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Oz

Amac

Erken okul déneminde, saglikli yasam bicimi davranis-
lar (SYBD) aliskanhgi kazanmada 6gretmenler 6nem-
li bir rol modeldir. Bundan dolayi, ¢calismamizda Diyar-
bakir ili Silvan ilge merkezinde ¢alisan 6gretmenlerin
SYBD aligkanliklarini tespit etmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki calismamizin evrenini, Diyarbakir ili
Silvan ilge merkezinde ve bagli kdy okullarinda gérev
yapmakta olan 1075 8gretmen olusturmaktaydi. Aras-
tirma evrenimiz tum ilgeydi ve galismaya katilmaya
onay veren tiim dgretmenleri dahil ettik. Calismamiz-
da ulasilabilirlik orani %85 (n=914) idi. Saglikli yasam
bicim davraniglari; Saglkh Yasam Bi¢cimi Davranisla-
r Olgegi-ll ile belirlenmistir. Olgedin manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler
arasi iligkiler ve stres yonetimi olmak tzere alti alt bo-
yutu bulunmaktadir.

Bulgular

Ortalama yas (xSD) 29,7+4,9'idi ve 492 (%53,8) si
erkekti. Tim katihmcilarda ortalama SYBD 6lcek pua-
ni 128,0+21,0 idi. Alt gruplari inceledigimizde en yuk-

sek ortalama puan “manevi gelisim” faktoriinde iken
(26,0£4,5), en disUk ortalama puan ise “fiziksel akti-
vite” faktoriinden (16,4+4,7) alinmistir. Ayrica SYBD
Olcegi toplam puani; 20-29 yas grubunda (p=0,048),
bekar/dullarda (p=0,009), meslekte calisma sure-
si 0-10 yil olanlarda (p=0,007), sigara icmeyenlerde
(p=0,007), anasinifi 6gretmenlerinde (p=0,006), eko-
nomik durum algisi iyi olanlarda (p<0,001) anlamli
olarak daha yiksekti. Saglikli yasam bicimi davranis-
lari Gzerinde sigara kullanmamak, iyi ekonomik durum
algisi ve 6gretmenin bransi anlamli etkiye sahiptir (sI-
rasiyla p=0,034, p<0,001, p=0,031).

Sonugc

Arastirmamizda Diyarbakir ili Silvan ilcesinde ¢alisan
ogretmenlerin saglkl yasam bigimi davranis puan or-
talamasi orta diuizeydeydi. Buna olumsuz katkida bu-
lunan en anlamli faktor sigara i¢cimiydi. Kadin cinsiyet,
evli medeni durum ve kronik hastalgi olan gruplar-
da saglikl yasam bicimi icerisinde egzersiz puanlari
daha dusuktu. Bu gruplarda sigaray! biraktirmaya ve
fiziksel aktivite dlizeyini artirmaya yonelik uygun prog-
ramlar gelistiriimelidir.
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Abstract

Objective

During the early school period, teachers are in an
important role model position in acquiring Healthy
Lifestyle Behaviors (HLB) habits. Therefore, our
study aimed to determine the HLB habits of teachers
working in Diyarbakir-Silvan district center.

Material and Method

The cross-sectional study population consisted of 1075
teachers working in Diyarbakir-Silvan district center and
affiliated village schools. We included every teacher
who agreed to participate in the study without sampling,
as our study universe was chosen as the entire district.
The accessibility rate in our study was 85% (n=914).
Healthy lifestyle behaviors were measured by the
Healthy Lifestyle Behaviors Scale-Il. The scale has
six sub-dimensions: spiritual development, health
responsibility, physical activity, nutrition, interpersonal
relationships, and stress management.

Results
The mean age was 29.7+4.9, and 492 (53.8%) were
male. The mean HLB score was 128.0+21.0 in all

Giris

Saglikh yasam bicimi davranislar (SYBD); saglikh ve
dengeli beslenme, dizenli egzersiz yapma, iyi stres
yonetimi, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu ve
hijyenik onlemleri kapsamaktadir (1). Saghgin de-
vamlihg ve kronik hastaliklardan korunmanin temeli
bahsedilen davranislarin yasam bicimi haline dénts-
turdlmesi ile mimkindur. Dinya saghk 6rgtindn
(DSO) verilerine goére gelismis llkelerde 6liimlerin
%70-80'ini, gelismekte olan Ulkelerde dlimlerin %40-
50'sini yasam bicimine iliskin ortaya c¢ikan hastaliklar
olusturmaktadir (2). Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti ve
DSO'niin kardiyovaskiiler mortalite risk degerlendir-
mesinde Turkiye “yiksek riskli tlkeler” sinifinda yer
almaktadir (3). Ayrica, arastirmalarda 6élumlerin ne-
redeyse yarisindan fazlasinin bireylerin saglksiz ya-
sam sekillerinden kaynaklandigi bildiriimektedir (4—6).
Sagligi gelistirici davranislarin degerlendiriimesinde;
koruyucu onlemler, hastalarin kendi saglik davranis-
larini gelistirmek icin uluslararasi karsilastirilabilir, gi-
venilir ve gecerli 8lctim araclarinin kullanimi elzemdir.
Saglikli Yagsam Bicimi Davraniglari Olcegi-1l (SYBDO),
yaygin kullanimi olan bir¢cok ¢alismada dogrulanmis
“manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, fizik-
sel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi” gibi
bircok boyutu ele alan iyi bir moduldir (7-10).
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participants. When we examine the sub-parameters,
the highest score was in the spiritual development factor
(26.0+4.5), and the lowest average score was in the
physical activity factor (16.4+4.7). In addition, the HLB
scale total score was significantly higher in the 20-29
age group (p=0.048), single/widowed (p=0.009), 0-10
years of employed (p=0.007), non-smokers (p=0.007),
kindergarten teachers (p=0.006), those with a good
perception of the economic situation (p<0.001). Not
smoking, good perception of the financial situation, and
the teacher's branch significantly affect healthy lifestyle
behaviors (p=0.034, p<0.001, p=0.031, respectively).

Conclusion

In our study, the HLB score average was moderate in
the teachers working in Diyarbakir-Silvan District. The
most significant factor was cigarette smoking which
negatively contributes to the HLB score. Exercise
scores were lower in the female gender, married marital
status, and chronic disease. Appropriate programs
should be planned for teachers to cease smoking and
increase physical activity levels.

Keywords: Diyarbakir, Healthy lifestyle behaviors,
Teachers

Ogrenim cagindaki cocuklar icin okul hayati, saghkli
yasam becerileri gelistirmede anahtar bir role sahiptir
(12). Literaturdeki arastirmalar derlendiginde egitim
¢aginda ¢ocuklar, ortalama 7.22-7.51 saat/giin sureyi
okulda gecirmektedirler (12). Bu sirede SYBD alis-
kanliklarini rol model aldiklari esas grup 6gretmen-
leridir (13). Bu bakimdan SYBD'nin topluma yayilimi
acisindan 6gretmenlik meslegi kilit tasini olusturur.
Ulkemizde simdiye kadar SYBD o6lcegi ile yapilan ca-
smalarda 6gretmen ve 6gretim Uyesi gibi meslekler-
de genel olarak SYBD’lari orta diizeyde idi (14), ben-
zer tasarimda dinyadaki arastirmalarda da benzer
sonuclar gozlendi (15,16) Tek istisna, beden egitimi
ogretmenleri sayilabilir. Bu grubun SYBD aliskanlik-
lari, diger brans 6gretmenlerine gore yuksek diizeyde
gOzlenmistir (13).

Baska bir agidan baktigimizda tlkemiz verilerinin ta-
randi§i TEKHARF calismasinda, metabolik sendrom
ve koroner kalp hastaliklari en sik Glineydogu Ana-
dolu'da gb6zlenmistir (5,17). Ek olarak, Giineydogu
Anadolu bdélgesinde 6gretmenlerin SYBD’nin deger-
lendirildigi arastirmalar kisith sayidadir. Bundan do-
lay1 calismamizda yiksek kalp-damar hastaligi sikligi
olan bir bélgede c¢alisan ve ¢cocukluk cagina rol model
olabilecek 6gretmenlerin, saglikli yasam bicimi alis-
kanlklarini arastirmayi hedefledik.



Gerec ve Yontem

Calisma Grubu

Kesitsel tipteki calismamizin evrenini Diyarbakir ili
Silvan ilce merkezinde ve bagl kdéy okullarinda go-
rev yapmakta olan toplam 1075 6gretmen olustur-
maktaydi. Ornekleme yapilmaksizin evrenin tama-
mina ulasmayi hedefledik. Hazirlanan anket formu,
Eylil 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda arastirmaya
dahil olan katilimcilar tarafindan gézlem altinda dol-
durulmustur. Calismamizda ulasilabilirlik orani %85
(n=914) idi. Evrenin tamamina ulasamama nedeni-
miz arastirmaya katilmayi reddeden ve izinli olmalari
sebebiyle ulasilamayan 6gretmenlerdi. Katilimcilara
s6zIU olarak calisma hakkinda bilgi verildi ayrica ka-
tihmcilardan bilgilendirilmis géntlli onam formu alin-
mistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmamizda saglikli yasam bicimi davranisini be-
lirlemek icin Turkce olarak dogrulanmis SYBDO Il'yi
kullandik (18). Bu 6lgek, ilk defa 1987'de Walker ve
arkadaslari tarafindan gelistiriimis olup 48 madde ve
6 faktérden meydana gelmisti. (7). Olgek, 1996 yilinda
52 madde ve 6 fakttre revize edilerek SYBDO Il sek-
linde guincellenmistir. Olgegin icerigindeki degerlen-
dirme faktorleri sirasiyla; manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu
ve stres yonetimi seklindedir. Her soru doértlu likert tipli
Olcek Uizerinden puanlandi. Cevap secenekleri; hicbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), dizenli olarak (4)
seklindeydi. Olcegdin toplam degerlendirmesi igin en
disiik puan 52, en yilksek puan 208'dir. Olcekte bir
kestirim noktasi bulunmamaktadir. Ancak katilimcila-
rin puan skoru arttikca saglikli yasam bicimi davrani-
sina daha iyi uyum gdosterdigi kabul edildi.

Arastirmamizda; yas, cinsiyet, medeni durum, esin
egitim durumu, meslekte calisma siresi, calisilan yer,
ogretmenin bransi, yasanilan yer (koy/ilce/il merkezi),
ekonomik durum algisi, boy, agirlk, kronik hastalik,
ilac kullanimi, sigara/alkol kullanimi gibi faktorleri ba-
gimsiz degisken olarak kabul ettik. Bagimli degiske-
nimiz ise saglhkli yasam bicim davranisi puani ve alt
Olcek puanlari idi.

istatiksel Analiz

Verilerin tim istatistiksel analizi SPSS versiyon 22
programi ile yapilmistir. Arastirma verilerinin bilgi-
sayar ortaminda degerlendiriimesinde sayi, ylzde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler, Ki-kare, Fisher’in kesin testi, bagimsiz grup-
larda t testi, pearson korelasyon, Mann-Whitney U,
Tek Yonlu Varyans Analizi, Coklu Regresyon Analizi
kullanilmistir. Post hoc test olarak Tek Yonll Varyans
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Analizinde Tukey testi dikkate alinmistir ve p<0,05
anlamli kabul edilmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizinde; tek degisken-
li analizlerde anlamli bulunan degdiskenlerle model
olusturuldu. Bagimsiz degiskenlerden sigara kulla-
nimi, ekonomik durum algisi, 6gretmenin bransi, al-
kol kullanimi, cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik
varligi, esin egitim durumu kategorik degisken; yas,
calisma siresi, BKI surekli degiskenler olarak mode-
le alindi. Model olusturuimadan 6nce degiskenlerin
normal dagihma uygunlugu kontrol edildi. SYBD top-
lam puani ve alt dlgek puanlarini etkileyen faktorleri
belirlemek Gzere olusturulan modellerde F istatistik-
lerinin anlamli fakat ¢oklu aciklayicilik katsayilarinin
distk oldugu belirlendi (tim p degerleri <0,001).
Olusturulan modellerde degdiskenlerin, toplam puani
yuzde 3,3, (R2:0,033), manevi gelisim puanini yliizde
4,5 (R2:0.045), kisilerarasi iligkiler puanini yiizde 2,9
(R2:0.029), beslenme puanini ytzde 2,1 (R2:0,021),
fiziksel aktivite puanini yuzde 3,9 (R2:0,039), stres
ydnetimi puanini yiizde 5 (R2:0,050), ve saglik so-
rumlulugu puanini yizde 1,2 (R2:0.012) acikladig
belirlendi.

Calisma izni ve Etik Kurul Onayi

Arastirma icin Diyarbakir Milli Egitim Madurliginden
ve Dicle Universitesi Tip Fakultesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (04.07.2018
tarihli 227 numarah) gerekli izinler ahnmustir.

Bulgular

Arastirmaya 914 6gretmen dahil edildi. Katilimcila-
rin yas ortalamasi 29,7+4,9'dur. Arastirma grubu-
nun %53,8'i erkeklerden (n=492), %46,2'si kadinlar-
dan (n=422) olusmaktaydi. Katilimcilarin ¢gogunlugu
bekar/dul (%57,5) ve ortalama goérev sireleri 5,09
(+4,44) yil idi. licede gorev yapan o6gretmenlerin
%76,8'1 (n=702) ilce merkezinde, %17,6’s1 (n=161)
il merkezinde, %05,6'sl (n=51) kdyde yasamaktaydi.
Arastirmaya katillan dgretmen grubunun calistiklari
okullar sirasiyla ilkokul (%40,5), ortaokul (%36,9), lise
(%17,4), anaokulu (%5,3) idi. Ogretmenlerin %10,3’0
(n=94) anasinifi 6gretmeni, %33,2'si (n=303) sinif 6g-
retmeni, %56,6’s1 (n=517) diger brans 6gretmenleriy-
di. Tablo-1'de arastirma grubunun sosyo-demografik
Ozellikleri gosterilmistir.

Ogretmenlerin  SYBD 6lgek puan ortalamasi
128,0+21,0 idi. Alt boyutlara gore alinan puanlar Tablo
2'de detayli olarak gorilmektedir. En yiiksek ortalama
puan “manevi gelisim” faktériinde gozlendi (26,0+4,5),
en disik ortalama puan ise “fiziksel aktivite” fakto-
riinde (16,4+4,7) saptandi. Olgekten alinan puanlarin
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Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Ozellikler n %
Yas (SD) 29,7£4,9
Cinsiyet (E/K) 492/422 53,8/46,2
BKi (SD) 23,613,6
Ekonomik durum algisi
CokK iyi 10 1,1
iyi 199 21,8
Orta 551 60,3
Koti 104 11,4
Cok kot 50 55
Gorev yapilan okullar
Anaokulu 48 5,3
ilkokul 370 40,5
Ortaokul 337 36,9
Lise 159 17,4
BKI
Distik kilolu 38 4,2
Normal 556 60,8
Preobez 292 31,9
Obez 28 3,1
Kronik hastalik
Var 105 11,5
Yok 809 88,5
Siirekli ila¢c kullanimi
Var 68 7,4
Yok 846 92,6
Sigara kullanimi
Evet 217 23,7
Hayir 633 69,3
Birakmis 64 7,0
Alkol kullanimi
Evet 119 13,0
Hayir 795 87,0
Toplam 914 100,0
Kisaltmalar: E: Erkek, K: Kadin, BKi: Beden kitle indeksi, SD: Standart deviasyon

SYBD Olgegi alt boyutlarindan alinan puanlar

Ortalama * Standart sapma
(Ort = SD)
Fiziksel aktivite 16,4 £ 4,7
Stres yonetimi 19,0+ 3,8
Saghk sorumlulugu 20,6 +4,5
Beslenme 20,8+4,1
Kisilerarasi iliskiler 25,0+4,3
Manevi gelisim 26,045
Toplam puan 128,0+ 21,0

Kisaltmalar: Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon
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Tablo 3

Ozelliklere gore karsilastiriimasi

Siileyman Demirel Universitesi

Ogretmenlerin SYBD 6lcegdi toplam puan ve alt faktor puanlarinin sosyodemografik

Dediskenler Toplam Manevi Kisilerarasi Beslenme Fiziksel Saghk Stres
als Puan Gelisim iliskiler Aktivite | Sorumlulugu | Yonetimi
Cinsiyet
Kadin (n=422) 128,5+19,1 26,4+4,2 25,5+4,0 21,1+3,9 15,8+4,4 20,64,2 19,0£3,6
Erkek (n=492) 127,5+22,4 25,7+4,8 24,6+4,5 20,5+4,3 16,9449 20,64,7 19,04£3,9
p* 0,456 0,016 0,001 0,060 <0,001 0,947 0,803
Yas
20-29 (n=533) 129,1+20,0 26,3+4,3 25,2+4,1 21,0+4,0 16,6+4,7 20,7+4,4 19,243,7
230 (n=381) 126,3+22,1 25,6+4,8 24,7+4,5 20,5+4,3 16,1+4,7 20,4+4,7 18,8+3,9
p* 0,048 0,032 0,117 0,115 0,120 0,315 0,105
Medeni durum
Bekar/dul (n=526) 129,5+20,9 26,3+4,4 25,2+4,2 20,8+4,1 16,8+4,7 20,6+4,6 19,543,8
Evli (n=388) 125,8+20,9 25,6+4,7 24,7+4,4 20,7+4,2 15,8+4,6 20,5+4,4 18,4+3,7
p* 0,009 0,013 0,054 0,534 0,001 0,910 <0,001
Esinin egitim durumu
ikégretim (n=58) 130,1+19,2 26,6x4,7 25,6+4,8 20,6x4,4 16,7+4,2 20,8+4,2 19,4433
Lise ve Uzeri (n=330) | 125,1+21,1 25,4+4.6 24,5+4,3 20,7+4,2 15,6+4,6 20,5+4,4 18,2+3,7
p* 0,093 0,074 0,071 0,951 0,093 0,594 0,018
Meslekte calisma siiresi
0-10 yil (n=798) 128,7+20,9 26,1+4,5 25,1+4,2 20,9+4,1 16,5+4,7 20,7+4,6 19,1+3,8
211 yil (n=116) 123,1+20,5 25,1+4,9 24,2+4.7 20,1+4,3 15,4+4,2 19,9+4,0 18,1+3,6
p* 0,007 0,025 0,032 0,077 0,014 0,107 0,005
Yasanilan yer
il merkezi (n=161) 128,6+19,5 26,0+4,3 24,8+3,9 20,9+4,0 16,8+4,5 20,8+4,3 19,1+3,5
ilce merkezi (n=702) 127,7+£21,2 26,0+4,6 25,0+4,3 20,8+4,2 16,3+4,7 20,5+4,6 19,0+3,8
Kdy (n=51) 128,8+21,8 26,2+4,6 24,8+4,5 20,5+4,3 16,8+4,6 21,1+4.4 19,1+4,3
p** 0,849 0,937 0,764 0,872 0,316 0,459 0,922

* Bagimsiz Gruplarda t Testi ** ANOVA

branslara gore dagilimina baktigimizda anasinifi 6g-
retmenleri 133,3+20,0, sinif 6gretmenleri 125,5+19,4,
diger brans 6gretmenleri 128,4+21,8 puan aldilar.

Tablo 3 ve 4'te alt grup analizlerini sunduk. SYBD 6l-
¢egdi toplam puani; 20-29 yas grubunda (129,1+20,0,
p=0,048), bekar/dullarda (129,5+20,9, p=0,009),
meslekte c¢alisma siresi ilk 10 yil igerisinde olan-
larda (128,7+20,9, p=0,007), sigara i¢cmeyenlerde
(129,0£20,4, p=0,007), anasinifi 6gretmenlerinde
(133,3£20,0, p=0,006) ve ekonomik durum algisi iyi
(129,3£20,5, p<0,001) olanlarda anlamli olarak daha

yuksekti. Saghkli yasam bicimi davranislari olge-
gi toplam puani Gzerine etkisi oldugu saptanan yas,
meslekte calisma suresi, sigara kullanimi, ekonomik
durum algisi ve dgretmenin bransi degiskenleri ile
enter yontemi kullanilarak yapilan regresyon anali-
zi sonucunda; olusturulan model anlamh (F=7,141,
p<0,001) olup; s6z konusu degiskenler birlikte saglhkl
yasam bicimindeki degisimin %3,3'Unl agiklamak-
tadir (R2=0,033). Saglikh yasam bicimi davranislari
Uzerinde sigara kullanimi, ekonomik durum algisi ve
O0gretmenin bransi anlamli etkiye sahiptir (sirasiyla
p=0,034, p<0,001, p=0,031) (Tablo 5).
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Tablo 4

Ogretmenlerde Saglikli Yasam Bigimi Davranislari

Ogretmenlerin bazi 6zelliklerinin saglhkli yasam bicimi davranislarina etkisi

Degiskenler Toplam Manevi | Kisilerarasi Beslenme Fiziksel Saghk Stres
g1 puan Gelisim iligkiler Aktivite | sorumlulugu | Yonetimi
Sigara icme durumu
Halen icenler (n=217) 124,6+22,5 | 25,3+4,9 24,2+4.6 20,0+4,2 16,1+5,0 20,2+4,8 18,6+4,0
Diger (n=697) 129,0+20,4 | 26,2+4,4 25,2+4,1 21,0#4,1 16,5+4,6 20,7+4,4 19,1+3,7
P 0,007 0,012 0,001 0,002 0,339 0,221 0,054
Alkol kullanma durumu
_ 127,8+22,7 | 25,0+4,7 24,8+4,1 21,0+4,4 17,245,3 20,8+4,7 18,8+4,1
Evet (n=119)
Hayir (n=795) 128,0+20,7 | 26,1+4,5 25,0+4,3 20,7£4,1 16,3+4,6 20,5%4,5 19,0+3,7
p* 0,919 0,008 0,530 0,522 0,085 0,463 0,531
Kronik hastalik varligi
_ 124,5+20,3 | 25,4+4,4 24,7+4.5 20,4+4,2 15,2+4,6 20,4+4,6 18,1+3,8
Var (n=105)
Yok (n=809) 128,4+21,0 | 26,1+4,6 25,0+4,2 20,844,1 16,6+4,7 20,6%4,5 19,1+3,8
*
P 0,070 0,189 0,485 0,355 0,007 0,612 0,009
ilag kullanma durumu
_ 126,4+20,8 | 25,1+4,6 25,0+4,7 20,8+4,1 15,944 .4 21,2446 18,1+3,6
Var (n=68)
Yok (n=846) 128,1+21,0 | 26,1+4,5 25,0+4,2 20,8%4,1 16,4+4,7 20,5%4,5 19,1+3,8
*
P 0,514 0,113 0,993 0,925 0,332 0,232 0,042
Ekonomik durum algisi
Cokiyifiyilorta (n=760) 129,3+20,5 | 26,3+4,3 25,2+4,1 21,0£4,1 16,5+4,7 20,745 19,3+3,7
Cok kotu/kotl (n=154) | 121,2+21,9 | 24,2+5,1 23,7+4,9 19,8+4,2 15,8+4,7 19,7+4,6 17,8+3,8
*
P <0,001 <0,001 0,001 0,001 0,086 0,008 <0,001
Ogretmenin bransi
2}”%2;“;' Ogretment | 133 3420,0 | 27,1442 | 26,0440 | 21,7438 | 16448 | 21.7+43 | 20,13,9
(Sn'fgoosgir:ftme”' 1255+19,4 | 25,6+4,3 | 24,8+41 | 20341 | 159+4.4 | 20,2+4,1 18,5+3,6
Diger (n=517) 128,4+21,8 | 26,0+4,7 24,914 .4 20,944,2 16,7+4,9 20,614,8 19,1+3,8
p** 0,006 0,019 0,048 0,012 0,082 0,017 0,003

*: Bagimsiz Gruplarda T testi, **: ANOVA, t: Post hoc analizleri Tukey testi ile yapildiginda anasinifi ve sinif 6gretmenleri arasinda

anlamli fark saptanmistir (p<0,05)

Fiziksel aktivite yoninden inceledigimizde erkeklerin,
bekar/dullarin, meslekte ¢alisma suresi ilk 10 yil igin-
de olanlarin ve kronik hastaligi olmayanlarin fiziksel
olarak daha aktif olduklarini gordik. BKI ile fiziksel
aktivite puani arasinda dogrusal bir korelasyon bu-
lunmaktaydi. Yapilan regresyon analizi sonucunda
meslekte calisma siresi anlamhligini kaybetti. Siga-
ra icmeyenler, ekonomik durum algisi iyi olanlar ve
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anasinifi 6gretmenleri beslenme faktorinden daha
yuksek puan aldilar. Ekonomik durum algisi iyi olan-
larin ve anasinifi 6gretmenlerinin saghk sorumluluk-
lari daha fazlaydi. Sigara kullanmayanlar, ekonomik
durum algisi iyi olanlar, anasinifi 6gretmenleri kisi-
leraras! iliskiler faktoriinden; alkol kullanmayanlar,
ekonomik durum algisi iyi olanlar, meslekte g¢alisma
suresi ilk 10 yil icerisinde olanlar, anasinifi 6gretmen-



Tablo 5
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SYBD'nin bagimsiz degiskenlerini belirlemek icin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lineer reg-
resyon analizi sonuglari

Tek degiskenli regresyon | Coklu regresyon analizi
;)rlﬁgll(;flr IEL: Degiskenler r p B p
Sigara kullanimi 0,089 0,007 0,071 0,034
Yas -0,071 0,031 0,042 0,478
Toplam puan Ekonomik durum algisi 0,144 <0,001 0,134 <0,001
Calisma sturesi -0,089 0,007 -0,102 0,076
Brans 0,085 0,010 0,072 0,031
Alkol kullanimi 0,088 0,008 0,070 0,032
Ekonomik durum algisi 0,175 <0,001 0,161 <0,001
Manevi Gelisim Yas -0,073 0,027 0,057 0,335
BKI -0,074 0,025 -0,043 0,213
Calisma stresi -0,100 0,003 -0,120 0,036
Brans 0,082 0,013 0,068 0,039
Sigara kullanimi 0,108 0,001 0,090 0,006
Calisma sturesi -0,067 0,044 -0,045 0,174
Kisilerarasi iliskiler
Ekonomik durum algisi 0,129 <0,001 0,118 <0,001
Brans 0,079 0,016 0,066 0,045
Sigara kullanimi 0,100 0,002 0,089 0,007
Beslenme Ekonomik durum algisi 0,107 0,001 0,096 0,004
Brans 0,076 0,022 0,070 0,034
Cinsiyet -0,123 <0,001 -0,129 <0,001
Medeni durum 0,108 0,001 0,120 0,001
Fiziksel aktivite Kronik hastalik varligi 0,089 0,007 0,077 0,019
BKi 0,073 0,027 0,073 0,050
Calisma stresi -0,056 0,090 -0,055 0,156
Es egitim durumu 0,029 0,377 0,095 0,005
Medeni durum 0,144 <0,001 0,139 <0,001
Stres yonetimi Calisma siresi -0,100 0,003 -0,048 0,192
Ekonomik durum algisi 0,145 <0,001 0,140 <0,001
Brans 0,093 0,005 0,075 0,022
Saghk sorumlulugu Ekonomik durum algisi 0,088 0,008 0,085 0,010
Brans 0,085 0,010 0,082 0,013
Kisaltmalar: r: korelasyon katsayisi, 3: regresyon katsayisi
leri manevi gelisim faktoriinden; esin egitim durumu  Tartisma

ilkdgretim olanlar, bekar/dullar, ekonomik durum al-

gisi iyi olanlar, anasinifi 6gretmenleri stres yonetimi
faktdriinden daha yiksek puan aldilar (Tablo 5).

Calismamizda yuksek kardiyovaskuler mortalite riski-
ne sahip bir bolgede yer alan Diyarbakir ili Silvan ilge-
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sinde gorev yapan tim ogretmenlerin saglikh yasam
bicimi davranislar orta diizeydeydi ve istenilen sevi-
yede degildi. Hedef populasyonumuzun saglikh ya-
sam bicimi davranislar puan ortalamasi 128,0+21,0
idi. Arastirma sonugclarimiz tlkemizde diger bolgeler-
de yuritulen calismalardakine benzerdi ve bolge 6ze-
linde bir farkliik saptanmadi (6,13,14,19-21). ilging
olarak en yuksek SYBD puan ortalamasi anasinifi
o6gretmenlerinde (133,3+20,0), en disik puan ortala-
masi sinif 6gretmenlerindeydi (125,5+19,4). Bundan
baska sonuclarimiza gore erkekler, bekar/dullar, mes-
lekte calisma suresi ilk 10 yilda olanlar, kronik hasta-
l§1 olmayanlar daha fazla fiziksel aktivite puani aldi.
Ancak saglikli beslenme aliskanliklar acisindan cin-
siyetler arasi fark saptamadik. Ayrica regresyon ana-
lizlerine gore; sigara kullanmamak, ekonomik durum
algisinin iyi olmasi ve okul dncesi 6gretmenligi bransi
saglikli yasam bicimi davranislarina olumlu etki eden
anlamli degiskenlerdi.

Arastirmamizda en ylksek puan manevi gelisim
faktoriinden, en dusik puan da fiziksel aktivite fak-
torinden alinmisti. Ogretmenlerde yapilan diger ca-
ismalarda da benzer sonugclar gorildi (6,14,19-21).
Bu durum saglik tizerinde olumlu etkileri ispatlanmis
dizenli fiziksel aktivite yapmanin tlkemizde rol model
olan 6gretmenlerde ne kadar diisiik seviyede oldugu-
nu gostermesi acgisindan ¢ok dnemlidir. Fiziksel ak-
tivitenin 6nemini anlatabilmek icin ¢esitli programlar
diizenlenmeli, spor yapmaya uygun ortamlar olustu-
rulmali, bireyler egzersiz yapmaya tesvik edilmelidir.

Calismamizda anasinifi 6gretmenleri toplam puan-
dan ve alt olcek puanlarindan diger dgretmenlere
gore daha yuksek puan aldilar. Yapilan ¢oklu regres-
yon analizinde 6gretmenin bransinin fiziksel aktivite
alt faktdr puani Uzerindeki etkisi kaybolmustur. Lite-
ratirde Ozellikle anasinifi 6gretmenlerinde yapilmis
¢alisma olmamakla birlikte bu durum anasinifi 6gret-
menlerinin ¢alisma saatleri ve kendilerine daha fazla
zaman ayirabilmeleri ile agiklanabilir.

Kisilerin meslekte ¢alisma sirelerine gore dlgekten al-
diklar puanlar degerlendirildiginde mesleginin ilk 10
yilinda olanlarda toplam puan, manevi gelisim, kisi-
lerarasi iliskiler, fiziksel aktivite ve stres ydnetimi pu-
anlari daha yuksekti. Fakat yapilan ¢oklu regresyon
analizi sonucunda toplam puan, kisilerarasi iliskiler,
fiziksel aktivite ve stres yonetimi puanlar Gizerindeki
etki kaybolmustur. Hemsirelerde yapilmis bir calisma-
da gorev siresi 1-5 yil olanlarin 6 yil ve Gzeri olanlara
gore stres yonetimi, saglik sorumlulugu ve ruhsal geli-
sim puanlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur (22).
Bizim calismamizin aksine Ozcelik ve S6nmez’in
imam, aile hekimi ve sinif 6gretmenlerinde yaptiklari
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calismada 21 yil ve Uzeri ¢alisanlarin aldiklari SYBD
toplam dlgek puani 11-20 yil ¢calisanlara gore anlamli
dizeyde yuksek bulunmustur (21). Edirne’de ogret-
menlerde yapilan baska bir calismada beslenme ve
saglik sorumlulugu puanlari gérev suresi ile beraber
anlamli bir sekilde artis gdstermektedir (19). Litera-
tirde meslekte ¢alisma siiresinin SYBD toplam puani
ve alt dlcek puanlarina etkisine iliskin farkli sonuclar
gorilmektedir.

Yapilan calismalarda Glineydogu Anadolu Bdlgesin-
de kalp damar hastaliklari sikliginin diger bolgelerden
fazla oldugu gorilmastir (5,17). Bekledigimizin aksi-
ne, dgretmenlerde saghkli yasam bicim davranislari,
bdlgenin davranis egilimi yoninde olmamistir. Bunun
bir sebebi calisma popillasyonumuzun c¢ogunlugu
Diyarbakir ili Silvan ilgesine ilk atamayla gelen 6gret-
menlerden olusmasidir. Bu grup 6gretmenler gencg
ve normal beden kitle indeksi (BKi)'ne sahip profilde
kisilerdir. Geng profilde katilimcilar, daha ¢ok fiziksel
aktivitede bulunmaya meyillidir, kilolu olma insidansi
diusiktar. Yine baska bir faktor de ilk defa bizim calis-
mamizda 6gretmenlerin genis brans cesitligiyle dahil
edilmesi olabilir. Ayrica ¢alismamizda “yasanilan yer”
toplam 6lgek puani ve alt gruplarin higbirini etkileme-
misti. Celik ve ark. 6grencilerde yaptiklari ¢calismada
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ilde yasayanla-
rin kasabada yasayanlara gore daha iyi oldugu sap-
tanmis (2). Bu farkin en 6nemli sebebinin bizim aras-
tirmamizdaki 6gretmenlerin buyuk kisminin ilgede
yasiyor olmasi ve ilde yasayan katilimcilarin toplam
populasyonun ¢ok azini olusturmasi olabilir.

Arastirmamizdaki 6gretmenlerin saglikl yasam bigimi
davraniglari puan ortalamasi 128,0+21,0 olup ulke-
mizde yapilan dnceki ¢calismalarla bulgularimiz uyum-
lu idi. Turkiye'de 6gretmenlerde yapilan diger calis-
malarda ortalama SYBD puani 128,0-145,7 arasinda
degismektedir(6,13,14,19-21). Bizim calismamizda
Ozellikle anasinifi 6gretmenlerinde 6l¢ek puani yuk-
sek saptanmisti, bu sonucun okul 6ncesi egitim alan
¢ocuklara olumlu etkisi olacagini diisiinmekteyiz. Ay-
rica ekonomik durum algisi “iyi” olan 6gretmenlerde
toplam SYBD odlgek puanlari yiksekti. Bu durumun
olasi sebepleri sdyle siralanabilir; daha kolay kendi-
ni gerceklestirme olanagi ve manevi zeminin kuvvetli
olmasi, sosyal yasaminin daha hareketli olmasi, sag-
hkli besine kolay erisebilmesi, daha disik ve yoneti-
lebilir stres diizeyine maruz kalmalari olabilir. Ek ola-
rak sonuglarimiza goére erkek, evli olmayan ve kronik
hastaliyi olmayan 6gretmenlerin fiziksel aktivite alt
Olcek puani daha yiksek saptandi. Bu sonuglar bek-
lendik ve literatlr ile uyumluydu (23,24). TEKHARF
¢alismasi sonuglarina gore toplumumuzda kadinlar-
da fizik aktivite diizeyi her yas grubunda erkeklerden



daha disik bulunmus ve sedanter olma oranlari yillar
icerisinde (1990-2000) ozellikle kadinlarda artis gos-
termistir (24). Bizim arastirmamizdan bagimsiz olarak
erkek cinsiyet daha fazla kas kitlesine sahip olmasi, is
glcl gerektiren gorevlerde daha cok yer almasi se-
bebiyle daha yiksek fizik aktiviteye sahiptir. Nitekim
tilkemizde Ozcan ve Bozhiiyik'in égrencilerde yap-
tiklar ¢alismada da erkeklerin fiziksel aktivite puani
daha yiiksek saptanmistir (25). Benzer sekilde dnceki
calismalarin blyldk bir kisminda ise fiziksel aktivite
puani erkeklerde daha ylksekti (24,26—-30).

Arastirmamizin bazi kisithliklari mevcuttur. Birincisi
calismamiz kesitsel tasarimda oldugundan katihm-
cillarin yasam tarzlarinda zaman icindeki degisimi
ve nedenselligi aciklamamaktadir. ikincisi arastirma
orneklemimizin ¢cogunlugu ilge merkezinde yasayan
ogretmenlerden olusmaktaydi, bu durum sonuglari-
mizda bias etkisi olabilir.

Sonug olarak cinsiyet, medeni durum, esin egitim du-
rumu, sigara/alkol kullanma durumu, kronik hastalik
varligi, ekonomik durum algisi, calisma siiresi, BKi,
ogretmenin bransi faktorlerinin saglikh yasam bicimi
davraniglari Gzerine anlamli etkileri oldugu saptan-
mistir. Onceki calismalarda 6gretmenlerin yasam
bicimi davraniglarina yonelik sinirli sayida rapor var-
di. Ozellikle anasinifi 6gretmenlerinin degerlendiril-
mesiyle arastirmamiz, bu konuda literatiire ek katki
saglamistir. Bu sonugclar dogrultusunda; kronik hasta-
g olan, sigara-alkol kullanan, obez sinifta yer alan
ogretmenlere saghk calisanlan tarafindan gerekli
danismanlik hizmetleri verilerek saglikh yasam bicimi
davranislari kazanmalari saglanmalidir. Ogretmenle-
rin mesleki egitim suregleri icine saghgin gelistiriimesi
ile ilgili derslerin eklenmesi, 6gretmenlerin saglikli ya-
sam bicimi davraniglarini artirmaya yonelik egitimlerin
planlanmasi, serbest zamanlarin kisilerin zihinsel ve
bedensel olarak rahatlamalari amaciyla programlar-
la degerlendiriimesi, égretmenlerin iyi bir rol model
olmalarini saglamak amaciyla égretmenler ve saglik
calisanlari arasinda sirekli bir iletisimin saglanmasi
ve duzenli hizmet ici egitimler ile bu durumun destek-
lenmesi, 6gretmenler ve 6grenciler igin okulda diizenli
fiziksel aktivite yapabilecekleri ve saglikl beslenebile-
cekleri ortamlarin saglanmasi onerilebilir.
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