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Ozet

Amag: Arastirma sinif 6gretmenlerinin tip 2 diyabet risk oranlari, saglikli yasam bicimi
davranislar1 ve diyabet riski ile iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem:
Arastirma tanimlayici tipte ve 975 sinif 6gretmeni ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda sinif
O0gretmenlerinin sosyo-demografik o6zelliklerini iceren anket formu, diyabet riskini
degerlendiren Finlandiya Diyabet Risk Anketi (FINDRISK) ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi 11 (SYBDO-II) kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmaya grubunun yas ortalamasi 36.5+7.1 ve
%150.7’si kadindir. FINDRISK’e gore sinif 6gretmenlerinin %5.7’si ytliksek risk tagimaktadir. Simif
o0gretmenlerinin saglik algis1 azaldik¢ca FINDRISK’ten 15 puan ve iizerinde alanlarin yiizdesi
artmaktadir(p<0.05).Kadin simif 6gretmenlerinin fiziksel aktivite ve beslenme alt grup puan
ortalamalari, erkek 6gretmenlere gore istatistiksel acidan anlaml derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Bekar ogretmenlerin manevi gelisim, fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler ve stres
yonetimi alt grup puan ortalamalarinin evlilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Saghik durumlarim cok iyi olarak tamimlayanlarin fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres
yonetimi puanlar1 anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tip 2 diyabet riski ile saglikl
yasam bicimi davranislari arasinda negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir (r=-.071, p=0.026).
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Diyabet riski ve saglikli yasam

Sonug: Sinif 6gretmenlerinin %5.7’sinin tip 2 diyabet a¢isindan yiiksek riske sahip oldugu,
Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi Illpuanin orta diizeyde oldugu, en ¢ok uygulanan ve
dikkat edilen saglikli yasam bicimi davranisinin manevi gelisim, en az uygulananin ise fiziksel
aktivite oldugu belirlenmistir. Tip 2 diyabet riskini azaltma da 6gretmenlere saglkli yasam
bicimi davranislarini konusunda egitimlerin yapilmasi o6nerilebilir.

Determining primary school teachers’type 2
diabetes risk and healthy lifestyle behaviors

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the frequency of primary school teachers
with a high risk of type 2 diabetes; their healthy lifestyle behaviours and factors associated with
diabetes risk. Method: A descriptive research was conducted with 975 primary school teachers.
The Finnish Diabetes Risk Questionnaire (FINDRISK), which evaluates the risk of diabetes, and
Health Promotion Life-Style Profile II tools were used. Results: The mean age of
thestudygroupwas36.5+7.1 and 50.7% of the subjects were female. According to the FINDRISK,
5.7% of primary school teachers were at a high risk of diabetes. When the health perception of
primary school teacher getting decrease the percentage of the teacher who take 15 and more
point from FINDRISK gettingin crease (p<0.05). The mean scores of physical activity and
nutrition subscale scores of female teachers were higher than male teachers (p<0.05). Spiritual
growth, physical activity, nutrition, interpersonal relationship and stress management subscale
scores of single teachers were higher than their married counter parts (p<0.05). The mean
scores for physical activity and nutrition subscale scores were found to be higher in women
(p<0.05). Physical activity, spiritual growth and stress management scores were defined
significantly higher among teachers who defined their health status as very good (p<0.05). A
negative correlation was found between healthy lifestyle behaviours and type 2 diabetes risk
(r=-0.071, p=0.026). Conclusions: It was determined that 5.7% of the teachers have a high risk
of type 2 diabetes. In general, the level of healthy lifestyle behaviours scale scores were
moderate. The most valued and practiced healthy lifestyle behaviour was found to be spiritual
growth, while the least practiced one was physical activity. It may be advisable to educate
teachers about healthy life style behaviors in order to reduce the risk of type 2 diabetes.

Keywords: Healthy life style, risk of diabetes, primary school teacher

Giris diyabetlidir. 2015 y1li itibariyle 415 milyon
diyabet hastasi oldugu belirtilmekte, bu
saymin 2040 yilinda 642 milyona ulasmasi
beklenmektedir.2 Tip 2 diyabeti sayisindaki
artisun %80’i diisiik ve orta gelirli tilkelerde

Diabetesmellitus; pankreas insiilin
sekresyonunun  mutlak  veya  rolatif
yetersizligi veya insiilin etkisizligi ya da

insiilin molekiiliindeki yapisal bozukluklar
sonucu gelisen, hiperglisemi ve glukagon
yuksekligi ile karakterize; karbonhidrat,
protein ve lipid metabolizmalarinin
bozuklugu ile seyreden, akut metabolik ve
kronik dejeneratif komplikasyonlara neden
olan bir sendromdur.tUluslar arasi Diyabet
Federasyonu'nun (IDF) 2015 verilerine
gore, diinyada 11 yetiskinden biri
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gerceklesmektedir.3Ulkemizde ise erigkin
toplumda tip 2 diyabet sikhginin %7.4 -
%13.7 arasinda degistigi ifade edilmektedir.
IDF’'in  tahminlerine goére, Tiurkiye'de
giinimiizde 3.679.000 olan diyabetli
sayisinin 20 yil sonra 6 milyonu asmasi
beklenmektedir.? Tirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar PrevalansCalismasi’nin
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(TURDEP-II) sonuglar1 yirmi yil sonrasi i¢in
on gorilen rakamlara simdiden
yaklasildigini gostermektedir.14

Tip 2 diyabet giinlimiiziin en 6nemli
saglik sorunlarindan birisi olup, goériilme
sikligi giderek artmakta ve erken yaslara
kaymaktadir. Toplumun yasam bicimindeki
degisimler ve yasam siiresinin uzamasi ile
ortaya c¢ikan bu artisa ragmen tip 2
diyabetin tedavi ile tamamen ortadan
kaldirilmast miimkiin degildir.> Ancak, tip 2
diyabet ve yasam bicimi arasinda giicli bir
iliski oldugu, yliksek risk tasiyan bireylerin
erken donemde belirlenip, saghkli yasam
bicimi egitimleri ile % 40-58 oraninda
Onlenebildigi ya da baslamasinin
geciktirilebildigi gosterilmistir.6-8

Saglikli yasam bicimi; yasam boyu
tim  bireylerin saghginin  korunmasi,
gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi
ve saglikl yasam bigimlerinin
benimsenmesi, var olan ve yasam kalitesini
bozan beslenme sorunlarinin en aza
indirilmesi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavisine yonelik yasam seklinin
iyilestirilmesi, c¢evre kosullarinin  dii-
zeltilmesi ve gelistirilmesi olarak
tanimlanmaktadir.® Saghigin gelistirilmesi;
bireylere fiziksel ve mental sagliklarini
optimum diizeye yiikseltmeleri ve fiziksel ve
sosyal cevrelerini gelistirebilmeleri icin
bilingli karar vermelerine yardimci olma
strecidir.10 Saghgin gelistirilmesiyle;
insanlarin kendi sagliklarini dizeltmede,
kontrol etmede ve tam bir saghk
potansiyeline kavusmada yeterli hale
gelmeleri  amaglanmaktadir.!?  Saghgin
gelistirilmesinde ve hastaliklardan korunma
en oOnemli ilke, yasam  bi¢ciminin
degistirilmesine yonelik uygulamalardir.
Kisilerin saglikli olabilmeleri icin saglikl
yasam tarzini benimsemeleri ve
uygulayabilmeleri gerekmektedir. Saglikh
yasam bicimi davranislar1 gelistirmenin ilk
adimlar1 toplum ve ailede atilir, daha
sonraki egitimlerle de gelisir ve degisir.12

Saglikli yasam bicimine iliskin davranislarin
sekillenmesinde ilkokul dénemi ¢ok 6nemli
olup, simif 6gretmenleri ¢ocuklara bicim
vermek gibi zor bir isi istlenmislerdir.
Ogretmenler, kendi giiclerini kullanarak
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yasamlarimi  saglikh  olarak silirdiirme,
sagliklarini gelistirme ve kendi
sorumluluklarini alma konusunda toplumun
gelecegi olan c¢ocuklan etkileyerek, rol
modeli olma sorumlulugu tasimaktadirlar.
Bu calisma simif Ogretmenlerinin tip 2
diyabet risk diizeyleri, saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 ve tip 2 diyabet riskini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmstir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan
bu arastirmanin evrenini; 2012-2013
egitim- Ogretim yihi  giiz doneminde
Gaziantep Sahinbey ilgesinde gorevli olan,
aktif olarak c¢alisan, raporlu veya izinli
olmayan tim smif Ogretmenleri (2342
Ogretmen) olusturmustur. Orneklem
yapilmadan, tiim smnif 06gretmenlerinin
calisma kapsamina alinmasi hedeflenmistir.
Sinif 6gretmenlerine sozel olarak diyabet
tanisi olup olmadig1 sorulmus, diyabet tanisi
olan 12  kisi ¢alisma  kapsamina
alinmamistir. Calisma sorularina eksik
cevap veren sekiz sinif 6gretmenin cevaplari
degerlendirme dis1 birakilmistir. Calismaya
katilmi artirmak icin simf o6gretmenleri
goriisme oncesi randevu alinip, bos
zamanlarinda ve ders aralarinda ziyaret
edilmis, ilk gorismede katilmayan, raporlu
veya izinli 6gretmenlere telefonla ulasilarak
goriisme istegi tekrar dile getirilmis, uygun
olanlar ikinci kez ziyaret edilmistir. iki kez
goriisme istegi sonrasi ¢alismaya katilmayi
istemeyen sinif oOgretmenleri ¢alisma
kapsamina alinmamistir. Bu nedenlerle,
calismanin yurutildigi tarihler arasinda
aktif olarak ¢alisan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 975 sinif gretmeni arastirma
kapsamina alinmistir (katihm orani %42).
Calismanin uygulanabilmesi i¢in Erciyes
Universitesi  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayi, Gaziantep il
Milli Egitim Midirligi'nden yazili izin ve
siif ~ 0gretmenlerinden  so6zlii  onam
alinmistir.

Verilerin toplanmasinda, literatiir
dogrultusunda sinif 6gretmenlerinin kisisel-
mesleki 6zelliklerini iceren 13 sorudan (yas,
egitim duzeyi, cinsiyet, 6gretmenlik siiresi,
giinlik ve haftalik calisma siiresi, gelir
diizeyi, mevcut hastalik, medeni durum,
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cocuk sayisi, saglik algisi) olusan anket
formu,%13 Finlandiya Diyabet Risk Anketi
(FINDRISC)1#16 ve Saghkhi Yasam Bicimi
Davranislar1  Olgegi I (SYBDO II)7
kullanilmistir. Ayrica, boy, agirlik ve bel
cevresi  Olciimleri  yapilmistir.  Veriler,
01.09.2012-31.12.2012 tarihleri arasinda
arastirmacilar  tarafindan  toplanmistir.
Anket ve Olcekler katilimcilar tarafinda
doldurulmus, daha sonra arastirmaci
tarafindan boy, agirhk ve bel cevresi
Olgtimleri yapilmistir.

Finlandiya Diyabet Risk Anketi:

Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan
kabul edilen, tip 2 diyabet ac¢isindan ytiksek
riskli kisileri belirlemek icin gelistirilen ve
toplumsal oOlgekte kullanilabilen FINDRISC
sekiz sorudan olusan anket niteliginde bir
soru kagididir. TEMD tarafindan yayinlanan
kilavuzda Tirkgeye cevrilmis olan bu form
tilkemiz icin Onerilmektedir. Her sorunun
agirhg farkhdir. FINDRISC kisinin kendisi
tarafindan doldurulabilir, basit, kolay ve
anlasilir olup, tip 2 diyabet risk faktorleri
hakkinda bilgi verir.1* Kisinin 6niimiizdeki
10 yil icinde diyabete yakalanma riskine
iliskin bir tahmin verir.16SFINDRISC'te; yas
0, 1, 2, 3 ve 4 puan olarak
degerlendirilmektedir), beden kiitle indeksi
(0,1 ve 3 puan olarak
degerlendirilmektedir), bel cevresi (kadin
ve erkek icin ayr degerler) (0, 3 ve 4 puan
olarak  degerlendirilmektedir), fiziksel
aktivite oykisii (0 ve 2 puan olarak
degerlendirilmektedir), sebze ve meyve
tiketimi (0 ve 1 puan olarak
degerlendirilmektedir); antihipertansif
tedavi Oykiisi (0 ve 2 puan olarak
degerlendirilmektedir), hiperglisemi 6ykiisii
(0 ve 5 puan olarak degerlendirilmektedir)
ve ailede diyabet Oykiisii sorgulanmaktadir
(0, 3 ve 5 puan olarak
degerlendirilmektedir).Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 26’dir.14
FINDRISC degerlendirilmesinde bes risk
derecesi bulunmaktadir. 15 puan ve
lizerinde risk artmakta, kisilerin koruma
programina alinmasi Onerilmektedir. 15

Arastirmanin  bagimh degiskenleri;
FINDRISC ve SYBO-II puanlaridir. Bagimsiz
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FINDRISC 6lceginden alinan puanlar Tablo
1’deki gibi degerlendirilmektedir:

Tablo 1. Finlandiya Diyabet Risk Anketi
Puanlama

Toplam Risk 10 yilda diyabet
puan derecesi gelisme riski
<7 Diistik %1 (1/100)
7-11 Hafif %4 (1/25)
12-14 Orta %16 (1/6)

15-20 Yiiksek %33 (1/3)

>20 Cok yiiksek %50 (1/2)

Saghkl Yasam Bicimi Davramislari Olgegi II:
Saglikhh Yasam Bicimi Davraniglar1 Olgegi
(HealthPromotion Life-Style Profile);
Walker ve arkadaslari tarafindan 1987’de
gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar revize
edilmis ve  Saghklh  Yasam  Bi¢imi
Davranislari Olgegi 11 olarak
adlandirilmistir.18Saghkli  Yasam  Bigimi
Davranislan Olcegi 1I'nin Tiirkce gecerliligi
ve glivenirligi 2008 yilinda Bahar ve
arkadaglan tarafindan yapilmistir. Olgek
bireyin saglkli yasam bicimi ile iligkili
olarak saghign  gelistiren  davranislar
olemektedir. Olgcek toplam 52 maddeden
olusmus olup, 6 alt boyutu vardir. Alt
boyutlar, manevi gelisim, saglk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisileraras1 iligkiler ve stres yonetimidir.
Olgegin toplam puani saglikh yasam bicimi
davranislar1 puanim vermektedir. Olcegin
tim maddeleri olumludur. Derecelendirme
4'li likert seklindedir [Hi¢bir zaman (1),
bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4)].
Olgegin tamamu icin en diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208’dir. Olgek puanlarinin bir
kesim noktasi bulunmayip, alinan puanlarin
yliksek olmas1 bireyin belirtilen saghk
davranislarin yiiksek diizeyde uyguladigin
gosterir.17

degiskenler ise; yas, cinsiyet, egitim dizeyi,
medeni durum, g¢ocuk sayisi, 6gretmenlik
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stresi, glinliik ve haftalik calisma siiresi,
gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanimi ve
saglik algisi olarak belirlenmistir.

Veriler IBM SPSS 21.0 ve SigmaStat 3.5
istatistik paket programinda degerlendirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek icin Skewness ve Kurtosis
degerleri  kullanilmistir.  Nicel veriler
aritmetik ortalama ve standart sapma,
kategorik veriler say1 ve ylizde olarak
gosterilmigtir. Kategorik verilerin
istatistiksel analizinde Pearson ki kare testi,
nicel verilerin analizinde ise bagimsiz
gruplarda t testi ve tek yonlii ANOVA testi
(Post HocDunnett, Tukey ve Tamhane 2)
kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki
iliskileri incelemek icin Sperman korelasyon
analizi uygulanmistir.

Arastirmanin en o6nemli smnirlhilig
calismaya katilim oraninin diisiik olmasidir.
Katilm oranin diisik olmast grubun
FINDRISC puaninin ortalamasinmi etkilemis
olabilir. Katilmayanlar arasinda yliksek
riskliler fazla ise puan ortalamasi olmasi
gerekenden disiik ¢ikmis ya da tam tersi bir
durum olarak diistik riskliler fazla ise puan
ortalamasi olmasi gerekenden yliksek
cikmis olabilir.

Bulgular
Arastirmaya katilan sinif
o0gretmenlerinin sosyodemografik

ozellikleri Tablo 2’'de verilmigtir. Sinif
O0gretmenlerinin yas ortalamasi 36.5+7.1
(min:21, maks:63) yil olup, %50.7’si kadin,
%87.4’u evlidir. Katillmcilarin 6gretmenlik
suresi 12.9+6.5 yil (min:1 maks:44 yil),
glnliik calisma siiresi 6.2+0.9 saat, haftalik
calisma siiresi 31.0+4.9 saat'tir. Siif
O0gretmenlerinin %62.8’i saghk diizeyini
orta, %63.9'u ise iyi olarak
degerlendirmistir. Arastirma  grubunun
%?28.3'i duzenli olarak sigara ictigini,
%0.7’si ise diizenli olarak alkol aldigin
belirtmistir (Tablo 2).

Sinmif O6gretmenlerinin agirhik
ortalamasi 71.3+24.2 kg (min:45,
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maks:130), boy ortalamasi 168.2 +8.7 cm
(min:147, maks:198), beden kiitle indeksi
(BKi) ortalamasi 25.1#3.4 (min:16.4,
maks:38.1)  bulunmustur. Erkek simif
Ogretmenlerinin bel ¢evresi 110+5.5 cm
(min:100, maks:120), kadin sinif
O0gretmenlerinin bel c¢evresi 92.3+10.4
cm’dir (min:74, maks:130)’dur. Arastirmaya
katilan smif o6gretmenlerinin FINDRISC’e
iliskin ozellikleri ve aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 Tablo 3’de verilmistir. Buna
gore FINDRISC puan ortalamalar1 7.6+4.1
(min:0, maks:22) olup, %5.7’si tip 2 diyabet
acisindan ytliksek riske sahiptir.

Arastirmaya katilan sinif
ogretmenlerinin SYBDO II ve alt boyutlarina
ait puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4’te
verilmigtir. Simif 6gretmenlerinin SYBDO 11
toplam puan ortalamasi 129.0+20.0'dir.
Olgcegin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar incelendiginde, en yliksek puan
ortalamasinin 27.3+4.6 ile manevi gelisim,
en diisiik puan ortalamasinin ise 14.4+5.0
ile fiziksel aktivite alt boyutuna aittir.

Sinif 6gretmenlerinin FINDRISC ile
yas, cinsiyet, egitim dilizeyi, medeni durum,
cocuk sayisi, 6gretmenlik siiresi, giinlik ve
haftalik calisma stiresi, gelir dizeyi, sigara
ve alkol kullanimi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Smif 6gretmenlerinin FINDRISC
puani ile saglk algilarn arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Saglik durumunu kotii olarak algilayan
O0gretmenlerin % 36.4’inde FINDRISC puani
15 puan ve iizerindedir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan siif
ogretmenlerinin SYBDO 11 ile yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
ogretmenlik siiresi, giinlik ve haftalik
calisma siiresi, gelir diizeyi, sigara ve alkol
kullaniomi arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Sinif 6gretmenlerinin cinsiyete gére SYBDO
I puan ortalamalar1 incelendiginde,
kadinlarda beslenme ve fiziksel aktivite
puan ortalamalari daha ylksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).
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Tablo 2. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Ozellikler Gruplar Say1 %
Cinsiyet Kadin 494 50.7
Erkek 481 49.3
Egitim diizeyi Lisans 923 94.7
Yiiksek lisans 52 5.3
Gelir diizeyi Cok iyi 9 0.9
lyi 246 25.2
Orta 612 62.8
Kot 97 9.9
Cok kot 11 1.1
Medeni durum Evli 852 87.4
Evli degil 123 12.6
Sigara kullanma Hi¢ kullanmamis 513 52.6
durumu
Kullanip birakmis 186 19.1
Halen iciyor 276 28.3
Alkol kullanma durumu Hi¢ kullanmamis 660 67.7
Kullanip birakmis 54 5.5
Ara sira kullaniyor 254 26.1
Diizenli olarak kullaniyor 7 0.7
Saghigini algilama Miikemmel 19 1.9
durumu
Cok iyi 91 9.3
Iyi 623 63.9
Orta 231 23.7
Kot 11 1.1
Toplam 975 100.0

Turk ] Public Health 2017;15(2)
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Tablo 3. Arastirma Grubunun FINDRISC Puanlarinin Dagilimi

Ozellikler Gruplar Puan Say1 %
Yas 45 yas alt1 0 851 87.3
45-54 yas arasi 1 96 9.8
55-64 yas arasi 2 28 2.9
Beden kiitle indeksi sinif 25 alti 0 511 52.4
aralig
25-30 1 377 38.7
30 tizeri 3 87 8.9
Bel cevresi erkek 94 cm alt1 0 55 11.4
94-102 cm 3 204 42.4
102 cm ve uizeri 4 222 46.2
Bel ¢evresi kadin 80 cm alt1 0 77 15.6
80-88 cm 3 149 30.2
88 cm lizeri 4 268 54.3
Guinlik 30 dakika egzersiz Evet 0 465 47.7
yapma
Hayir 2 510 52.3
Sebze ve meyve tiiketme Her giin tiiketiyor 0 640 65.6
siklig )
Her giin tiiketmiyor 1 335 34.4
Tansiyon ilaci kullanma Kullanmiyor/ kullanmamis 0 928 95.2
durumu
Kullaniyor/kullanmis 2 47 4.8
Kan glikoz diizeyi ytksek Hayir 0 866 88.8
bulunma durumu
Evet 5 109 11.2
Ailede diyabet varhigi Yok 0 584 59.9
Dede, nine, hala, amca, yegen 3 139 14.3
Anne, baba, kardes, cocuk 5 252 25.8
Diyabet Riski Disiik <7 421 43.2
Hafif -11 379 38.9
Orta 2-14 119 12.2
Yiiksek 5-20 54 5.5
Cok ytiksek >20 2 0.2
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Tablo 4. Arastirma Grubunun SYBD Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Olcekten Alinabilecek  Elde Edilen Alt ve Ust

Alt boyutlar Puan Aralig: Puanlar XSS
Saglik sorumlulugu 9-36 9-36 19.9+4.5
Fiziksel aktivite 8-32 8-32 14.4+5.0
Beslenme 9-36 9-36 20.5+4.4
Manevi gelisim 9-36 12 -36 27.314.6
Kisilerarasi iliskiler 9-36 9-36 26.9+5.0
Stres yonetimi 8-32 8-32 20.0%4.6
Toplam puan 52-208 78-208 129.0+20.0
Tablo 5. FINDRISC ile Saglik Algis1 Acisindan Karsilastirilmasi
FINDRISC Puani

Saglik Algisi 14 puan ve alti 15 puan ve uizeri Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Cok iyi 108 97.3 3 2.7 111 10.00
lyi 597 96.0 26 4.0 623 100.0
Orta 207 90.0 23 10.0 230 100.0
Koti 7 63.6 4 36.4 11 100.0
Toplam 919 94.3 56 5.7 975 100.0

X2=31.481 p<0.001
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Tablo 6. Sinif Ogretmenlerinin Cinsiyet, Medeni Durum ve Saglik Algilarina Gére SYBD Olcegi 11

Alt Grup Puanlari

Saglikl Yasam Bicimi Davramislar Olgegi I Puan Ortalamasi

Ozellikler Gruplar n Saghk o Mapgvi Fizi.ksel Beslenme Ki; i.ler.ar351 S tre.s . Toplam
sorumlulugu gelisim aktivite iliskiler ~ yonetimi
X+SS X+£SS X+SS X+£SS X£SS X£SS X+SS
Kadin 494  19.6%4.6 27.3+4.7 149452 20.8+44 26.6£52 20.3¥4.5 128.8+20.5
Cinsiyet
Erkek 481 20.2%¥44 27.3%¥4.6 13.8¥4.8 20.1x4.3 27.2¥4.8 19.8+4.6 129.1£19.6
t 1,933 0,035 3,486 2,57 1,836 1,467 0,245
p 0,054 0,972 0,001 0,01 0,067 0,143 0,807
. Evli 852 19.8%#4.6 27.2447 142450 20.4%4.3 26.7+50 19.8+4.5 128.2+20.1
Medeni
Durum
Bekar 123  20.3x4.4 28.4+4.2 15.74#5.3 20.7+4.7 28.2+¥4.8 21.5+4.4 134.7+18.5
t 1,102 2,745 3,014 0,56 3,253 3,696 3,423
p 0,271 0,006 0,003 0,575 0,001 <0.001 0,001
Cokiyi 111  20.0+5.0 28.4+4.7 16.5+6.2* 21.1+4.3 27.0#5.2 21.3¥4.8 134.0+21.8
Saghk -
Algisi lyi 623  20.0x4.6 27.6x4.4 14.3+48 20.5%44 27.0#51 20.3¥44 129.7+19.8
Orta ve % * *
Kot 241  20.0#44  26.1x4.6* 13.6x4.6 20.0+4.3 26.4+¥4.8 18.844.5% 124.9+19.2
F 0,05 11,747 13,637 2,384 1,256 14,903 9,038
p 0,951 <0.001 <0.001 0,093 0,285 <0.001 <0.001
*: Diger gruplardan farkhdir (p<0.05)
Tablo 7.Finlandiya Diyabet Risk Skoru ile Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Puanlar
Arasindaki iligkiler
Alt Boyutlar r p
Saglik sorumlulugu .008 0.813
Manevi gelisim -.061 0.059
Fiziksel aktivite -130 0.000
Beslenme -017 0.596
Kisilerarasi iliskiler -.041 0.205
Stres yonetimi -.054 0.090
Toplam puan -071 0.026
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Medeni duruma gore SYBDO II puan
ortalamalart incelendiginde ise bekar
O0gretmenlerin manevi gelisim, fiziksel
aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve
stres yonetimi alt boyut puanlarinin daha
yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Saghk
durumlarint ¢ok iyi olarak tanimlayan
ogretmenlerin fiziksel aktivite, manevi
gelisim ve stres yonetimi alt boyut puanlari
anlamli  olarak  yiiksek  bulunmustur
(p<0.05).

Tip 2 diyabet riski ile saglikli yasam
bicimi davranislar1 arasinda negatif yonde
iliski oldugu, SYBDO II puam arttikea,
FINDRISC puaninin azaldigi belirlenmistir
(r= -0.071, p=0.026). Fiziksel aktivite alt
boyut puani ile FINDRISC arasinda negatif
yonde zayif bir iliski oldugu, fiziksel aktivite
puani arttikca FINDRISC puaninin azaldigi
belirlenmistir (r=-0.130, p=<0.001) (Tablo
7).

Tartisma

Cagimizin  yasamimiza  zorunlu
olarak getirdigi olumsuz c¢evre sartlari,
hareketsiz yasam, televizyon ve bilgisayar
karsisinda  gecirilen  saatler, fiziksel
aktivitenin azalmasi, stres ve hizli yemek
tarzi hazir  yiyecekler  sismanligin,
dolayisiyla tip 2 diyabetin artmasina yol
acmistir. Bu artisa en c¢ok katkis1i olan
faktorler obezite, fiziksel inaktivite ve
sagliksiz beslenmedir.13

Bu c¢alismada, sinif 6gretmenlerinin
FINDRISC puan ortalamasi 7.6+4.1 (min:0,
maks:22) olup, %5.7’sinin yiiksek/¢ok
yuksek diyabet riskine sahip oldugu
belirlenmistir. Farkli ¢alismalarda bulunan
FINDRISC puan ortalamast 13.0-17.2
arasinda degismektedir.19-2! Hellgren ve
ark.22 Isve¢’te 35-75 yas arasi bireyler
lizerinde yaptiklar ¢alismada, katilimcilarin
%9.6’sinin  yiiksek/cok yiiksek diyabet
riskine sahip oldugunu ve FINDRISC puan
ortalamasini  ise  8.5%4.5 oldugunu
belirlemislerdir. Bizim calismamizda
bulunan puan ortalamasi, Isvec’te yapilan
calismadaki degerden daha dusiktiir.
Bunun nedeni, Isve¢’te yapilan calismada,
BKI >25 olan orta yash kisilerin alinmasi
olabilir.
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Sinif  6gretmenlerinin  FINDRISC
puani ile saghk algilar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
Saglik durumunu koétii olarak algilayan
O0gretmenlerin tip 2 diyabet risk puanlari
daha ytiksektir. Olumlu saglik davranislarini
kazanmada saglik durumunu iyi olarak
algilamanin onemi
bilinmektedir.23Calismamiza katilan smif
Ogretmenlerinin yas ortalamasinin geng
olmasi, saghk algisini  olumlu yénde
etkilemis olabilir. Saglik durumunu iyi
olarak  algillayan  6gretmenlerin  de,
sagliklarini korumaya daha fazla dikkat
etmeleri FINDRISC puanlarinda azalmaya
neden olmus olabilir.

Simif 6gretmenlerinin  SYBDO I
toplam puan ortalamasi 129.0+20.0 olarak
saptanmistir. Sinif 6gretmenleri ve diger
calisanlar lizerinde yapilan cesitli
calismalarda, SYBDO - II genel saghk ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari;
saglhk sorumlulugu 19.9-25.4; fiziksel
aktivite 7.9-14.0; beslenme 17.2-20.8;
manevi gelisim 23.7-36.0; kisiler arasi
iliskiler 19.4-24.0; stres yonetimi 16.0-18.4
ve SYBDO II toplam puan ortalamasi 117.5-
134.5 bulunmustur.9.23-27 Arastirma
bulgumuz literatiir ile uyumludur. Olgegin
alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalari incelendiginde, en yliksek puan
ortalamasinin 27.3%+4.6 ile manevi gelisim;
en diisik puan ortalamasinin ise 14.4+5.0
ile fiziksel aktivite alt boyutundan alindigi
tespit  edilmistir. Karako¢'un® simif
O0gretmenleri iizerinde yaptig1 calismada,
bizim ¢alismamiza benzer sekilde en diisiik
puan ortalamasi fiziksel aktivite, en yiiksek
puan ortalamasi manevi gelisim alt
boyutundan alinmstir. Tokgoz'iin28
calismasinda ise bizim ¢alismamizdan farkh
olarak en diisiik alt boyut puan fiziksel
aktivitede, en yiliksek alt boyut puani
kisilerarasi iliskilerde bulunmustur. Lee ve
ark.2? calismasinda saglik sorumlulugu
puani en diisiik, kisilerarasi iliski puani en
yliksek bulunmustur. Ak ve ark.3? ilkdgretim
okulu c¢alisanlarinda fiziksel  aktivite
yapanlarin oranini %14.8 olarak
belirlemistir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda da, fiziksel aktivite puanlarinin
benzer sekilde diisiik olmasi, saglik lizerinde
olumlu etkileri bircok c¢alismada ortaya
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koyulmus olan ve saghg gelistirmede en
onemli  gostergelerden  biri  oldugu
belirlenen diizenli fiziksel aktivite yapma
davranisinin ne kadar az oldugunu
gostermesi bakimindan dikkat c¢ekicidir.
Manevi gelisim puaninin yiliksek olmasi,
bireyin toplumsallasmasi ve buna bagh
olarak da egitilmesinde 6nemli gorevi olan
O0gretmenlerin bu roliinii yerine
getirebilmek icin kendilerini gelistirme
¢abasinda olmalariyla aciklanabilir.

Cinsiyete goére SYBDO II puan
ortalamalart incelendiginde, kadinlarda
fiziksel aktivite ve beslenme puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Johnson,3! Afrika kokenli Amerikalilarda
cinsiyet farkliliklarina gore saglik
davranislarini degerlendirdigi calismasinda,
cinsiyete gore saglk davranislari toplam
puanlar1 arasinda anlamlh  bir fark
olmadigini; buna karsin kisilerarasi iliskiler,
beslenme ve saglik sorumlulugu puanlarinin
kadinlarda anlaml olarak yiiksek oldugunu
belirtmistir. Haddad ve ark.32 tarafindan
yapillan calismada, Urdiinlii Miisliiman
kadinlarin manevi gelisim, Kkisilerarasi
iliskiler ve beslenme puanlarint yiiksek,
fiziksel aktivite ve saghk sorumlulugu
puanlarini  diisik olarak  saptamistir.
Yal¢inkaya ve ark.24 tarafindan
yapilanc¢alismada, kadinlarin erkeklere gore
saglik sorumlulugu ve beslenme alt
boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklari
saptanmistir. Pasinlioglu ve Go6ziim’iin25
saglik  personeli lizerinde yaptiklari
calismada, kadinlarin beslenmeye daha ¢ok
0zen gosterdigi tespit edilmistir. Tokug¢ ve
ark.z23  tarafindan yapilan c¢alismada,
kadinlarin toplam puaninin ve fiziksel
aktivite disinda diger alt boyut puanlarinin
erkeklerden daha yliksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizda elde edilen
bulgular literatiirle benzerlik
gostermektedir. Kadinlarin saghg koruyucu
davramislara  daha  yatkin  olduklan
bildirilmektedir.25 Bu durum kadinlarda
fiziksel aktivite ve beslenme puanlarinin
daha yiiksek bulunmasinin nedeni olabilir.
Calismamizda elde edilen fiziksel aktivite
puaninin diger calismalardan ytiksek olmas;,
Gaziantep’te ilkokullarin iki devre halinde
egitim vermesi nedeniyle, 6gretmenlerin
diger mesleklere gore fiziksel aktivite icin
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daha fazla bos vaktinin olmasina bagh
olabilir.

Medeni duruma gére SYBDO II puan
ortalamalar incelendiginde, bekar
Ogretmenlerin  manevi gelisim, fiziksel
aktivite, beslenme, Kisilerarasi iliskiler ve
stres yonetimi alt boyut puanlarinin daha
yliksek oldugu saptanmistir. Karako¢'un?®
calismasinda, fiziksel aktivite ve stres
yonetimi alt boyut puan ortalamalari
bekarlarda daha yiiksek bulunmustur.
Ciircanil ve arkadaslarinin2é galismasinda,
bekarlarin stres yonetimi puan ortalamasi
evlilerden daha yiiksek bulunmustur. Ozkan
ve ark3? yapmis oldugu c¢alismada,
bekarlarin stres yonetimi
puanortalamasinin evlilere goére daha
ylksek oldugu saptanmistir. Bu arastirmalar
bulgularimizi desteklemektedir. Bekar sinif
O0gretmenlerinin kendi gelisim ve ugraslari
icin daha fazla zaman ayirma olanaklari,
hayatlarini planlamada daha rahat olmalari
SYBDO II alt 6l¢cek puanlarin etkileyebilir.

Saglik durumlarimi ¢ok iyi olarak
tanimlayan o6gretmenlerin fiziksel aktivite,
manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyut
puanlari anlamli olarak yuksek
bulunmustur. Karako¢’'un® c¢alismasinda,
saglik algisi cok iyi olan Ogretmenlerin,
manevi gelisim ve fiziksel aktivite puan
ortalamasi, saghk durumunu iyi ve koti
olarak degerlendirenlere goére anlamh
derecede daha yliksek bulunmustur. A¢ikséz
ve arkadaslarinin3* c¢alismasinda, saglikli
yasam bicimi davraniglar ile saghk algisi
arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki
oldugu saptanmistir. Kendini iyi
hissetmenin saglik durumunu yiikseltmek
icin motivasyonel bir kaynak olmasi,
kendilerini  saghkhi  olarak algilayan
bireylerin  saghklarim1  yiikseltme ve
surdiirme egiliminde olmalari bu duruma
neden olabilir.

Arastirmamizda, SYBDO II puani ile,
FINDRISC arasinda negatif yonde, zayif
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmustur.Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tahminlerine gore; gelismis {tlkelerdeki
olimlerin %70-80'inin, gelismekte olan
tilkelerdeki oliimlerin ise %40-50'sinin
nedeni, yasam bicimine bagh olarak ortaya
c¢ikan  hastaliklardir. Bu  hastaliklarin
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olusumunda kisinin kendi tutum ve
davranislarinin rolii  blyiiktiir. Yapilan
epidemiyolojik calismalarda, 6liime neden
olan hastaliklarin yarisinda sagliga zarar
veren davranislarin rol oynadigl
saptanmistir.3°Bu sonuclar kronik hastalik
ve yasam bicimi arasinda gii¢li bir iliski
oldugunu gostermektedir. Arastirma
bulgularimizdan  yola  ¢ikilarak  smif
ogretmenlerinin  SYBDO II puami artisy;
saglikli yasam bilincinin gelismesi, yasam
tarzinin iyilesmesi, bireylerin sagliklarini
korumalarinda kendi  sorumluluklarini
algilayip, riskli davranislardan kaginarak,
sagligl koruyucu ve gelistirici davranislari
uygulamalarint  sagladig;; bunun da
FINDRISC puaninda azalmaya neden oldugu
soylenebilir.

Arastirmamizda fiziksel aktivite alt
boyut puani ile FINDRISC arasinda negatif
yonde anlaml iliski oldugu, fiziksel aktivite
puani arttikca diyabet riskinin olumlu yonde
azaldig1 belirlenmistir (r=-.130, p<0.001).
Basit yasam bicimi degisiklikleri ile tip 2
diyabet riskinin %58’e varan oranlarda
Onlenebilecegi veya ortaya ¢ikisinin
geciktirilebilecegi  yapilan  c¢alismalarla
gosterilmistir.6-8Fiziksel aktivite, tip 2
diyabetin olusmasinda rol alan
degistirilebilir faktorlerdendir.> Hareketlilik,
sadece kronik hastaliklarin 6nlenmesi icin
degil, psikolojik olarak da bireyin saglikli
olmast ve saghgimi siirdiirmesi icin
gereklidir. Fiziksel olarak aktif olan kisiler
diizenli beslenmekte, saglikli olmakta ve
diger insanlardan daha uzun sire
yasamaktadirlar.® Arastirmamizda, fiziksel
aktivite puanindaki artisin saghgi koruma
ve gelistirmeye sagladigi katki agisindan
onemli oldugu belirlenmistir.

Sonug

Bu c¢alismanin en o6nemli sonucu
arastirma grubunun %5.7’sinin yiiksek/¢ok
yuksek, %12.2’sinin orta diizeyde diyabet
riskine sahip olmasidir. Saghgin kotii olarak
algilayan 6gretmenlerde tip 2 diyabet riski
artmaktadir. Sinif 6gretmenlerinde SYBDO I1
toplam puan ortalamasi 129.0+20.0 olup,
Olgcegin alt boyutlar1 incelendiginde ise
saghigin gelistirilmesine katkida bulunan
davranislar icerisinde en yliksek
ortalamalarin manevi gelisim, en diisiik
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ortalamanin fiziksel aktivite alt boyutuna ait
oldugu saptanmistir.  SYBDO II puam
arttikca sinif 68retmenlerinin tip 2 diyabet
riski azalmaktadir. Cinsiyet, medeni durum
ve algilanan saghk durumu, SYBDO II puan
ortalamalarini etkileyen degiskenlerdir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
cocuklarin gelecekteki saglik
davranislarinin olumlu olmasini saglamak
icin, 6gretmenlerin rol modeli olmalar1 ve
saglikli yasam bi¢imi sergilemeleri, konuyla
ilgili olumsuz ya da eksik davranislarini
diizeltmeleri, 6gretmenlerin mesleki egitim
slirecleri icinde saghkla ilgili derslerin
bulunmasi, sagligl gelistirme konusunda
diizenli hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi,
saglik personeli ve 6gretmenlerin siirekli
iletisim icinde olmasinin desteklenmesi,
O0gretmen ve Ogrencilere okul ortaminda
saglikll yiyecek temin etme ve fiziksel
aktivite yapabilme olanaklarinin saglanmasi
onerilebilir.
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