anksiyete

diizeylerinin degerlendirildigi arastirmadan asagidaki sonuclar elde edilmistir;

Ogretmenlerin;

%25’inin COVID-19 hastaligini ge¢irdigini ifade ettigi,

%35’inin COVID-19 hastaliginin seyrini degistirebilen risk faktorlerine sahip
oldugu,

%48,6’stnin - COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik yeterli egitim

almadigim diistindigi,

%41, 7’sinin  6grencilerin  COVID-19 yoniinden semptom takibini yapma

konusunda kendini yetersiz buldugu,

%78,4’linlin okulda okul sagligi hemsiresinin gorevli olmast ile kendilerini

giivende hissedecekleri tespit edilmistir.

Ogretmenlerin yasu, aile tipi, hastalig1 ge¢irme durumu, kendilerinde ve ayni cati
altinda yasadiklar aile tiyelerinde COVID-19 risk faktorii bulunmasinin COVID-
19 korku diizeylerini artirdig: tespit edilmistir.

Okul yo6netiminden COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik yeterli egitim

aldigin1 diistinmeyen o6gretmenlerin COVID-19 korku diizeylerinin, egitim

aldigini diisiinenlere gore daha yiiksek oldugu,
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e Ogrencilerinin semptom takibini yapma konusunda kendini yetersiz bulan
ogretmenlerin COVID-19 korku diizeyleri, kendini yeterli bulan 6gretmenlere

gore daha yiiksek oldugu,
e Okulda okul sagligi hemsiresinin bulunmasi ile kendilerini giivende hissedecegini

belirten Ogretmenlerin  COVID-19 korku diizeyleri, kendini gilivende

hissetmeyecegini belirten 6gretmenlere gére daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

e Ogretmenlerin cinsiyet, yas, aile tipi, hastalig1 gecirme durumunun kendilerinde
ve ayni cati altinda yasadiklar1 aile iyelerinde COVID-19 risk faktorii
bulunmasinin 6z etkililik diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir.

e Pandemi siirecinde okul yonetiminden COVID-19 hastalifindan korunmaya
yonelik yeterli egitim aldigini diisiinen 6gretmenlerin 6z etkililik diizeyleri, yeterli

egitim almadigini diisiinenlere gore yiiksek oldugu saptanmastir.

e Ogrencilerin COVID-19 semptomlarini takip etme konusunda kendini yetersiz

bulan 6gretmenlerin 6z etkililik diizeyleri yiiksek olarak tespit edilmistir.

e (Calismamizda COVID-19 korkusu ile 6z etkililik arasinda diisiik diizeyde negatif

korelasyon tespit edilmistir.

Calismadan elde edilen sonuc¢lar dogrultusunda;

o Okul topluluguna COVID-19 ve benzeri hastaliklardan korunmaya yonelik

egitimlerin arttirilmasi,

o Salginlar1 Onlemeye yonelik okul toplumunun sagligimi korumaya ve

gelistirmeye yonelik ¢alismalarin yapilmast,

o Her okulda bir okul saglig1 hemsiresinin istihdam edilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

COVID-19 Pandemi Siirecinde Ortaokul Ogretmenlerinin Oz Etkililik ve Anksiyete

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

COVID-19 hastaligi1 Cin’in Wuhan kentinde 11 Mart 2020 tarihinde ortaya ¢ikmistir ve
tiim diinyaya yayilmistir. Bu ¢alismanin amaci, okul saglhigi hemsiresi bulunmayan okullarda
ogretmenlerin 6z etkililik ve anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan Tanimlayic1 Ozellikler Formu ile
Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi kullamlarak
toplanmistir. Arastirma verileri Agustos 2021- Ekim 2021 tarihleri arasinda Ankara Altindag
ilgesi smirlari igerisinde bulunan 34 kamu ortaokulunun katilimiyla elde edilmistir. Verilerin
toplanmasi igin 6gretmenlere uzanti linki ulastirilmigtir. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda
yapilmigtir. Verilerin analizinde Kolmogorov-Smirnov testi, Independent Sample T-testi, Tek
Yonli Varyans Analizi, Post-hoc testlerinden Bonferroni testi, Levene testi kullanilmustir.

Arastirma sonucunda, oOgretmenlerin %25’inde COVID-19 hastaligmi ge¢irdigi,
%35’inde COVID-19 hastaligmin seyrini degistirebilen risk faktorlerine sahip oldugu,
%48,6’sinin  COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik yeterli egitim almadigim
distindiigii, %41,7’sinin COVID-19 yoniinden O6grencilerin  semptom takibini yapma
konusunda kendini yetersiz buldugu, %78,4’liniin okulda okul sagligi hemsiresi goérevli
olsaydi kendini giivende hissedecegini ifade ettigi tespit edilmistir. Ogretmenlerin yas1, aile
tipi, hastalig1 gecirme durumu, kendilerinde ve aym ¢at1 altinda yasadiklar1 aile iiyelerinde
COVID-19 risk faktorii bulunmasinin COVID-19 korku diizeylerini artirdig: tespit edilmistir.
Okul yo6netiminden COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik yeterli egitim aldigin
diisiinen 6gretmenlerin COVID-19 korku diizeylerinin diisiik oldugu, 6grencilerinin semptom
takibini yapma konusunda kendini yetersiz bulan &gretmenlerin COVID-19 korku
diizeylerinin yiiksek oldugu, okulda okul sagligi hemsiresi gorevli olsaydi kendilerini giivende
hissedecegini belirten 6gretmenlerin  COVID-19 korku diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmustir. Ogretmenlerin cinsiyet, yas, aile tipi, hastali§1 ge¢irme durumunun, kendilerinde
ve ayni ¢at1 altinda yasadiklar aile iiyelerinde COVID-19 risk faktorii bulunmasimin 6z
etkililik diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir. Pandemi siirecinde okul yOnetiminden
COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik yeterli egitim almadigini diisiinen 6gretmenlerin
oz etkililik diizeyleri diisiik tespit edilmistir. Ogrencilerin COVID-19 semptomlarmi takip
etme konusunda kendini yetersiz bulan 6gretmenlerin 6z etkililik diizeyleri yiiksek tespit
edilmistir. Calismamizda COVID-19 korkusu ile 6z etkililik arasinda diisiik diizeyde negatif
korelasyon tespit edilmistir.

Aragtirma bulgulart sonucunda her okulda okul saglhigi hemsiresi istihdaminin
saglanmasi, okul topluluguna COVID-19 ve benzeri hastaliklardan korunmaya yonelik
egitimlerin arttirilmasi, salginlar1 dnlemeye yonelik okul toplumunun saghigini korumaya ve
gelistirmeyi amaglayan caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Korkusu, COVID-19 Pandemisi, Halk Sagligi Hemsireligi,
Okul Saghgi, Oz-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 Altindag 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 aresult 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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EKLER

EK-1

Koronaviriis(Covid-19) Korkusu Ol¢egi(KKO)

Degerli Kahlmen, agagida siznle i@l ifadeler bulmmaktadir. Ligtfen her bir maddey dikkatlice
okuynmuz ve 5121 en 1y1 tammlayan secenedl 1zaretleyimz. Dogr ya da yanhs cevap yoktur, Sizden
beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir cahsmaya yardimen olmamz. Litfen biitin somlarla ilgili

goriislerinizi ifade ediniz.

(UL EUEC TR |
Ap sy |
WRAGATEY T
WIESIRINY] §
o g ey §
wnaodyn ey
ApuEa Y 5

1. Koronaviriisten (COVID-19) cok korkuyorun.

2. Koronaviriisii dilgiinmelk beni rahatsiz edivor.

3. Koronaviristi digiindigimde ellerim sofuk soguk

terliyor.

4. EKoronaviriis nedenivle hayatum lkaybetmelten

kodoryorum.

3. Sosyal medyada koronaviriisle ilgihi hilayeleni wve
haberlen gérdiigimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korlosundan dolay

DY UMy orum.

7. Koronaviriise yakalanacagmm dilgiindiigfimde kalbim

hizla carpmaya baglivor.
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EK-2

Oz-Etlilik-Yeterlik Olcegi(OEYO)

Asagida herhangi bir dunmmda insanlann nasil davranacaklanm ve dilgiineceklering anlatan 23 ifade
vardir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne derece uyzum
olduguna karar veriniz. Verdifininiz karara gore agafdaki élgegi dikkate alarak yandaki rakamlardan
uygun olam yuvarlak igine ahme

1- Beni hig tammlamryer.

2- Beni biraz tammliyor.

3- Kararanm.

4- Beni iyl tammlryor.

3- Beni gok 1yl tammliyor.
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1. Yaptifum planlan, gergeklestirecefimden eminim.

2. Yapmam gereken bir ize gingememe gibi bir problenum vardir.

. Bir i51 bir seferde yapanuyorsam, yapmeaya kadar devam ederim.

. Rendim i¢in Snemli hedefler koyduiumda, nadiren baganrm.

3
4
3. Islen yapap somuglandimadan yapmaktan vazgecenm.
6. Zorluklarla karslasmaktan kagmumm.

7. Baz igler gok kansik gorimitvorsa yapmak igin sikintrya girmem.

8. Hoslandigim ancak yapmam gereken isler varsa itinnceye kadar devam

edenm.

9. Bir gey1 yapmaya karar verdifimde omm fizerinde ¢aligmaya devam ederim.

10. Yeni bir geyler dgrenmeye cahishfimda, baslanmeta baganh olamazsam

hemen vazgecernm.

11. Beklenmedik problemler ¢ikhginda fizerinde fazla durmam

12. Benim i¢in ¢ok zor gorindiiklerinde. veni sevler dgrenmek icin caba
gistermekten kagimrm.
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13. Basan=izlik bem daha cok tesvik eder.

14. Bir geyleni yapabilme konmsunda kendime fazla giivenmem.

15. Ben kendime glivenen bir insamm .

16. Kolaylikla vazgecenm.

17. Hayatta ortaya gikan problemlenn iistesinden gelme yetenegini kendimde

bulamam.

18. Yem arkadas edinmek benim icin zordur.

19. Tamgmak 1stedifim binsin gérirsem, omm bana gelmesim beklemek

yerine ben giderim.

20. Arkadaghk kumlmas: giig, lging binyle tamsirsam, o kisiyle arkadag
olmaktan hemen vazgecenm.

21. Bana il géstermeyen binsiyle arkadas olmaya ¢ahistizimda kolaylikla

VAZZecImem.

22 Sosyal toplantlarda kending rahat hissetmem

23, Arkadaglanm, arkadas edinmede kisisel veteneklenmle kazammm.
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EK-3

Tammlayici Ozellikler Formu

8.1, Yasmz belirtiniz ... _.
S.1. Cinzivetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

8.3, Medeni durumunuzu belirtiniz?
1.Evli
2. Bekar
S.4. Ogrenim durnmunuzu belirtiniz?
1. Univerzite
2. Tiikseklizans
3. Doltora
5.5, Ailenizin tipini en ivi tarif eden secenek hangisidir?
1.Genig aile
2 Cekirdek aile
3 Parcalanmig aile
5.6. Daha dnce COVID-19 hastahé gecirdiniz mi?
1. Evat
2. Hayir

5.7. Azafdaki risk faktirleri sizde meveut ize izarefleviniz(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

1. Kalp-damar hastaliz
2. AkciFer hastahin

3. Geker hastahi

4. Kanser

3. Yiiksek tansiyon

6. Kolestrol yiikseklig
7. Bigara kullamm

3. Kronik bébrek hastalim
0. Obezite

10. Organ nzkli dykiisi
11. Alenjik hastahik

12. Otoimmiin hastahl

5.9. Aym cat altmda yazadifimz aile iivelerinizde azagidaki duorumlardan meveut olanlan isaretleviniz.

1. Kalp-damar hastaliZ

2. AkciFer hastahi

3. Seker hastahin

4. Kanser

3. Yiiksek tansiyon

6. Folestrol vitksekliz

7. Sigara kullamrm

2. Eronik bébrek hastalizn

2. Obexzite

10. Organ nakli vidisi

11. Alerjik hastahk

12, Otommmiin hastalilk

13. 63 vay ve st
Asamdalki ifadelerden durumunuza uvenn olan secenedi isaretleviniz.

Ifadeler

LEVET

1LHAYIR

5.10. Pandemi sirecinde okul yanetiminden COVID-19 hastaligndan
konmmaya vinelik veterli egitim aldizim dilsimiveornum

5.11. Pandemi siirecinde §grencilerin COVID-19 ydniinden semptom
talabini vapmak konusunda kendimi veterll buluvorum

5.12. Pandemi sitrecinde olulda okul zaglif hemgiresi gdrevli olsaydi
olmazn kendimi gitvende hiszederdim
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EK-4

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu Onay1
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EK-5

Ankara Milli Egitim Miidiirliigii 11 Miidiirliigii’ nden Kurumsal izin

T.C.
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Mudirligi

Say1 28.06.2021

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Ilgi: 2) 01.06.2021 tarihli ve 97345 sayi yazmz.
b) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigtiniin 2020/2 nolu Genelgesi.

Universiteniz  Saghk Bilimleri Enstifisi Yiksek Lisans Ofrencisi Nese ODABAS'm
"COVID-19 Pandemi Siirecinde Ortaokul Ogretmenlerinin Oz Etkililik ve Anksiyete Diizevlerinin
Degerlendirilmesi” konulu tezi kapsammda merkez ilcelerdeki ortackullarda uygulanacak olan ven
toplama araclan ilgi (b) Genelge cercevesinde incelenmigtir.

Yapilan inceleme sonucunda. s6z konusu araghirmamn Midirligimiizde muhafaza edilen l¢me
araclanmn; Tirkiye Cumhunyeti Anayasasi. Milli Egitim Temel Kanunu 1le Tirk Milli Egitiminin genel
amaclanna uygun olarak, ilgili yasal duzenlemelerde belirtilen ilke. esas ve amaclara aykinbk teskil
etmeyecek. egitim-ogretim faaliyetlenini aksatmayacak sekilde okul ve kumum yoneticilerimn
sorumlulugunda goniillilitk esasina gore uygulanmas: Miidiirliigtimiizce uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Turan AKPINAR
Valia.
Milh Egitim Madiri
Ek:
Uygulama araglan (5 sayfa)
Dagitim:
Geregi:
Ankara Universitesi
Bilgi:
9 Merkez Ilce MEM
Bubsigs gaveali alekeaik imea do imzalanmyar.

Adre: - Exomiyet M Alparslan Tewkes Cad. 4/A Yemimahalle Balge Dogralama Adresi : hrips//waw raskiys. gov wmeb-sbys

Bilg igin: Eming Komuk
Telsfon No : 0(312) 306 89 30 Unvaz - Gof
E-Posta: istatistik06@meb.gov &r Internet Adresi: ankara meh gov Faks:

Kop Adresi : meb@hs0] kep.r
Be evrsh govenll cektronik st de s et hitps Vevraksswgn mod gov x adresnden 7168-382C-3€52-3754-7TaC kot ile teyit edilebiler
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EK-6

T.C. Saghk Bakanhg Bilimsel Arastirma Platformu COVID-19 Cahsma izni
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EK-7

Ogretmen Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Giniilli;

Katilmanmizi istedifimiz bu calisma bilimsel bir aragtirma olup, yiiksek lisans tezi
kapsaminda vapilacaktir, arastirmamn adi “Ortackul Ogretmenlerinin COVID-19 Siwrecinde
Oz Etkililik ve Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi” dir. Bu aragtirmanin amact,
COVID-19 pandemi siirecinde okul saglign hemsiresi bulunmavan okullarda cocuklarn,
ailelerin ve galisan personelin saglifinin korunmasi, gelistirilmesi ve enfeksiyonun kontroli
gibi sorumluklann wilklendigi &gretmenlerin, 6z etkililik(Bireyin belli bir performansi
gostermek icin gerekli etkinlikleri organize edip basanh olarak vapma kapasitesine iliskin
kendi 6z yargist va da inanci1) ve anksiyvete diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Bu arastwmada aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, COVID-19
Korkusu Olcegi ve Oz-Etkililik-Yeterlilik Olcegi ile veri toplanacaktir. Bu soru formlarini
yvanitlamak vaklasik 10 dakika siirmektedir. Aragtirma sonuglan bilimsel amacla kullanilacak

ve bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu arastrmada ver almaniz nedeniyle size iicret
ddenmevecek veva sizden ticret alinmayacalktir.

Caliysmaya Katilma Onay:

Yukarida ver alan ve aragtirmava baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum_ Yapilan tiim agiklamalan ayrintilanivla anlamig bulunmaktayim. Bu kogullar
altinda, séz konusu aragtirmaya iliskin bana vapalan katilim davetimi hichir zorlama ve bask:
olmaksizin goniilliliik igensinde kabul edivorum.

Arastirmacimin,

Adi Sovadi: Nese ODABAS
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OZGECMIS
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