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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giintimiizde bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler saglik hizmetlerine
de yansimis, eskiden 6nemli saglik sorunlarindan biri olan enfeksiyon hastaliklar
artik onceligini kaybetmistir. Gliniimiizde bunlarin yerini kalp-damar hastaliklari,
kanser gibi kronik ve dejeneratif tipteki hastaliklar almistir. Bu hastaliklar
genellikle bireylerin yasam bicimlerinden kaynaklanmakta ve bugiin hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik sorunlar olarak karsimiza
ctkmaktadir (Oztek 1992). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) istatistiklerine gore,
gelismis iilkelerde Oliimlerin % 70-80’inin, az gelismis iilkelerde ise
% 40-50’sinin nedenini, yagam bicimine bagli olarak ortaya cikan hastaliklar
olusturmaktadir (Dickey ve Janick 2001). Bulasict olmayan bu hastaliklarin
olusumunda kisinin kendi tutum ve davraniginin diger bir deyisle yasam bi¢iminin
rolii biiyiiktiir (Dirican ve Bilgel 1993). Vildovsky (1977), hastaliklarin ve
Olimlerin % 90’1inin bireyin yasam tarzi (sigara, egzersiz, stres vb.), sosyal
kosullar (gelir veya yeme aligkanligi), genetik faktorler ve fizik ¢evre (hava ve su
kalitesi) gibi kontrol edilemeyen faktorlere bagli olarak meydana geldigini

belirtmektedir (Stanhope ve Lancaster 2000).

Yasam bicgimi, sonuglarim1 diisiinmeksizin spontan olarak yapilan rutin
hareketlerdir. Bireylerin yaptigi pozitif veya negatif olabilen uygulama veya
davraniglardir. Bagka bir tanimlamaya gore ise, yasam bicimi bireylerin iizerinde
kontrol sahibi oldugu kisisel kararlarin toplamidir. Saghkli yasam bigimi ise,
bireyin saglhigin1 etkileyebilen tiim davranislari kontrol etmesi ve giinliik
aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislart secerek
diizenlemesi olarak tanimlanmistir (Pender 1987). Saglikli yasam bicimiyle iliskili
davraniglar; egzersiz, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme,
kisileraras1 destek ve stres yonetimi olmak {izere 6 baslik altinda

gruplandirilmistir (Ahijevych ve Bernhard 1994, Smith ve Maurer 2000).



Saglikli olma ve sagligi koruyabilmenin onemli dgelerinden birisi, yeterli
ve dengeli beslenmedir. Beslenme, kronik hastaliklarin olugmasinda rol alan
degistirilebilir bir faktordiir. Giiniimiizde beslenme sorunlari arasinda en fazla
goriilenler yetersiz ve asir1 beslenmedir. Ozellikle asir1 beslenme ile buna bagh
gelisen obezite, giliniimiiziin en Onemli saglik problemlerinden birisidir ve
diinyada 1.1 milyar insan asir1 kilolu veya obezdir. Ulkemizde ise degisik
arastirmalarda obezite yayginligi % 22 ile % 30 arasinda bulunmustur (Arslan ve

ark. 1999, Korugan 2000, Satman ve Yilmaz 2002, Sengiil ve ark. 2002).

Obezitenin artisindaki 6nemli faktorlerinden birisi sedanter (hareketsiz)
yasam seklinin yayginlasmasidir. Hareketlilik yalmz fizyolojik olarak degil,
psikolojik olarak da bireyin saglikli olmas1 ve sagligim siirdiirmesi i¢in gereklidir
(Sheridan ve Radmacher 1992). Bu konuda yapilan bir arastirmada, herhangi bir
saglik problemi olmayan kisiler ile kalp hastalifi olan kisiler incelenmistir.
Aragtirma sonucunda kalp hastasi olan kisilerin % 11’inin, herhangi bir saglik
problemi olmayan kisilerin ise % 26’simin diizenli olarak egzersiz yaptiklari
bulunmustur (Stradley 1990). Fiziksel olarak aktif olan kisiler diizenli
beslenmekte, saglikli olmakta ve diger insanlardan daha wuzun siire

yasamaktadirlar (Wicklin 1992).

Saglikli yasam bi¢imi davramislarindan bir digeri ise, stresle uygun bir
sekilde bas edebilmektir. Birey yasam boyu stres yaratan etken ve durumlarla
kars1 karsiyadir. Strese verilen tepkiler, uzun zaman dilimi iginde kronik
hastaliklarin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Bu hastaliklar bas agrisi, yiiksek
tansiyon, kalp rahatsizliklar1 gibi bedensel hastaliklar olabilecegi gibi psikolojik
ve zihinsel hastaliklar da olabilir (Stradley 1990, Kerr ve ark. 1990).
Amerikan Tip Birligi’ne gore, saghk kurulusuna bagvuran bireylerin tiim saglik
problemlerinin % 75’inin stresle ilgili oldugu belirlenmistir (Birkok 2000). Ayrica
yetigkinlerdeki hastaliklarin da % 43’i dogrudan stres kaynaklidir (Daniel ve
Gary 1998).



Bireylerin stresle uygun bas edemediklerinde ortaya cikabilecek
davraniglardan birisi sigara, alkol gibi maddelere yonelmektir. Sigara
kullananlarin, sigaranin stres ve gerginlik duygularimi azalttigina iliskin yogun bir
inan¢ bulunmakla birlikte, gercekte sigara icenlerin stres diizeyinin icmeyenlere
oranla daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Ayrica sigarayr birakanlarin stres
diizeyi, icenlere gore anlamli diizeyde azalmaktadir (Gencdz, Soykan, Soykan,
Gengoz 2003). Sigara toplumlarda onlenebilen tek 6liim nedeni olmasina ragmen
sigara icme ile ilgili nedenlerden diinyada her yil 3 milyon kisi yasamim
yitirmektedir. Alkol ise, tasikardiye neden olarak kalp kasinin oksijen
gereksinimini ve damar direncini artirict etkisiyle kalp kasinin kanlanmasini
olumsuz etkileyen bir maddedir. Alkollii ickiler uzun siire kullanildiginda mide-
duodenum iilseri, siroz, pankreatit, beyin hasari, sara nobeti, 6zofagus kanserleri
meydana gelmektedir (Spellbring 1991). Ayrica alkol, pek ¢ok kaza ve

yaralanmalarin temel nedenidir (Murray ve Zenter 1990).

Saglikli yasam bigcimi ile ilgili oOgelerden birisi de bireyin kendi
sagligindan sorumlu olmasidir. Bu sorumluluk bilinci ise egitimle kazanilir.
Egitim oOnceden belirlenen amaclar dogrultusunda bireye yeni davranislar
kazandirma, bireyi yetistirme ve gelistirme isidir. Egitim insana 6zgii ve insana
yonelik bir etkinliktir. Insan gerek biyolojik, gerekse psikolojik yapisi geregi
egitime gereksinimi olan bir varliktir (Ilgar 2005). Egitim ailede baslayip, okul

icinde ve disinda yapilan egitim ve 6gretimle birlikte yasam boyu siirmektedir.

Okul, sosyallesme siirecinde ilk temel toplumsal kurumdur (Yavuzer
2005). Okul, belli bir yas grubunun yer aldigi yasalarla belirlenmis heterojen
gruplari; gelecek kusaklarin toplumlarimi olusturacak ve daha sonraki yillarda
topluma hizmet verecek ¢ocuklar1 biinyesinde toplayan ve onlar1 yetistiren bir
kurulustur (Clemen, Gerber, Guire 1991). Okul egitimi icinde ozellikle
ilkogretim, cocuklara saglikla ilgili dogru bilgi, tutum ve davramslarin

kazandirldigi en ideal 6rgiin egitim kurulusudur (Giizelyazar 1996).



Saghg etkileyen bircok olumsuz tutum ve davranigin on bes yasina kadar
edinildigi, kazanilmis tutum ve davranislarin degistirilmesinin ¢ok zor oldugu,
buna karsin ilkokul déneminin saglik konusunda yapilan girisimlerden ¢ocuklarin
yasamlar1 boyunca yararlanmalari i¢in en uygun zaman oldugu belirtilmektedir

(MEB 1996, Sanford 2001).

[lkokul déneminde 6gretmen, ogretimde en 6nemli etkendir. Ciinkii okul
oncesi yillarda, cocugun 6rnek aldig kisiler nasil ana babasi ise, okul ¢aginda da
ogretmenidir (Yoriikoglu 2000). Ogretmen, bir bilgiyi, beceriyi, baskalarina
Ogretme isini meslek edinmis ve bunu planli, programli ve bilimsel bi¢cimde
gerceklestiren bir meslek iiyesidir. Is ve meslekler, bireysel olduklar1 kadar
toplumsaldirlar. Bireyler is ve meslekleri araciligi ile topluma 6nemli katkida
bulunurlar. Ogretmenlik meslegi stratejik acidan en énemli mesleklerden biridir.
Bu meslegi uygulayanlar insana bi¢cim vermek gibi zor bir isi iistlenmislerdir.
[Ikogretimdeki 6gretmenin gérevinin zor olusu, onun c¢ocuga model olma

ozelliginden kaynaklanmaktadir (Girgin 1995).

Bircok yetiskin saglikli ve dengeli bir yasam tarzi sergilemeleri
gerektiginde cogu zaman iyi bir rol model olamamaktadir (Kemn ve Close 1995,
Nelson 1997). Ogretmenler iizerinde yapilan arastirmalarda, 6gretmenlerin yariya
yakininin egzersiz yapmadigi, 6onemli bir kismimin sigara ve alkol kullandigi,
sigara kullanan 6gretmenlerin yaridan fazlasinin isyerlerinde yani okullarda sigara
ictigi belirlenmistir (Kocoglu ve Atilla 2001, Turgul ve ark. 2004). Ogretmenler
arasinda sigara igmenin yaygin bulunmasi, 6grencileri 6gretmenlerini rol modeli
alarak sigaraya Ozendirebilir (Bayik 1993). Vural’m (1997) Bayan ilkokul
Ogretmenleri iizerine yaptig1 arastirmada ise dgretmenlerin % 20’sinin arada bir
alkol aldig1, % 81’inin egzersiz yapmadiklari, % 40’1nin ise fazla kilolu olduklari

saptanmugtir.



Demografik faktorler saghigi gelistiren davranislart dolayli olarak
etkilemektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum gibi Ozellikler saghigi gelistiren
davraniglarin olusumunda etkendir. Sayan ve Erci’nin “Calisan Kadinlarin Saglig
Gelistirme Davranislari  ve Oz Bakim Giicii  Arasindaki  liskinin
Degerlendirilmesi” isimli ¢alismasinda yas, medeni durum, ekonomik durum,
ailedeki birey sayisi gibi degiskenlerin saglikli yasam bigcimi davranislarim
etkiledigi saptanmistir (Sayan ve Erci 1999). Bireyin boy, kilo, beden kitle indeksi
gibi Ozelliklerinin de saglik davramisimi etkiledigi belirtilmektedir (Smith ve

Maurer 2000).

Amerikan Hemgireler Birligi’nin toplumsal politika tespitinde hemsirenin
sagligin gelistirilmesindeki roliinii soyle belirlemistir; Hemsire, bireylerin ve
gruplarin gercek ve olasi saglik problemlerine uyumlarini, bireylerin sagliklarini
etkileyen cevreyi degerlendirme ve sagligi gelistirici hemsirelik girigsimlerini
yapmakla sorumludur. Sagligin gelistirilmesi kendini hemsirelikle ¢ok iyi bir

sekilde ifade etmektedir (Black ve Matossorin 1997).

Calisma alaninin dogas1 geregi toplumun bir¢ok alaninda gérev yapan
hemsirenin, okul toplumuna yo6nelik Onemli gorevleri vardir. Hemgsire
ogrencilerin, Ogretmenlerin ve okulda c¢alisan diger gorevlilerin sagliklarim
korumalar ve gelistirmeleri i¢in egitici, danisman, arastirici, savunucu gibi bir¢ok
roliinii kullanabilir. Bilindigi gibi okullarda saglik egitiminde en etkili kisi
ogretmendir. Okul alaninda calisan hemsirelerin bu konuda 6gretmenlere yol
gosterme sorumlulugu vardir. Ayrica okul hemsiresi 6gretmenlerin saglikli bir
yasam bi¢imi benimsemelerinde ve dgrencilere model olmalarinda 6nemli katkilar

saglayabilir.

[Ikogretim diizeyinde Ogretmenin tasidig1 egitici gorev, orta ve yiiksek
ogretim alanlarindaki gorevden ¢ok daha onemlidir. Ogretim ve egitimde iyi bir
baslangi¢, ¢cocugun gelecek yillarimi olumlu yonde ve kalic1 olarak etkileyebilir

(Yoriikoglu 2000).



Egitim calisanlari, mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi
stirdiirdiikleri yasam bicimleri ile rol modeli olma ve hizmet verdikleri grubu
etkileme Ozelligine sahiptirler. Ayrica, bu tiir calismalara katilan gruplarda anket
formunun igerdigi saglik uygulamalarina yonelik 6zellikler hakkinda bir
bilgilenme ve biling uyanmasi meydana geldigi saptanmistir (Stanhope ve
Lancaster 2000). Bu nedenle 6rnek grup olarak secilen Ogretmenlerin saglikli
yasam bicimlerine uyma ac¢isindan motive edilebilecegi ve cevrelerine bilgi
yayma potansiyelinde kisiler olduklarindan bu amaci karsilamada 6zellikle etkili
olacaklan diisiiniilmektedir. Bunlarin yaninda Ogretmenler {izerinde saglikli
yasam bi¢imi davramiglar1 konusunda yapilan arastirmalarin sinirli olmasi ve bu
arastirma ile Ogretmenler i¢in planlanacak hizmet ici egitim programlarina yol

gosterilebilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma sinif 6gretmenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve bu

davraniglar etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghgin Tanim

Yakin zamana kadar saglik; “hastalik ya da sakatligin olmayis1” olarak dar
bir ¢ercevede tanimlaniyordu. Bu goriis bireyi etkileyen sosyal ve ruhsal faktorleri
dikkate almiyordu. Oysa saglik; kiiltiirel, ekonomik, sosyal, fiziksel ve biyolojik
faktorlerden etkilenir. DSO saghig; “sadece hastalik ya da sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanmimlar. Kisinin
iyi olma durumu; aktivitelerden aldigi doyum, dengeli bir beslenme diizeyinin
olmasi, kisilerle olumlu iliskiler kurabilmesi, stresle basa ¢ikabilmesi ve bir yasam

amacinin olmasi ile agiklanir (Pender ve Barkauskas 1992, Batlag 2000).

Saglik kavramini tam olarak anlayabilmek i¢in objektif ve subjektif olarak

ikiye ayirmak gereklidir.

Subjektif olarak saglik, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden kendi
durumunu algilamasi halidir. Bu bakis agisina gore birey, hasta olmadigi halde
kendini hasta ya da hasta oldugu halde kendini saglikli algilayabilir. Bu nedenle
bireyin subjektif saglik algilayisinin bilinmesi gereklidir (Birol 2004). Saglhigin
algilanmasi ya da algilanan saglik; sagligin ¢cok boyutlulugunu yansitan bireyin
fiziksel, toplumsal, ruhsal ve biyolojik durumunun kendisi tarafindan
degerlendirilmesidir. DSO Avrupa Bolgesi Saglik Stratejilerinde belirttigi gibi
algilanan saglik, toplumun sagligini ve yasam kalitesini kontrol edebilmek igin
kullanilan baslica gostergelerden biridir (Bruin 1996). Objektif saglik algilayisi
ise; hekim muayenesi ve tani testleri ile belirlenen hastaliklarin olmamasidir. Bu
tanimlamalar dogrultusunda bir bireye saglikli diyebilmek icin, bireyin kendini
hem subjektif olarak saglikli algilamasi, hem de objektif olarak saglikli olmasi

gereklidir (Birol 2004).
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Bu yaklagimlar kadar kavramsal aciklamalarla felsefi boyutta konuyu ele
alanlar ise esas olarak “saglik” anlayisim1 oldukca genis bir a¢idan yorumlarlar.
Amac insanlarin kendi varliklarim1 ortaya koyabilecekleri, potansiyellerini
gerceklestirebilecekleri doyumlu bir hayat yasamalaridir. Bireylerin hayatlarim
kendi kontrolleri altina almalar1 ve sagliklar1 i¢in, kendi sorumluluklarinin

farkinda olmalar1 6nemlidir (Baltas 2000).

Son yillarda hastaliklar1 6nleyen ve sagligi gelistiren faaliyetler, farklh
saglik smmirlann  olan Negatif, Notral ve Porzitif saghk kavramlarnyla
aciklanmaktadir. Negatif Saghk; tedavi ve rehabilitasyon gerektiren saglik
durumunu ifade eder. Nétral Saghk; herhangi bir hastalik durumu olmaksizin,
dengeli bir saglik kavramimi ifade eder. Saghigi siirdirmede ve hastaliklari
onlemede amag, notral saglik durumunu korumaktir. Pozitif Saghk; saghigin
gelistirilmesi, iyilik diizeyinin arttirilmast ile ilgilidir. Dengeli bir saglik
durumundan sonra ulagilan yasam kalitesini ve potansiyel sagligi gelistiren saglik

davranislarini ifade eder.

2.2. Saghk Davramsi

Davranisg kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin

yaptiklar veya yapmaktan sakindiklan bir seyleri anlatmaktadir (Hans 1995).

Saghk davramsi; bireyin saglikli olabilmek icin inandigr ve yaptigi
herhangi bir faaliyeti ve saglikli oldugu zaman hastalig1 6nleyici davranigi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik davramisi yalmizca dogrudan go6zlenebilen acik
davraniglar degil, dolayl olarak olciilebilen mental olaylar1 ve duygu durumlarim
da icermektedir. Koal ve Cobb saglik davranisini, kendisinin iyi olduguna inanan,
herhangi bir hastalik belirtisi gostermeyen kisilerin saglikli kalmak amaciyla
yaptiklar1 eylemler olarak ifade ederler. Gochman’a gore kisinin saglik
davraniginin i¢ine; inanglar, beklentiler, giidiiler, degerler, algilar, kisisel tavirlar,

aligkanliklar ve psikolojik dzellikler gibi faktorler girmektedir (Gochman 1988).
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2.3. Saghikh Yasam Davramslarim Etkileyen Faktorler

Saglikli yasam davraniglart; bireyin motivasyonu, fiziksel, psikolojik,
kisisel ve davramgsal Ozellikleri ve degisimi fark etme diizeyinden

etkilenmektedir (Smith ve Maurer 2000).

2.3.1. Demografik Faktorler

Demografik faktorler saghigr gelistiren davramiglann dolayli olarak
etkilemektedir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi 6zellikler saglig
gelistiren davranislarin olusumunda etkendir. Volden, Longemo ve arkadaslarinin
(1990) Sagligr Gelistirme Modeli’'ni temel alarak 478 yetiskin birey {izerinde
yaptiklar ¢alismada; yas ve medeni durum degiskenlerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin uygulanmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu bulunmustur.
Johnson ve arkadaslarinin (1993) Sagligi Gelistirme Modeli’ni test etmek amact
ile 3025 yetiskin birey iizerinde yaptiklar1 calismada yas, gelir durumu, medeni
durum, egitim durumu degiskenlerinin dogrudan saghigi gelistirme davranislari

izerinde etkili oldugu belirlenmistir.

2.3.2. Biyolojik Ozellikler

Bireyin boy, kilo, beden kitle indeksi gibi 0Ozelliklerinin saghk
davraniglarini etkiledigi belirtilmektedir (Smith ve Maurer 2000). Johnson ve
arkadaslarinin (1993) Saghgi Gelistirme Modeli'ni test ettikleri ¢alismalarinda
beden kitle indeksinin saglign gelistirme davramiglan iizerinde etkili oldugu

bulunmustur.
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2.3.3. Kisilerarasi Etkilesim

Bu faktore gore aile, arkadas saglik gorevlileri, akrabalarla iyi etkilesimin
bireyin olumlu saglik davramisi kazanma diizeyini etkiledigi bildirilmektedir.
Hemsireler bireyleri saghigin1 gelistirmek icin cesaretlendirmede, destek
sistemlerinin kullanilmasini saglayabilir (Delaney 1994). Esin’in ¢alismasinda aile
ici iligkilerini “cok iyi” olarak ifade edenlerin saglikli yasam bicimi davranislan

ortalama puani, “iyi” olarak ifade edenlerden anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (Esin 1997).

2.3.4. Durumsal Faktorler

Bu faktore gore bireyin icinde bulundugu cevre davranis olusumunu
etkilemektedir. Birey ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik
haline ulagmasi igin, cevresi ile bas edebilmesi, cevresini degistirebilmesi,
isteklerini belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve doyum bulabilmesi gereklidir.
Kisinin saglik davraniglarim inanglar1, beklentileri, giidiileri, degerleri algilar1 ve
diger biligsel faktorlerinden kisisel tutumlari ve bunlara ek olarak, psikolojik

ozellikleri, davranis bigimleri ve aligkanliklar1 etkilemektedir (Spellbring 1991).
2.3.5. Davramsgsal Faktorler

Bu faktore gore bireyin bilgi ve beceri diizeyinin davranmis kazanmada
etkili oldugu belirtilmektedir. Sosyal Biligsel Modele gore bilgi, beceriler, bireysel
yeterlilik gibi faktorler saglik davranisini destekleyen etmenlerdir (Tabak 2000).
2.4. Saghikh Yasam Bicimi Davramslari

Olumlu saglik davramisi, bireylerin kendi sagligimi ve baskalariin

sagligim aktif bicimde korumak ic¢in bilingli ¢abalardan olusur. Bireyler

karsilasacaklart riskler ya da saglikli segenekler konusunda bilgi sahibi
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olmadiklarindan veya deger yargilari, edindikleri bilgi davramis bicimlerini
degistirmeleri icin yeterli olmadigindan sagligr bozucu tutum ve davraniglarda
bulunabilmektedirler (Herkes igin Saglik Hedefleri 2000, Ulusal Saglik Politikasi
1993).

Saglikl1 bir yasam icin, o yasami denetleyip yonlendirebilecek becerilerin
(sorunu formiile etme, ¢6ziim bulma, karar verme ve sonra bu kararlar1 uygulama)
uyusmazliklart ¢oziimleme yeteneginin, etkin bicimde iletisimde bulunma ve
kendi adma aktif miidahalede bulunma kapasitelerinin olmasi gerekmektedir

(Spellbring 1991, Spradley 1990 ).

Farrand ve Cox olumlu saghk davranislarinin demografik unsurlardan,
saglik deneyimlerinden, aile yapis1 ve biiyiikliigiinden etkilendigini, birey
profesyonel arasindaki iliskinin ve etkin destegin de en az saglik bilgisi ve beceri

kapasitesi kadar 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Farrand ve Cox 1993).

Son yillarda kalp hastaliklari ve bunun sonucu gelisen 6liimlerde,
paraliziler, motorlu ara¢ kazalar1 ve bebek oOliimlerindeki azalmalarda saglikli
yasam bicimi ve buna iligkin tutum ve davramslarin etkisi biiyiiktiir. Ciinkii
saglikli yagsam bi¢imine iliskin tutum ve davranislar risk faktorlerini azaltmaktadir

(Elizabeth ve Tanner 1991).

Koroner kalp hastaliklarinin tedavisinde ilerlemeler kaydedilmesine
ragmen, halen olimler cok fazla olmaktadir. Beslenme bigimi, egzersiz, stres
yonetimi kardiyovaskiiler hastaliklarin onlenmesinde ve tedavisinde onemli role
sahiptir. Sigara icimi ile ilgili davrams degisikligi ile Akciger kanserinden 6lme
riski azalmaktadir. Diyet, kanser Oliimlerinin % 35’inden sorumlu bir faktordiir
(Spradley 1990, Elizabeth ve Tanner 1991). Her yil yaklasik 12 milyon insan
cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanmakta ve bunlarin % 80’1 ise 15 ile 29 yas

arasindaki kisilerde goriilmektedir (Elizabeth ve Tanner 1991).

15



Hastalik, 6liim ve sakatliklarin azaltilmasi i¢in birey ve toplumun saglikli
yasam bicimi diizeylerinde artig olmas1 gerekmektedir. Saglikli yasamda;
» Kendini gerceklestirme
Saglik sorumlulugu
Egzersiz ve Fiziksel aktivite
Beslenme

Kisilerarasi destek

YV V V VYV V

Stres yonetimi

gibi 6 faktor olduk¢a ©nemli diizeyde bir etkiye sahiptir (Spradley 1990,
Ahijevych ve Bernhard 1994, Spellbring 1991, Pender ve Barkauskas 1992,
Barnum 1990).

2.4.1. Kendini Gerceklestirme

Bireyin saglikli bir kisilik gelistirmesi, ¢cevresine uyum saglayabilmesi,
toplumsal islevlerini yerine getirmesi ile kendini gerceklestirme diizeyi arasinda

yakin bir iligki vardir.

Maslow’a gore kendini gerceklestirme, bireyin tiimiiyle odaklasarak ve
oziimseyerek yasami dolu ve cosku ile yasamasidir (Erkan G. 1990). Kendini
gerceklestirmig, diger bir anlatimla psikolojik bakimdan saghikli bireyler
kendilerini oldugu gibi kabul ederler ve kendilerinden sikayet¢ci olmazlar. Ayni
zamanda kendileri ile doyum saglarlar, eksiklik veya hatalarindan dolay1 rahatsiz

olmazlar (Erkan G. 1990, Incir 1993).

Kendini gerceklestirmis birey, kendini tanir, giiclii ve zayif yonlerini bilir,
belli bir plan ve program cercevesinde belli bir hedef ve amaca yonelik bir yasam
stirer, basarilarimin farkindadir. Bireyin kendini takdir etmesi ve kendinden
memnun olmasi, kendinin degerli olduguna inanmasi da onun kendini
gerceklestirdigini gosterir (Bottorff, Johnson, Ratner, Hayduk 1996, Lusk, Ronis,
Kerr, Atwood 1994).
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Maslow’a gore, asagidaki niteliklere sahip olan Kkisiler

gerceklestirme yolunda olan saglikli kimselerdir;

>

YV V V V V V V V V V V VY

Gergekei olma

Kendini, bagkalarini ve dogay1 kabul etme
Problemlerin ¢dziimiine doniik olma
Otonomi sahibi olma

Insanlara kars1 empati, sempati, actma duygularin1 gelistirme
Kisiler arasi derin iliskiler kurma
Demokratik karakter yapisina sahip olma
Amaci aragtan ayirma

Filozofik giilmece duygusu gelistirme
Yaratici olma

Ozel ve yalmz yasamdan zevk alma
Giinliik yasaminda yenilikler bulabilme

Icinden geldigi gibi davranma (Kiligc1 2000).

kendini

Her davranisin gerisinde giderilmeye calisilan bir ihtiya¢ vardir. Davranis,

ihtiyaglan giderecegi diisiiniilen objelere (insan, nesne) yoneliktir. Psikolojinin bu

temel ilkesi mesleki faaliyetler icin de gegerlidir. Meslek veya is bir kimsenin en

giiclii olandan baslayarak sirasiyla ihtiyaglarina cevap verebildigi l¢iide yani bir

insanin istek siralamasi ile bir meslegin sagladigi olanaklarin 6nem sirasi denk

diistiigii oranda is veya meslekten hosnutluk s6z konusu olabilir (Kuzgun 2000).

Ogretmenlerin, mesleklerinden aldiklar1 doyum kadar, kendilerini kabul

diizeyleri de egitimin ve toplumun gelismesini dogrudan etkilemektedir. Kendini

kabul diizeyi yiiksek olan ve mesleginde doyuma ulasmis, basarili 6gretmenlerin

bu tutumlari, dgrencileri de etkileyecek ve saglikli bir toplumun olusmasina

katkida bulunacaktir.
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Kardag’in (1995), ilkogretimin farkli kademelerinde gorev yapan
ogretmenlerin kendini gerceklestirme diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptigi
arastirmasina gore; cinsiyet faktoriinii hedef alan karsilastirmalarda, 1. ve IL.
kademede gorev yapan Ogretmenler arasinda “destegi icten alma”, “kendini
gerceklestirme”, “kendini kabul” ve “baskalar ile yakin iligkiler kurma” boyutlari

bakimindan anlaml iliskiler saptanmamuistir.

Lo Vette (1997), 6gretmenlerin benlik kavrami ve benlik saygisi iizerine
yaptig1 arastirmasinda; ogretmenlerin benlik kavramlan ile 6grencilerin benlik
kavramlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu saptamistir (Aricak ve

Kulaksizoglu 1999).

2.4.2. Saghk Sorumlulugu

Saghk sorumlulugu; bireyin kendi sagligiyla ilgili olarak koruyucu
davraniglar, onleyici davranislar ve sagligi gelistirici davranislar ile ilgili olarak
tutum ve davramg degisikligi goOstermesi anlamina gelmektedir. Saglk
sorumlulugu bireyin kendi saglik bakim kalitesine etki eder ve saglhigina ne

diizeyde katildigini belirler.

Bireyin sagligina iligkin alabilecegi sorumluluk diizeyi;

» Viicudunu ve kendini tanimasi, saglik ile ilgili degisiklikler ve sapmalar
oldugunda bir hekime veya saglik kurulusuna miiracaat etmesi,

» Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerinin siklik ve

diizenine 6zen gostermesi,

Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

Saglikla ilgili tartismalara girmesi,

Saglikla ilgili yayinlar takip etmesi,

Sagligim izlemesi, iyiligini hissetmesi,

YV V V V V

Basit sapmalar (saghkla ilgili degisiklikler) oldugunda dahi gerekli

onlemleri almasi ile belirlenir.
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Bu tutum ve davraniglarin yerine getirilmesi, bireyin sagligina 6nem verdigini,
bireysel caba sarf ettigini gosterir (Lusk, Kerr, Ronis 1995, Bottorff, Johnson,
Ratner, Hayduk 1996).

2.4.3. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Psikologlar ¢agdas diinyanin énemli sorunlarindan birini, geligsen bilim ve
bilimin uygulama alani olan teknolojiye insanlarin ayak uyduramamasi sonucu
ortaya cikan rahatsizliklar olarak ele almaktadirlar. Buna paralel olarak giindeme
gelen 6nemli bir sorunda insanin yasantisinda hareketsizligin 6n plana ¢cikmaya
baslamasidir. Hareketsiz yasantida, once bedensel hareket yetilerinin kaybolmasi,
ardindan da yavas yavas organik cokiintiilerin gelmesi beklenir. Dolayisiyla
hareketsiz hale gelmis olan insanin gerilmesi ve Kkitlelerden kopmasi giindeme
gelecektir. Bunun sonucu doyumsuzluk, mutsuzluk, kilo alma, ¢abuk telaglanma,
kuskuculuk, huzursuzluk gibi 6zellikler ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Kalp
yetmezligi solunum kapasitesindeki kayiplar, sindirim ve bosaltim zorluklari,
fiziksel olarak sekil bozukluklari, eklem kireclenmeleri, durus bozukluklari
koroner damar hastaliklarina neden olan yag bilesiklerinin ortaya c¢iktigi
gozlenmektedir. Biitiin bu olumsuz kosullardan kurtulmak, insanlar1 zinde ve
saghikli kilmak icin egzersiz yapma ihtiyact bir zorunluluk olarak ortaya

cikmaktadir.

Amerikan Kalp Vakfi, kalp hastaliklarinin olugmasinda egzersiz
yoksunlugunu risk faktorii olarak kabul etmektedir. Egzersiz yapilarak yeniden
hareketliligin saglanmasi1 sonucu, insan icin daha kaliteli bir yasam s6z konusu
olabilir. Bu egzersizin onemli bir islevini “herkes icin saglik” slogani ile ortaya
cikan ve Kkitlelerin sagliklarim1 korumay1 amaglayan yoniinii ortaya koymaktadir.
Saglikli yasam icin egzersiz diisiincesi ile 1950’li yillardan sonra Onemli
arastirmalar yapilmistir. Arastirma bulgular temel fizyolojik islevlerin egzersiz
ile daha iyi gelisebildigini, bunun sonucu olarak 6zellikle koroner kalp

rahatsizliklart basta olmak iizere pek ¢ok rahatsizligin azaltilmasinda koruyucu
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etkisi oldugunu, rehabilitasyondaki ©nemini, kaygi, stres ve depresyonun
azaltilmasidaki roliinii ortaya ¢ikarmistir (Erkan 1998, Willis ve Campbell 1992,
Korug 1998).

Saglikli insanlar 2000 Ulusal Saglik Programi ve Hastalik Onleme
Hedefleri (1990), Amerikan Kalp Kurumu Onleme Konferans: (Blair, Powell,
Bazarre ve ark. 1993) ve Evde Oturarak Gecen Hayat Tarzimin Halk Sagligina
Olan Yiikii’'ne (Me Ginnis 1992) gore fiziksel aktivitenin sagliga yararlan agikca

tanimlanmastir.

Fiziksel aktivitenin biyolojik avantajlari;

» Solunum, kalp, dolagim ve sindirim fonksiyonlar1 daha diizenli ve verimli
calisir.

» Eklem, tendon, ligaman gibi hareket sistemi elemanlari daha saglam ve
daha esnektir.

» Istirahat nabzi ve kan basinci, kanda lipid, kolestrol ve LDL (Low Densty
Lipoprotein) daha diisiiktiir. Buna bagli olarak aterioskleroz gelisimi daha
seyrek goriiliir.

» Otonom sinir sistemi regiilasyonu daha iyidir.

» Sismanlik, diiztabanlik, postiir bozukluklar1 ve kas atrofisi daha azdir

(Kalyon 1995).

Giintimiizde saglikli olma cabasi ve fiziksel uygunlugun saglanmasi, biitiin
insanlarin genel amaci olmustur. Bu amacin gerceklestirilmesi ise yeterli ve
dengeli beslenme ile birlikte diizenli egzersiz yapmaktan gecer. lyi bir postiir ve
viicut simetrisi icin planli ve diizenli bir egzersiz programi gerekmektedir. Bu
program fiziksel uygunlugu gelistirmeye yonelik olmalidir. Fiziksel uygunlugu
gelisen bireyin esnekligi, kuvveti, kalp dolasim sistemi, dayamikliligi ve viicut

kompozisyonu gelismis demektir (Yilmaz 1998).
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2.4.4. Beslenme

Beslenme; biiyiime, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun siire yasamak
icin gerekli olan enerjiyi ve besin dgelerinin her birini yeterli miktarda saglayacak
olan besinleri, besleyici degerlerini yitirmeden, saglik bozucu duruma getirmeden

en ekonomik sekilde almak ve viicutta kullanmaktir (Yiicecan 1999).

Saglikli beslenme deyiminden ise sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
kronik hastalik riskini azaltmaya yonelik beslenme bicimi anlagilir (Baysal 1998).
Saglikli beslenme ile yasam dongiisi boyunca biiyiime ve gelismeyi
destekleyecek sekilde gerekli tiim besin 6geleri karsilanmali, enerji harcamasiyla
dengeli olacak miktarda enerji saglanmalidir. Yasam dongiisiiniin fakl
donemlerinde farklilik gosteren besin gesi gereksinimleri bireylerin fiziksel

saglik ve biligsel fonksiyonlarina katilmaktadir (Bidlack 1996).

Amerikan Kalp Dernegi Beslenme Komitesi’nin 2000 yilinda goézden

gecirdigi saglikli beslenme onerileri 4 temel diyet ilkesine dayanmaktadir.

Toplum Hedefi Temel ilkeler

Saglikl1 Beslenme Diizenleri Tiim besin gruplarindan besinler iceren
(meyveler, sebzeler, tim tahillar, az yagh
veya yagsiz kahvaltilik iiriinler, balik, kuru
baklagiller, kiimes hayvanlar1 ve yagsiz etler)
genis cesitlilikte bir diyet tiiketin.

Yeterli, asir1 olmayan besin alimi saglamak
amaciyla porsiyon sayisi ve biiyiikliigiinii

kontrol edin.
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Uygun Viicut Agirhg (BKIi<25)

Istenilen Kan Basinci

Sistolik <140 mm/Hg

Diyastolik <90 mmvHg

Enerji alimi ve gereksinimlerini esitleyin.
Agirhik kaybi isteniyorsa, enerji alimi ve
harcamasinda uygun degisiklikler
gerceklestirin (fiziksel aktivite).

Kalori yogunlugu ve seker icecegi yiiksek
besinleri kisitlayin

Istenilen kolesterol profili ~ doymus  yag,
kolesterol ve trans yag icerigi yiiksek
besinleri kisitlayin.

Sebzeler, balik, kuru baklagiller ve yagh
tohumlardan  gelen doymamis yaglan
kullanin.

Saglikl1 viicut agirligini koruyun.

Sebze, meyve, az yaghh veya yagsiz
kahvaltilik  diriinlerin  yer aldiZi  genis
cesitlilikte bir diyet tiiketin

Sodyum alimini kisitlayim.

Alkol alimini kisitlayin.

(American Heart Association 2000)

Bugiin sahip oldugumuz yasam bicimi ve beslenme aliskanliklar1 bizden

onceki kusaklara gore bircok acidan biiyiik degisiklikler gostermektedir.

Giiniimiiz insam teknolojik yenilikler ve yasam kosullarindaki gelismeler

sayesinde farkli bir yasam tarz1 siirdiirmektedir. Isini daha cok oturarak yapmakta,

kendine daha ¢ok zaman ayirabilmekte diger yandan daha az hareket etmekte ve

bu yasam bi¢imi bireylerin enerji harcamasim biiyiik {i¢liide azaltmaktadir. Bunun

yaninda kisilerin beslenme aliskanliklarinda da biiyiik degisiklikler olmus; asiri

yemek yeme fazla saf besin ve yag tiikketim, alkol, islenmis besin, fast food

yiyecek tiiketme egilimine itilmislerdir. Insan yasamindaki bu degisiklikler insan

bedeninin fiziksel yapisinin degismesine, boya uygun beden agirliginin artmasina,

baska bir ifade ile sismanliga neden olmustur (Baysal 1998, Siiriiciioglu 1999).
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Beslenme aligkanliklar1 insanlar1 bedensel ve zihinsel sagliklarin1 dnemli
derecede etkilemesi bakimindan giiniimiizde tiim diinya iilkelerinde iizerinde son
derece onemle durulan bir konudur. Kisinin 6giin sayisi, ana 0giinlerde ve ara
ogiinlerde tiikettikleri besinlerin tiir ve miktarlari, yiyecek satin alma, yemek
hazirlama, pisirme servis gibi ana 6zellikleri yaninda, kisilerin hizli veya yavas
yemek yemesi, besinlerin agizda iyice c¢ignenmesi, iziintiilii, neseli veya
yorgunluk durumlarinda besin tiiketimi, besinleri soguk ya da sicak tiiketme gibi
davranis kaliplarini iceren bir biitiinliikk olugturmaktadir. Ayrica egitim gelir ve
beslenme bilgi diizeyi, adet ve gelenekler, iklim, ¢evre, kentte ve kirsal kesimde
yasama gibi faktorler de beslenme aligkanliklarmma etki etmekte ve
yonlendirmektedir. Bu nedenle, bireyin beslenme aligkanliklarimi degistirmek ve

yeni bir sekil vermek gercekten zor bir ugrasidir (Siiriictioglu 1999).

Beslenme faktorleri ile cesitli saglik sorunlart arasindaki iliskiler ¢ok eski
caglardan beri bilinmektedir. Giiniimiizde de beslenme konular1 bircok
arastirmancinin ilgi odagi olmustur. Ciinkii beslenmenin sismanlik, hipertansiyon,
ateroskleroz, bazi kanser tiirleri, osteoporoz, diyabet ve dis ciiriikleri gibi
hastaliklarla giiclii bir iligkisi vardir. Bunun nedeni toplumda goriilen kronik
hastaliklar, besin 0Ogesi yetersizlikleri, enfeksiyonlar gibi ©nemli saglik
sorunlarinin basinda gelmesidir (Yetley ve Park 1995, Kocoglu 1997, Baysal
1999).

Beslenme sorunlariin egitimsizlik ve bilgisizlikle yakindan iliski oldugu
cesitli arastirmalarla ortaya konmustur. Saghigin korunmasi ve hastaliklarin
iyilesme hizinin arttirilmasinda beslenme konusunda bireyin ve toplumun
bilin¢lendirilmesi gereklidir. Bu yiizden insan saglig1 tizerinde etkili olan, egiten
ve yonlendiren Kkisilerin yeterli diizeyde beslenme bilgisine sahip olmasi

gerekmektedir.
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Saglikli ve iyi beslenen kisilerin, boy uzunlugu ile agirliklar1 arasinda
uyum bulunmaktadir. Boy uzunluguna gore olmasi gereken agirliga ideal agirlik
denilmektedir. ideal agirlik degerini saptamada DSO tarafindan onerilen Beden

Kitle Indeksi (B.K.1.) ¢ok kullanilan bir yontemdir (Cakir, Toprak, Yiiksel 2002).

Agirlik(kg)
B.K.I=

Boy uzunlugu(m?)

B.K.I skoru: 16-18.5 aras1 zayif, 18.6-25 aras1 boya gore uygun kiloda,
25.1-30 aras1 hafif sisman, 30.1-35 aras1 sigsman, 35.1 ve istii ise ¢ok sisman

olarak degerlendirilir.
2.4.5. Kisilerarasi Destek

Kisileraras1 destek bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iliskileri
sonucu elde edilen ve sagligin gelistirilmesindeki etkinligi kiiciimsenmeyecek bir
olgudur. Kisileraras1 destek iliskinin niteligine, iligskinin siirekliligine ve iliski

diizeyine baghdir. Iligkinin olabilmesi icin iletisimin olmasi gerekir (Ozcan 1996).

fletisim; insanin kendini, duygu ve diisiincelerini gereksinmelerini anlatma
ve bagkalarin1 anlama yoludur. Iletisim en az iki kisi arasinda olur, iliski bag
gelisir ve bu bag karsilikli deger vermeye, saygi duymaya ve destek olmaya
baghdir. Kisilerarasi iletisim veya iliski arkadaslar arasinda, aile bireyleri arasinda
sosyal cevre ve mesleki ¢evre arasinda olan iliskilerdendir.

» Algilama (bireyin genel deneyimleri olup, davranisin yoniinii belirler)

» Degerler (deger sisteminde yas, cins, inanislar rol oynar)

» Kiiltiir (bireyin diinya goriisii, orf ve ananeler)

» Duygular (6fke, sevgi, sefkat ve kin duygular) ile sosyal konum

kisilerarasi iliskiyi belirleyici rol oynar.
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Aktif dinleme, bilgi alma, bilgi verme, bireyi tanima ve sorunlarina tan
koyma, ¢6ziim bulmada ve destekleyici olmada oOnemlidir. Destek saglama
girisimlerinin olumlu ya da olumsuz olusu problem ¢oziimiinii etkiler (Ozcan

1996, Barg ve Heard 1996).

Bireyler cesitli donemlerde hastalik ve sakatlik nedeniyle kontrol kaybi,
beden imgesinde, rollerde ve iliskilerde degisiklikler yasarlar ve yasantilart bu
dénem veya siirecler iizerine odaklanir. Bu donemde bireyin ailesinden veya
yakin ¢evresinden destek gérmesi sorunlarin ¢oziimiinii ve mevcut durumu daha

kolay algilamasini basarmada yardimci olur (Barg ve Heard 1996).

Kisileraras1 iliskilerde destek veren kisi veya kisiler kosulsuz bir
yaklagimla ve giiven verici tutumlariyla iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasini
saglarlar. Destek veren kisi veya kisiler hem problemin ¢6ziimiine hem de asil
gereksinimin acia c¢ikmasina, bireyin bas etme yetene8inin artmasina katkida
bulunmus olurlar. Bas edebilme bicimi bireyden bireye farklilik tagir. Her bireyin
dini ve Kkiiltiirel ozellikleri ya da cocukluk donemindeki yasam deneyimleri
kisileraras1 iliski ve kisileraras1 destek siirecini etkiler. Destek ve isbirliginin

gelismesi icin kisilerarasi iletisimin siirekliliginin olmas1 gerekir (Arkanog 1993).

2.4.6. Stres Yonetimi

Giinliik yasamda hemen herkesin kullandigi bir kavram olan stres, son
yillarda iizerinde yapilan arastirmalarin artmasina karsin ilk insanoglunun
yaratildigi giinden beri varligimi hissettiren bir durumdur. Kisi kendisi i¢in asir
olan durumlardaki tepkilerin benzerligini bilin¢li olarak fark edememis olsa da,
sinirlarin1 asan olaylarda ne ile basa cikabilecegini iggiidiisel olarak bulmak
zorunda kalmustir. Insanlar alisik olmadiklar1 bir durumla karsi karsiya kalinca
once denemenin zorlugunu, sonra ona alismaya basladigini ve bu duruma daha

fazla dayanamadigin1 gérmiistiir (Senytiz 1999, Uzman 1992).
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Stres sozciigiiniin kullanildigi yerler ve kaynaklar incelendiginde, bugiin

stres kavraminin birbirinden farkli iki anlamda kullanildigi goriilmektedir. Stres

sozciligli hem organizmaya zarar veren etken, hem de zarar veren etkenlere karsi

organizmada otaya ¢ikan olumsuz degisiklikler ve tepkilerdir (Senyiiz 1999).

Geng (2000) stres sonucu ortaya ¢ikan tepkileri agagidaki gibi siralamistir.

>

Y VY

V V.V V V V V V

YV VY

Bireyin 6nemli 6nemsiz daha 6nceden kolaylikla verebildigi kararlar
vermekte giiclitk cekmesi.

Bireyin degersizlik, yetersizlik, giivensizlik ve terkedilmislik duygulari
hissetmesi.

Bireyin alisilmis davranis bicimlerinde 6nemli degisikliklerin meydana
gelmesi.

Bireyin en iyi olan1 degil, en garanti olan1 se¢mesi.

Uygun olmayan durumlarda ofke, diismanlik ve kizginlik gibi
davraniglar sergilemesi.

Sigara ve icki igme egiliminin artmasi.

Siirekli olarak kisisel hata ve basarisizliklarin diisiiniilmesi.

Asirt hayal kurma, sik sik diisiinceye dalip gitme.

Duygusal ve cinsel hayatta diisiincesiz davranislar igcinde bulunma.
Birlikte olunan insanlara kars1 asir1 giiven veya giivensizlik duyma.
Alisilmistan daha titiz ve isin gerektirdiginden daha fazla ¢aligma.
Konusmada ve yazmada belirsizlik.

Nispeten onemsiz konularda asir1 endiselenme veya tam tersine gercek
problemler karsisinda ilgisizlik ve kayitsizlik gosterme.

Sagliga kars asirt ilgi ve uyku bozuklugu.

Oliim ve intihar fikirlerinin sik sik tekrarlanmasi.

Insan viicudu stresle bas etmek igin iistiin bir tarzda yaratilmistir. Fakat bu

ancak belirli bir seviyeye kadar gecerlidir. Eger uyum saglayan araglar asiri

yiiklenir ve yorulur ise viicut engelsizce c¢alismaz olur ve cesitli organlar stres
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hedefleri haline gelebilir. Semptomlar tek tek veya ¢esitli kombinasyonlar halinde
ortaya ¢ikar. Kronik mide bozukluklari, bas agrilari, deri dokiintiileri, sirt agrilari,
diizensiz solunum ve uykusuzluk, erken belirtiler olup bireyin kendisini c¢ok
hirpaladiginin da bir gostergesidir. Psikolojik belirtiler benligimizde daha yavas
tirmanirlar ve bunlarin taninmalar1 da o kadar kolay degildir. Davranmis ruhsal
gerilimin bir gevsemesidir. Degisken, karakteristik olmayan davranis ve

duygulanim dalgalanmalar1 sik olarak gerilimden kaynaklanir (Geng 2000).

Bireyler stresle basa c¢ikma  stratejilerini  degisik  sekillerde
gelistirebilmektedir. Bunlar arastirmacilar tarafindan problem c¢ozmeye yonelik
aktif ve duygusal odakli basa c¢ikma olarak tanimlansa da, sosyal destege
basvurma, kacinma, kabul, bastirma, biligsel yeniden yapilandirma, duygusal

ifadelendirme gibi 6zel alt boyutlarda da ele alinabilmektedir.

Stresle basa ¢ikma siireci etkinlik diizeyi a¢isindan da ele alinir. Boyle bir
degerlendirme aym1 zamanda basa c¢ikma cabalarimin uyuma doniik olup
olmamasmi da gilindeme getirir. Uyum-basa cikma siireci degerlendirilirken
biligsel degerlendirme becerisi Onemli bir degisken olarak kabul edilir. Bu
kapsamda basa cikma cabalanyla iliskilendirilen uyum siirecinin, basa ¢ikma
kaynaklarim algilama bi¢imi, giinlitk yasam olaylarin1 ve biligsel degerlendirmeyi

nasil etkiledigini incelemek 6nemli bir arastirma konusudur.

Uyum siireci basa ¢ikma cabalariyla duygusal ya da problem odakli olarak
gelistirilebilir. Bunlarin duygusal ya da problem odakli olmasi yasanan kaygiyi
algilanan diizeye gore de degisebilir. Yiiksek diizeydeki problemlik uyum siirecini
zorlastirir. Ornegin depresyon gibi sosyal yasam aktivitelerinde ve kisiler aras
iligkilerde olumsuz etkiler yapan bir fenomen, bu durumdaki bireylerin uyum
cabalari depresif moda gore zorlanarak ayarlanmasi sonucunu getirir. Bunun

sonucunda da basa ¢ikma depresyona 6zgii bir formatta kurulur ve gelisir.
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2.5. Smif Ogretmenligi

Ulkelerin gercek giicii, bilgi teknoloji iiretmeleri ile ortaya cikar. Bu ise
bilgili insan ile olur. Bilgili insan kisaca, davranis degistirme siireci olarak
tanimlanan egitimin bir driiniidiir. Bundan dolay1 iilkelerin egitim durumlari

gelismislikleri ile dogru orantilidir (Arslan 2000).

Bilindigi gibi egitim, bireyde kendi yasantis1 ve kasitl kiiltiirlenme yoluyla
istenilen davranis degisikligini meydana getirme siirecidir. Diger bir deyisle
egitim genel anlamda bireyde davranis degistirme siirecidir. Egitimin temel
ogeleri ise Ogrenci, Ogretmen ve programdir. Bu 6gelerin her biri mutlak surette
Oonemlidir. Ancak egitimciler bu {i¢ 6ge arasindan 6gretmen dgesine ayr1 bir Snem
vermektedirler. Ciinkii 6gretmen, egitim-0gretim ortaminin diizenleyicisi olarak
diger unsurlan etkileme giiciine sahiptir. Bu itibarla da 6gretmen egitimin temel

unsuru olarak nitelendirilmektedir.

Insan yetistirme bilim ve sanat1 egitim ve 6gretimdir. Ogretmen ise; egitim
ve ogretim hizmeti yapan, is gorendir. Ogretmen insan davranislarimi ve
yeteneklerini gelistiren davranis mithendisi ya da performans miihendisi olan bir

meslek adamidir (Alkan 2000).

Giintimiizde ¢ocugun ihtiyaci olan bilgi, beceri davranislar1 kazandirma ve
gelistirme gorevini egitim kurumlar iistlenmektedir. Egitim kurumlarinda da bu
gorev birey olarak, ogrenmeyi kilavuzlayan ve saglayan o6gretmene diismektedir.
Ogretmenin gorevini, gesitli ogretim yontem ve tekniklerinden yararlanarak
O0grenme yasantilar1 diizenlemek ve istendik davramiglarin 6grencisi tarafindan

kazanilip kazanilmadigini degerlendirerek yiiriitmektedir (Fidan ve Erden 1998).
Kisaca dgretmenlik meslegi; egitim sektori ile ilgili olan sosyal, kiiltiirel,

ekonomik, bilimsel ve teknolojik boyutlara sahip, alanda 6zel uzmanlik bilgi ve

becerisini temel alan akademik calisma ve mesleki formasyonu gerektiren,
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profesyonel statiide bir ugrasi alamdir (Hacioglu ve Alkan 1997). Bir baska
ifadeyle Ogretmenligi, bireysel, sosyal, kiiltiirel, bilimsel, teknolojik boyutlu

profesyonel statiide bir egitim meslegi olarak tanimlayabiliriz.

Alkan’a (2000) gore 6gretmen, evrensel toplumun uyanik, ulusal toplumun
aydin, mesleginin ise yetenekli bir iiyesidir. Bu iiye, egitimi bir biitiin olarak
gorebilmek, belirli bir alanda uzmanlagmak, mesleki, bilgi ve becerilerini etkili
olarak uygulamak durumundadir. Ogretmen, mesleginde inang ve baglilik
duygusuna sahip olmali, meslegin degerler sistemine uygun davranmali,
mesleginin hukuki ve ahlaki yonlerini iyi tanimali, toplumdaki yerini, dnemini

tam olarak bilmeli ve boyle davranmalidir.

Ogretmenlerin goriislerine dayanan bir arastirmada egitimin amagclart;
giiven kazandirma, hayat1 sevdirme, isbirligi duygusu gelistirme, bilgi, beceri
ve olumlu davranislar kazandirma, kendini sevdirme, kendi sagligin1 koruyacak

davranmislar kazandirma olarak belirtilmistir (Baltas 1998).

Ogrenme evrensel bir ugrastir. Her insan sosyal rolii ve meslegi geregi
diger insanlara bir seyler ogretir. Tiirk Milli Egitim sistemi icerisinde yer alan
ve bireyin toplumsallasmasinda en etkili birimi olusturan ilk6gretim
kademesinde gorev yapan siif Ogretmenlerine de biiyilk sorumluluklar

diismektedir.

Icinde bulundugumuz dénemde 6gretmenlik, bir meslek olmaktan 6te bir
sanat olarak degerlendirilebilir. Sanat¢1 nasil {irettigi iiriinde bir icerik ve bicim
iligkisi kurabiliyorsa, 6gretmen de yetistirdigi bireyler ile toplumsal gelisme
arasinda bu tarz bir iligki kurulmasina dogrudan katki saglar. Bu anlamda
ogretmenler, Ozellikle yerlesmis bir gelenegi olan toplumlarda sadece bir kusagin
degil, biitiin kusaklarin, tiim insanlifin kurtulusunun temellerini atar. Bu acidan
bakildiginda Ogretmenlerin gorevi ve sorumlulugu, bugiin diine gore daha da

zorlagmistir. Egitim ve dgretim siirecinin gelistirilmesinin, dgretmenlerin mesleki
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ve yasam standartlarinin yiikseltilmesinin, bir biitiin olarak egitim sisteminin insan
merkezli olarak yeniden degerlendirilmesinin 6nemini daha da artmistir (Egitim-

Sen 2003).

Tiirkiye’de 1989 yilinda 6gretmen egitimi siiresinin 4 yila ¢ikarilmasi ve
1992 yilinda da Egitim Fakiilteleri icerisinde boliim haline getirilmesi sonucu,
stif Ogretmeni yetistiren programlar yeniden diizenlenmis ve gerek alan
derslerine gerekse dgretmenlik meslegine hazirlayici formasyon derslerine genel

program icerisinde daha fazla zaman ayrilmistir.

Siif 6gretmeni yetistiren programlarin egitim siiresinin 4 yila ¢ikarilmas,
daha nitelikli Ogretmen yetistirilmesine yonelik bir ¢aba olarak goriilmekle
beraber, mezun 6gretmen sayisinin azalmasina neden olmustur. Sonug¢ olarak bu
yapisal degisiklik sinif 6gretmenligi disindaki diger brans dgretmenlerinin, siif
Ogretmeni atanmasi gibi pedagojik yonden uygun olmayan alternatif Snlemler

alinmasina neden olmustur (YOK 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma, Sivas Ili Belediye sinirlari icerisinde yer alan smif
ogretmenlerinin saglikli yasam bicimi davraniglani ve bu davramiglar etkileyen

bazi faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Sivas Ili Belediye sinirlar1 icerisinde yer alan Ilkogretim
Okullarinda yapilmustir. Sivas Ili Belediye smirlari icerisinde yer alan 73
[Ikogretim Okulu vardir. Bu okullarm listesi ve ogretmen sayist Ek-3’te

verilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Sivas Ili Belediye simrlari igerisinde yer alan 73
[Ikogretim Okulu’nda gorev yapan toplam 876 sinif dgretmeni olusturmaktadr.
Evrenin tamami ornekleme alinmistir. Ancak arastirma sirasinda izinli, raporlu
olmasindan dolay1 okulda bulunmayan ve anket formu doldurmay1 kabul etmeyen
171 ogretmene ulasilamamistir. Bu yiizden arastirma 705 simf Ogretmeni

tizerinden gerceklestirilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler iki ayr1 form araciligiyla toplanmustir. Bunlar “Kisisel Bilgi

Formu” (Ek-1), ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi” (Ek-2)’dir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtiric1  tarafindan gelistirilen bu formda arastirmaya katilan sinif
Ogretmenlerinin; yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6gretmenlikteki hizmet yili, aile
tipi, ¢ocuk sayisi, ekonomik durumu, boyu ve kilosu, siirekli bir hastaliginin olup
olmamasi, saghgini algilamasi, sigara ve alkol kullanma durumlar1 gibi

ozelliklerini belirlemeye iliskin sorular yer almaktadir.

3.4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi

Bu olgek, 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan
gelistirilmistir. Bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak sagligi gelistiren
davraniglarin1 dlger. Bir¢ok topluluk iizerinde yapilan ¢alismalarda gecerliligi ve
giivenirligi kanitlanmis bir 6lcektir. Saglikli Yasam Bicimi Davramglar 6lgeginin
Tiirkiye’de gecerliligi giivenirligi 1997 yilinda Nihal Esin tarafindan “Endiistriyel
Alanda Calisan Isgilerin Saglik Davranislarinin Saptanmasi ve Gelistirilmesi” adli

doktora tezinde yapilmistir (Esin 1997).

Arastirmamizda SYBD Olgeginin giivenirlik katsayis1 “Cronbach Alpha;

0.90” olarak bulunmustur.

Olgek toplam olarak 48 maddeden olusmustur. Alt1 alt grubu vardir. Alt
gruplar; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisileraras1 destek ve stres yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina
kullanilabilir. Olcegin tiimiiniin puani saglikli yasam bicimi davranislart puanim

verir.

®.
L4

Kendini gerceklestirme alt grubu; bireyin yasam amaclarini, bireysel
olarak kendini gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tamidigini ve
memnun edebildigini belirler.

« Saglik sorumlulugu alt grubu; bireyin kendi sagligi iizerindeki sorumluluk

diizeyini, sagligina ne diizeyde katildiginm belirler.
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+ Egzersiz alt grubu; saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.

% Beslenme alt grubu; bireyin 6giinlerini secme ve diizenleme, yiyecek
secimindeki degerlerini belirler.

% Kisileraras1 destek; bireyin yakin c¢evresi ile iletisimini ve siireklilik

diizeyini belirler.

®
%

Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarin1 tanima diizeyini ve stres kontrol

mekanizmalarini belirler.

3.5. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

11 Milli Egitim Miidiirliigiinden verilerinin toplanmasina baslamadan 6nce
gerekli izin alinmistir. Soru formu ve oOlgek Ogretmenlere gerekli agiklamalar
yapilip arastirmaci tarafindan dagitilarak, formlar1 Ogretmenlerin kendi
kendilerine doldurmalar1 saglanmistir. Formlarin doldurulma islemi bittikten
sonra arastirmaci tarafindan toplanmistir. Olgegin uygulanmasi 8—10 dakika

surmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Ogretmenlerin  boy ve agirhiklart arastiricinin - kendisi  tarafindan
kalibrasyonu ayarlanmis banyo baskiilii ve ¢elik mezura yardimi ile dl¢iilmiistiir.
Olgiimler sirasinda  6gretmenlerin  iizerinde fazla kiyafet olmamasina,
ayakkabilarin cikartilarak topuk arkasi, sirt ve omuzlarin duvara dayanmasina
dikkat edilmistir. Arastirmaya alinan bireylerin Beden Kitle Indeksi = Agirlik(kg)

/ Boy(m)® formiilii ile degerlendirilmistir.

Saglikli yasam bicimi davramislarinin degerlendirilmesi: Bu amacla
kullanilan 6lcegin tiim maddeleri olumludur. Ters madde yoktur. Isaretleme
4 likert tipli 6l¢ek lizerine yapilir. Higbir zaman yaniti i¢in 1, bazen yaniti i¢in 2,

sik sik yaniti i¢in 3, diizenli olarak yaniti i¢in 4 puan verilir.
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Olgegin tamami icin en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192’dir.
Kendini gergeklestirme i¢in, en diisiik puan 13, en yiiksek puan 52’dir.
Saglik sorumlulugu i¢in, en diisiik puanl0, en yiiksek puan 40’dir.
Egzersiz alt grubu i¢in, en diisiik puan 5, en yiiksek puan 20’dir.
Beslenme alt grubu i¢in, en diisiik puan 6, en yiiksek puan 24’diir.
Kisilerarasi destek ve stres yonetimi i¢in, en diisiik 7, en yiiksek 28 puan
Olcegin alt gruplan farkl madde sayisindan olusmustur.
Kendini gerceklestirme: (13 madde) 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48.
Saglik sorumlulugu : (10 madde) 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46.

Egzersiz :(Smadde) 4, 13, 22, 30, 38.
Beslenme :(6 madde) 1, 5, 14, 19, 26, 35.
Kisileraras: destek  : (7 madde) 10, I8, 24, 25, 31, 39, 47.
Stres yonetimi :(7madde) 6, 14, 27, 36, 40, 41, 45.

Kisisel Bilgi Formu ve Saglikli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi
kullanilarak elde edilen veriler bagimli ve bagimsiz degiskenler dikkate alinarak,
bilgisayar ortaminda SPSS 12.0 yazilim programinda veri tabani olusturularak
degerlendirilmistir. Degerlendirme amaci ile iki Ortalama Aras1 Farkin Onemlilik
Testi (Independent Samples t Test) ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
testleri kullanilmistir. ANOVA testinde anlamli olan verilere, bu anlamli farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc  testi
uygulanmstir. Post-Hoc test olarak Tukey Testi kullanilmustir. Istatistiklerin

anlamlili1 icin yanilma diizeyi 0.05 kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Siiresi

Arastirma Nisan 2005 ten itibaren planlanmaya baglanmis, Temmuz 2005
tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Tez Onerisinin kabuliinden sonra Eyliil
2005 ile Mart 2006 tarihleri arasinda veriler toplanmig, 2006 yili Nisan ve Mayis
aylarinda degerlendirilmistir. 2006 yili Agustos aymnda ise tez yazimi

tamamlanmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sif Ogretmenlerini Tammlayic1 Bazi Ozellikler

Tablo 1. Smmif Ogretmenlerinin Tanimlayici Bazi Ozelliklerine Gore Dagilimi

(n=705)
Yas Say1 Yo
19-25 yas 16 2.3
26-40 yas 392 55.6
41 ve iizeri 297 421
Cinsiyet
Erkek 470 66.7
Kadin 235 33.3
Medeni Durum
Evli 643 91.2
Bekar 62 8.8
Aile Tipi
Cekirdek 660 93.6
Genis 31 4.4
Parcalanmisg 14 2.0
Cocuk Sahibi Olma Durumu*
Var 603 93.8
Yok 40 6.2
Cocuk Sayisr*
Bir 139 21.6
Iki 278 43.2
Ug ve lizeri 186 200
Yok 40 6.2
Esinin Calisma Durumu*
Evet 330 51.3
Hayir 313 48.7
Mezun Olunan Okul
Egitim Fakiiltesi 260 36.9
Egitim Enstitiisii 186 26.4
Yiiksek Okulu 142 20.1
Fen-Edebiyat ve Diger 117 16.6
Egitim Formasyonu Durumu
Lisansta aldim 446 63.3
Sonradan aldim 104 14.7
Almadim 155 22.0
* n=643
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Tablo—1 Devam

Hizmet Yih
1-5 y1l
6-10 y1l
11-20 y1l
21ve iizeri

Meslegine Yonelik
Memnuniyet Durumu
Memnun Degilim

Orta derece memnunum
Memnunum

Ekonomik Durumu

Koti

Orta

Iyi

Viicut Agirhgma Yonelik Oz
Degerlendirme

Zayif

Uygun Kilo

Sisman

Beden Kitle indeksi
Zayif

Uygun Kilo

Sisman

Sigara Kullanma Durumu
Hi¢ Igmemis

Birakmais

Iciyor

Alkol Kullanma Durumu
Hi¢ igmemis

Birakmais

Iciyor

Kronik Hastallk Durumu
Var

Yok

Siirekli flac Kullanma
Durumu

Var

Yok

Saghk Durumunu Algilama
Diizeyi

Cok lyi

Iyi

Kotii

Say1
53
229
174
249

43
231
431

73
365
267

64
466
175

31
327
347

286
152
267

599
65
41

171
534

118
587

109
553
43

%
7.5
32.5
24.7
353

6.1
32.8
61.1

10.3
51.8
37.9

9.1
66.1
24.8

4.4
46.4
49.2

40.6
21.6
37.8

85.0
9.2
5.8

243
75.7

16.7
83.3

15.5
78.4
6.1
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4.2. Smif Ogretmenlerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Tablo 2. Sinif Ogretmenlerinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislart (SYBD)
Olcegi ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalar1 (n=705)

Alt Olcekler Alt ve Ust Olcekten Her Bir Olcek icin
Deger * Alman Alt ve Ortalama Puanlar
Ust Deger X+SD
Kendini
Gergeklestirme 13-52 19-52 37.98 +5.61
Saglik
Sorumlulugu 1040 10-39 23.23 +£5.52
Egzersiz 5-20 5-20 9.45 +3.05
Beslenme 624 8-24 18.30 £3.03
Kisilerarasi Destek 7-28 11-28 20.15 £ 3.21
Stres Yonetimi 7-28 8-28 17.82 £3.50
SYBD Ol¢egi 48-192 77-175 126.94 £ 17.70

*Orij[nal Olgekte Alinabilecek En Diisiik ve En Yiiksek Puan

Ogretmenlerin  SYBD 6lcegi ve alt olceklerinden aldiklar1 puan
ortalamalar Tablo 8’de goriilmektedir. SYBD 6l¢eginden alinan puanlar sirasiyla;
kendini gergeklestirme 37.98 £5.61, saglik sorumlulugu 23.23 +5.52, kisilerarasi
destek 20.15 +3.21, beslenme 18.30 +3.03, stres yonetimi 17.82 +3.50, egzersiz
9.45 £3.05 olarak saptanmistir. Sinif 6gretmenlerinin SYBD 06l¢egi toplam puan
ortalamasi ise 126.94 £17.70’tir (Tablo 2).
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Tablo 3. Smif Ogretmenlerinin Yas Gruplarma Gore SYBD Olgegi ve Alt

Olgeklerinin Puan Ortalamalari

YAS GRUPLARI

19-25 26-40 41 ve iizeri Anlamhihk
Alt Olcekler n= 16 n=392 n=297 Derecesi

X+SD X+SD X+SD F p
Kendini 38.81+2.81 | 37.56+£0.55 | 38.49+0.65 2.51 0.08
Gergeklestirme
Saglik 23.19+2.71 | 22.94+0.55 | 23.62+0.62 1.26 0.28
Sorumlulugu
Egzersiz 10.50+1.31 | 9.10+0.31 9.85+0.34 6.03 0.00%*
Beslenme 16.63+1.56 | 18.05+0.31 | 18.73+0.32 6.90 0.00%*
Kisilerarasi 20.69+2.04 | 20.03+0.32 | 20.28+0.36 | 0.76 0.46
Destek
Stres Yonetimi 17.75+£1.68 | 17.41+0.35 | 18.36+0.37 6.33 0.00%*
SYBD Olcegi 127.564£9.20 | 125.10£1.82 | 129.33+1.90 | 4.89 0.00%*

* =p<0.05

Ogretmenlerin yas gruplarina gore SYBD 6lcegi ve alt dlgeklerinin puan

ortalamalarn incelendiginde, egzersiz, beslenme, stres yonetimi alt dlgegi ve genel

Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0.05).
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Egzersiz alt 0Olgegi puan ortalamalann ile yas gruplann ikiserli
karsilastirildiginda, 26-40 yas grubu ile 41 ve iizeri yas gruplar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger yas gruplari

arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Yas gruplarina gore beslenme puanlan ikiserli kargilagtinldiginda, 19-25
yas grubu ile 41 ve {izeri yas grubu; 2640 yas grubu ile 41 ve iizeri yas grubu
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger yas

gruplan arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Stres yonetimi alt Olcegi puan ortalamalan ile yas gruplan ikiserli
karsilastirlldiginda, 26-40 yas grubu ile 41 ve iizeri yas gruplar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger yas gruplari

arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Yas gruplan ile genel olgek puan ortalamasi ikiserli karsilastirildiginda
26—40 yas grubu ile 41 ve iizeri yas gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), diger yas gruplar1 arasinda farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

39



Tablo 4. Smf Ogretmenlerinin Cinsiyetine

Olgeklerinin Puan Ortalamalari

Gore SYBD Olgegi ve Alt

CINSIYET

Alt Olcekler Kadin Erkek Anlamlilik Derecesi

n=235 n=470

X+SD X+SD t p
Kendini 38.00+0.73 37.95+0.51 0.10 0.91
Gergeklestirme
Saglik 23.61+0.73 23.04+0.49 -1.28 0.19
Sorumlulugu
Egzersiz 8.52+0.39 9.91+0.27 5.82 0.00*
Beslenme 18.44+0.41 18.24+0.27 -0.82 0.41
Kisilerarasi 20.00+0.40 20.22+0.29 0.85 0.39
Destek
Stres Yonetimi 17.35+£0.46 18.06+0.32 2.52 0.01*
SYBD Olgegi 125.89+2.40 127.47£1.56 1.11 0.26

Ogretmenlerin cinsiyetine gore SYBD o&lgegi ve alt olceklerinin puan

ortalamalan incelendiginde, cinsiyet ile egzersiz ve stres yonetimi alt Olcekleri

puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 5. Sif Ogretmenlerinin Medeni Duruma Gore SYBD Olgegi ve Alt

Olgeklerinin Puan Ortalamalari

MEDENI DURUM

Alt Olcekler Bekar Evli Anlamhilik Derecesi

n=62 n=643

X+SD X+SD t p
Kendini 38.48+1.38 37.93+0.43 -0.75 0.45
Gergeklestirme
Saglik 23.17+1.47 23.94+0.43 -1.00 0.31
Sorumlulugu
Egzersiz 10.37+0.74 9.36+0.24 -2.59 0.01%
Beslenme 17.794£0.94 18.35+0.22 1.40 0.16
Kisilerarasi 20.68+0.75 20.10£0.25 -1.47 0.14
Destek
Stres Yonetimi 18.84+0.82 17.72+0.27 -2.57 0.01*
SYBD Ol¢egi 130.10+4.47 126.64+1.37 -1.47 0.14

Ogretmenlerin medeni durumlarina gore SYBD olgegi ve alt dlgeklerinin

puan ortalamalarn incelendiginde, medeni durum ile egzersiz ve stres yonetimi alt

Olcekleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 6. Smmf Ogretmenlerinin Aile Tipine Gore SYBD Olgegi ve Alt

Olgeklerinin Puan Ortalamalari

AILE TiPi
Alt Olgekler Cekirdek Genis Parcalanmsg Anlamhhk
n=660 n=31 n=14 Derecesi
X+SD X+SD X+SD F p
Kendini 37.88+0.42 | 39.26+2.09 39.71+2.84 1.57 0.20
Gergeklestirme
Saglik 23224042 | 22.19+2.21 26.29+3.00 2.70 0.06
Sorumlulugu
Egzersiz 9.45+0.24 8.94+1.19 10.57£1.29 1.38 0.25
Beslenme 18.32+0.23 | 18.16%1.19 18.00+2.04 0.11 0.89
Kisilerarasi 20.14+£0.25 | 19.90+1.47 | 21.36+1.30 1.08 0.33
Destek
Stres Yonetimi 17.73+£0.26 | 18.55+1.48 20.43+1.53 4.82 0.00*
SYBD Olgegi 126.74+1.35 | 127.00+7.40 | 136.36+15.90 | 2.03 0.13

Ogretmenlerin aile tipine gore SYBD olgegi ve alt olgeklerinin puan
ortalamalan incelendiginde, aile tipi ile stres yonetimi alt 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Stres yonetimi alt
Olcegi puan ortalamalan ile aile tipleri ikiserli karsilastirildiginda, cekirdek aile ile

parcalanmis aile gruplar arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 7. Sinif Ogretmenlerinin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére SYBD

Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

COCUK SAHIiBi OLMA DURUMU

Alt Olcekler Var Yok Anlamlilik Derecesi
n=603 n=40
X+SD X+SD t p
Kendini 37.85+0.45 39.20+1.59 -1.47 0.14
Gergeklestirme
Saglik 23.00+0.43 25.68+1.88 -2.99 0.00*
Sorumlulugu
Egzersiz 9.26+0.24 10.80+1.07 -3.10 0.00*
Beslenme 18.33+0.24 18.75+1.05 -0.87 0.38
Kisilerarasi 20.04+0.25 20.95+1.11 -1.72 0.08
Destek
Stres Yonetimi 17.67+0.28 18.60+1.15 -1.63 0.10
SYBD Olgegi 126.15+1.40 133.98+5.93 -2.72 0.00%*

Ogretmenlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére SYBD olcegi ve alt
Olceklerinin puan ortalamalar1 incelendiginde, ¢ocuk sahibi olma durumu ile
saglik sorumlulugu, egzersiz alt Olgekleri ve genel Olgek puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 8. Smif Ogretmenlerinin Cocuk Sayisina Gére SYBD Olcegi ve Alt

Olgeklerinin Puan Ortalamalari

COCUK SAYISI
Alt Olcekler Yok Bir iki Uc ve iizeri | Anlamhhk
n= 40 n=139 n=278 n=186 Derecesi
X+SD X+SD X+SD X+SD F p
Kendini 39.20+1.59 | 36.91+0.99 | 38.08+0.63 | 38.20+0.86 | 1.96 | 0.09
Gergeklestirme
Saglik 25.68+1.87 | 23.41+0.81 | 22.99+0.69 | 22.70+0.76 | 2.82 | 0.02*
Sorumlulugu
Egzersiz 10.80+1.07 | 9.06+0.53 9.27+0.36 9.41+0.40 | 4.25 | 0.00*
Beslenme 18.75£1.05 | 18.22+0.53 | 18.19+0.35 | 18.61+0.40 | 1.25 | 0.28
Kisilerarasi 20.95+1.11 | 19.76+0.55 | 20.07+£0.37 | 20.22+0.47 | 1.61 | 0.16
Destek
Stres YOnetimi 18.60£1.15 | 17.18+0.59 | 17.78+0.41 | 17.85£0.51 | 3.02 | 0.01*
SYBD Olgegi 133.98+5.92 | 124.55+3.13 | 126.38+2.06 | 126.99+2.44 | 2.80 | 0.02*

Ogretmenlerin ¢ocuk sayisina gore SYBD olgegi ve alt dlgeklerinin puan

ortalamalar incelendiginde, ¢ocuk sayisi ile saglik sorumlulugu, egzersiz, stres

yonetimi alt 6lgekleri ve genel 6lcek puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

44




Saghk sorumlulugu alt grubu ile smif Ogretmenlerinin cocuk sayisi
karsilastirildiginda, iki cocuk sahibi olanlar ile ¢ocugu olmayanlar, ii¢ ve lizeri
cocugu olanlar ile cocuk sahibi olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0.05).

Egzersiz alt grubu ile ¢ocuk sayisi karsilastirildiginda, tek cocugu olanlar
ile cocugu olmayanlar ve iki ¢ocugu olanlar ile ¢ocugu olmayanlar arasinda

anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Cocuk sayist ile stres yonetimi puan ortalamasi ikiserli karsilastirildiginda,
tek cocugu olanlar ile ¢ocugu olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0.05).

Cocuk sayis1 ile genel 6l¢ek puan ortalamasi ikiserli karsilastirildiginda,
tek cocugu olanlar ile ¢ocugu olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 9. Simif Ogretmenlerinin Esinin Calisma Durumuna Gére SYBD Olgegi ve

Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

ESININ CALISMA DURUMU

Alt Olcekler Evet Hayir Anlamlilik Derecesi

n=330 n=313

X+SD X+SD t p
Kendini 37.66 £ 0.62 38.22 +0.61 -1.24 0.21
Gergeklestirme
Saglik 23.40 £0.62 22.92 +0.58 1.09 0.27
Sorumlulugu
Egzersiz 8.98 £0.35 9.76 £ 0.32 -3.25 0.00*
Beslenme 18.30 £ 0.34 18.41 £0.30 -0.48 0.62
Kisilerarasi 19.99 £ 0.36 20.21 £ 0.36 -0.90 0.36
Destek
Stres Yonetimi 17.34 £0.38 18.16 £ 0.38 -3.07 0.00%*
SYBD Olgegi 125.74 £2.03 127.68 £ 1.82 -1.46 0.14

Ogretmenlerin esinin calisma durumuna goére SYBD olcegi ve alt

Olceklerinin puan ortalamalari incelendiginde, esinin ¢alisma durumu ile egzersiz

ve stres yoOnetimi alt Olcekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 10. Sinif Ogretmenlerinin Mezun Olduklar1 Okullara Gére SYBD Olcegi

ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

MEZUN OLUNAN OKUL
. Fen
Alt Olcekler Egitim Egitim Yiiksek Edebiyat Anlamhhk
Fakiiltesi Enstitiisii Okul ve Diger Derecesi
n=260 n=186 n=142 n=117
F p
X+SD X+SD X+SD X+SD
Kendini 37.79+0.66 | 38.76+0.85 | 37.84+1.32 | 37.84£1.05 | 1.77 | 0.15
Gergeklestirme
Saglik 22.7940.67 | 23.78+0.77 | 23.05£0.85 | 23.56+1.13 | 1.36 | 0.25
Sorumlulugu
Egzersiz 9.13+0.37 9.91+0.40 9.20+0.49 9.73£0.65 | 3.07 | 0.02*
Beslenme 18.03£0.37 | 18.87+0.40 | 18.15+0.50 | 18.21+0.62 | 3.07 | 0.02*
Kisilerarasi 20.1240.40 | 20.43+0.45 | 19.86+£0.53 | 20.12+0.58 | 0.87 | 0.45
Destek
Stres Yonetimi | 17.37£0.41 | 18.77+0.49 | 17.56£0.56 | 17.63+0.68 | 6.60 | 0.00*
.. &
SYBD Olcegi 125.23£2.13 | 130.53+2.37 | 125.25+3.44 | 127.09+3.68 | 3.84 | 0.01

Ogretmenlerin mezun olduklari okullara gore SYBD olcegi ve alt

Olceklerinin puan ortalamalar1 incelendiginde, mezun olduklar1 okullar ile

egzersiz, beslenme, stres yonetimi alt Ol¢ekleri ve genel 6l¢ek puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05).
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Ogretmenlerin egzersiz alt dlgegi puan ortalamalari ile mezun olduklart
okullar ikiserli karsilastirildiginda, egitim fakiiltesinden mezun olanlarla ile egitim
enstitiisinden mezun olanlar arasinda farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Beslenme alt 6lcegi puan ortalamalar ile mezun olduklar1 okullar ikiserli
karsilastirildiginda, egitim fakiiltesinden mezun olanlarla ile egitim enstitiisiinden

mezun olanlar arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Stres yonetimi alt 6l¢egi puan ortalamalart ile mezun olduklart okullar
karsilagtirildiginda, egitim enstitiisiinden mezun olanlar ile Fen-Edebiyat ve diger
fakiiltelerden mezun olanlar arasinda, egitim fakiiltesi ile yliksekokul mezunlari

arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ogretmenlerin, genel dlgek puan ortalamalari ile mezun olduklari okullar
karsilasgtirlldiginda, egitim enstitiisiinden mezun olanlar ile egitim fakiiltesi
mezunlar arasinda, egitim enstitiisiinden mezun olanlar ile yiiksekokul mezunlari

arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 11. Sinif Ogretmenlerinin Egitim Formasyonu Alma Durumlarina Gore

SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalart

EGITIM FORMASYONU ALMA DURUMU

) Lisansta Sonradan Anlamhlik
Alt Olcekler Alan Alan Almayan Derecesi
n=446 n=104 n=155
X+SD X+SD X+SD F p
Kendini 37.68+0.52 | 37.11+£1.00 | 39.43+0.89 7.22 0.00*
Gergeklestirme
Saglik 23.11+0.52 | 22.95+1.22 | 23.79+0.78 1.02 0.35
Sorumlulugu
Egzersiz 9.434+0.29 9.11+0.59 9.7440.49 1.35 0.25
Beslenme 18.09+0.28 18.52+0.64 18.77+0.44 3.17 0.04*
Kisilerarasi 20.08+0.29 19.934+0.67 | 20.49+0.51 1.20 0.29
Destek
Stres Yonetimi 17.62+0.33 17.25+0.65 18.79+0.54 8.31 0.00*
.. *
SYBD Olgegi 126.01£1.68 | 124.87+3.63 | 131.01%2.45 5.48 0.00

Ogretmenlerin egitim formasyonu alma durumlarma gére SYBD olcegi ve

alt olceklerinin puan ortalamalart incelendiginde, egitim formasyonu alma

durumu ile kendini ger¢eklestirme, beslenme, stres yonetimi alt Slgekleri ve genel

Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0.05).
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Ogretmenlerin kendini gergeklestirme alt olgegi puan ortalamalari ile
egitim formasyonu alma durumlan ikiserli karsilagtirildiginda, formasyon
almadim diyenler ile sonradan aldim diyenler arasinda ve lisansta aldim diyenlerle

formasyon almadim diyenler arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Beslenme alt Olcegi puan ortalamalart ile egitim formasyonu alma
durumlan ikiserli karsilastirildiginda, formasyonu lisansta aldim diyenlerle

formasyon almadim diyenler arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Stres yonetimi alt 6l¢egi puan ortalamalari ile egitim formasyonu alma
durumlan ikiserli kargilastirildiginda, formasyon almadim diyenlerle lisansta
aldim diyenler arasinda ve formasyon almadim diyenlerle sonradan aldim diyenler

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Genel olgek puan ortalamalar1 ile egitim formasyonu alma durumlari
ikiserli karsilastirildiginda, formasyon almadim diyenlerle lisansta aldim diyenler
arasinda ve formasyon almadim diyenlerle sonradan aldim diyenler arasinda

anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 12. Siif Ogretmenlerinin Hizmet Yilina Gore SYBD Olgegi ve Alt
Olgeklerinin Puan Ortalamalari
HIZMET YILI
Alt Olcekler 1-5 6-10 11-20 21 ve iizeri | Anlamhlik
n=53 n=229 n=174 n=249 Derecesi
X+SD X+SD X+SD X+SD F p
Kendini 39.47£1.43 | 36.86+£0.72 | 37.98+0.75 | 38.69+0.74 | 5.73 | 0.00*
Gergeklestirme
Saglik 24.23+1.50 | 23.00+£0.76 | 22.34+£0.84 | 23.86+0.63 | 3.34 | 0.01*
Sorumlulugu
Egzersiz 9.72+0.94 9.12+0.41 8.99+0.45 10.01+0.36 | 5.23 | 0.00*
Beslenme 17.68+1.00 | 17.98+0.42 | 18.21+0.43 | 18.81+0.35 | 4.04 | 0.00*
Kisilerarasi 21.15£0.84 | 19.7240.41 | 19.98+0.48 | 20.45+0.40 | 3.97 | 0.00*
Destek
Stres Yonetimi | 18.13£1.02 | 17.05£0.44 | 17.51£0.52 | 18.68+£0.43 | 9.71 | 0.00*
. £l
SYBD Olgegi 130.3845.06 | 123.73+2.53 | 125.01+2.47 | 130.51+2.07 | 7.42 | 0.00

Ogretmenlerin hizmet yila gore SYBD olcegi ve alt dlgeklerinin puan

ortalamalarn incelendiginde, hizmet yili ile kendini gerceklestirme, saglik

sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek, stres yonetimi alt dlgekleri

ve genel Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi fark

bulunmustur (p<0.05).

51




Kendini gergeklestirme alt 6lgegi puan ortalamalari ile hizmet yili ikiserli
karsilastirildiginda, hizmet yili 1-5 yil arasinda olanlar ile 6-10 yil olanlar
arasinda ve 6-10 yil arasinda olanlar ile 21 y1l ve iizeri olanlar arasinda anlamli

fark bulunmustur (p<0.05).

Saglik sorumlulugu alt 6lgcegi puan ortalamalar ile hizmet yili ikiserli
karsilastirildiginda, hizmet yili 11-20 y1l arasinda olanlar ile 21 yil ve iizerinde

olanlar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Egzersiz alt oOlcegi puan ortalamalarn ile hizmet yili ikiserli
karsilagtirildiginda, hizmet yil1 21 y1l ve iizeri olanlar ile 610 yil olanlar arasinda
ve hizmet yil1 21 y1l ve iizeri olanlar ile 11-20 yil olanlar arasinda anlaml fark

bulunmustur (p<0.05).

Beslenme alt Olcegi puan ortalamalar1 ile hizmet yili ikiserli
karsilastirildiginda, hizmet yil1 6-10 y1l arasinda olanlar ile 21 yil ve iizeri olanlar

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Kisileraras1 destek alt Olcegi puan ortalamalar ile hizmet yili ikiserli
karsilagtirildiginda, hizmet yili 1-5 yil arasinda olanlar ile 6-10 yil olanlar

arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

Stres yonetimi alt Olcegi puan ortalamalari ile hizmet yili ikiserli
karsilagtirildiginda, hizmet yil1 21 y1l ve iizeri olanlar ile 610 yil olanlar arasinda
ve hizmet yil1 21 yil ve iizeri olanlar ile 11-20 yil olanlar arasinda anlaml fark

bulunmustur (p<0.05).
Genel 0l¢cek puan ortalamalan ile hizmet yili ikiserli karsilastirildiginda,

hizmet y1l1 21 y1l ve {izeri olanlar ile 610 y1l olanlar arasinda ve hizmet yil1 21 y1l

ve iizeri olanlar ile 11-20 yi1l olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 13. Simif Ogretmenlerinin Meslegine Yonelik Memnuniyet Durumlarina

Gore SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

MESLEGINE YONELiK MEMNUNIYET DURUMU

) Memnun Orta Derecede | Memnunum Anlamhhk
Alt Olcekler Degilim Memnunum Derecesi
n=43 n=231 n=431
X+SD X+SD X+SD F p
Kendini 36.77+1.72 36.36+0.72 38.97+0.51 18.25 0.00*
Gergeklestirme
Saglik 24.47+1.76 22.44+0.77 23.54+0.50 4.16 0.01*
Sorumlulugu
Egzersiz 9.14+0.89 8.99+0.36 9.72+0.30 4.61 0.01%*
Beslenme 17.47+0.86 17.61+0.42 18.76+0.27 13.07 0.00*
Kisilerarasi 19.91£1.00 19.48+0.40 20.53+0.30 8.30 0.00*
Destek
Stres Yonetimi 17.72+1.00 17.09+0.43 18.23+0.34 8.15 0.00*
.. £l
SYBD Olcegi 125.47+45.11 121.97+£2.23 129.75+1.66 15.28 0.00

Ogretmenlerin meslegine yonelik memnuniyet durumlarina goére SYBD

Olcegi ve alt dlgeklerinin puan ortalamalart incelendiginde, memnuniyet durumu

ile kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi

destek, stres yonetimi alt Olgekleri ve genel Olgek puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05).
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Ogretmenlerin kendini gergeklestirme alt olgegi puan ortalamalari ile
memnuniyet durumu ikiserli karsilastirildiginda, mesleginden memnun olanlar ile
memnun olmayanlar arasinda ve memnun olanlar ile orta derecede memnun

olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Saglik sorumlulugu alt 6lcegi puan ortalamalar ile memnuniyet durumu
ikiserli karsilastirlldiginda, mesleginden memnun olanlar ile orta derecede

memnun olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Egzersiz alt olgegi puan ortalamalari ile memnuniyet durumu ikiserli
karsilagtirildiginda, mesleginden memnun olanlar ile orta derecede memnun

olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Beslenme alt 6lcegi puan ortalamalar1 ile memnuniyet durumu ikiserli
karsilastirlldiginda, mesleginden memnun olanlar ile memnun olmayanlar
arasinda ve memnun olanlar ile orta derecede memnun olanlar arasinda anlamh

fark bulunmustur (p<0.05).

Kisileraras1 destek alt Olcegi puan ortalamalar1 ile memnuniyet durumu
ikiserli karsilastirlldiginda, mesleginden memnun olanlar ile orta derecede

memnun olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Stres yonetimi alt 6lcegi puan ortalamalari ile memnuniyet durumu ikiserli
karsilagtirildiginda, mesleginden memnun olanlar ile orta derecede memnun

olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Genel oOlcek puan ortalamalart ile memnuniyet durumu ikiserli

karsilagtirildiginda, mesleginden memnun olanlar ile orta derecede memnun

olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 14. Siif Ogretmenlerinin Ekonomik Durumuna Gore SYBD Olgegi ve Alt

Olgeklerinin Puan Ortalamalari

EKONOMIK DURUMU
Alt Olcekler Kotii Orta Iyi Anlamlilik Derecesi
n=73 n=365 n=267
X+SD X+SD X+SD F p
Kendini 37.79+1.25 | 37.60 £0.59 | 38.55+0.66 2.28 0.10
Gergeklestirme
Saglik 24.01£1.30 | 22.65+0.58 | 23.82+0.63 4.35 0.01*
Sorumlulugu
Egzersiz 10.08+£0.70 | 9.18+0.30 9.64+0.39 3.53 0.03*
Beslenme 17.85+£0.70 | 18.25+0.30 | 18.50+0.37 1.45 0.23
Kisilerarasi 21.03+0.73 | 20.01+0.34 | 20.10+0.37 3.13 0.04*
Destek
Stres Yonetimi 18.68+£0.78 | 17.52+0.35 | 18.00+0.44 3.94 0.02%*
.. &
SYBD Olgegi 129.45+4.04 | 125.21£1.80 | 128.62+2.17 3.71 0.02

Ogretmenlerin ekonomik durumlarina gore SYBD olcegi ve alt

Olceklerinin puan ortalamalar1 incelendiginde, ekonomik durumu ile saglik

sorumlulugu, egzersiz, kisilerarasi destek, stres yonetimi alt Slgekleri ve genel

Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0.05).
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Ogretmenlerin saghk sorumlulugu alt olgegi puan ortalamalari ile
ekonomik durumu ikigerli karsilagtirildiginda, ekonomik durumu orta diizeyde

olanlar ile iyi olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Egzersiz alt Olgegi puan ortalamalart ile ekonomik durumu ikiserli
karsilagtirildiginda, ekonomik durumu kotii olanlar ile orta diizeyde olanlar

arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

Kisileraras1 destek alt Olce§i puan ortalamalart ile ekonomik durumu
ikigerli karsilastirildiginda, ekonomik durumu koétii olanlar ile orta diizeyde

olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Stres yonetimi alt 6l¢egi puan ortalamalar ile ekonomik durumu ikiserli
karsilastirildiginda, ekonomik durumu kotii olanlar ile orta diizeyde olanlar

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Genel 0Olcek puan ortalamalari ile ekonomik durumu ikiserli

karsilagtirildiginda, ekonomik durumu orta diizeyde olanlar ile iyi olanlar arasinda

anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 15.

Sinif

Ogretmenlerinin

Viicut

Agirlhigma

Yonelik Oz

Degerlendirmelerine Gore SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

VUCUT AGIRLIGINA YONELIK OZ DEGERLENDIRME

Alt Olcekler Zayf Uygun Kilo Sisman Anlamhhk
n=64 n=466 n=175 .
Derecesi
X+SD X+SD X+SD
F p
Kendini 37.41£1.28 38.32+0.51 37.28+0.83 2.58 0.07
Gergeklestirme
Saglik 21.64£1.26 23.31+0.50 23.61+0.86 3.13 0.04*
Sorumlulugu
Egzersiz 8.20+0.64 9.68+0.28 9.30+0.48 6.95 0.00*
Beslenme 18.34+0.61 18.35+0.28 18.17+£0.46 0.24 0.78
Kisilerarasi 20.05£0.81 20.21+0.28 20.02+0.51 0.25 0.77
Destek
Stres Yonetimi 17.06£0.78 17.85+0.32 18.02+0.51 1.81 0.16
SYBD Ol¢egi 122.70+£3.86 | 127.73+1.61 126.40+2.74 2.38 0.09

Ogretmenlerin viicut agirhiklarina yonelik 6z degerlendirmelerine gore

SYBD olgegi ve alt dlgeklerinin puan ortalamalart incelendiginde, kendi viicut
agirliklarina yonelik tanimlamalan ile saglik sorumlulugu ve egzersiz alt 6l¢ekleri

puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Ogretmenlerin saglik sorumlulugu alt 6lgegi puan ortalamalari ile kendi
viicut agirliklarina yonelik tanimlamalar ikiserli karsilastirildiginda, viicut agirhig

zayif olanlar ile sisman olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Egzersiz alt 6lcegi puan ortalamalar ile kendi viicut agirliklarina yonelik
tanimlamalan ikiserli karsilagtinldiginda, viicut agirligi zayif olanlar ile sigsman
olanlar arasinda ve viicut agirligi zayif olanlar ile uygun kiloda olanlar arasinda

anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 16. Sinif Ogretmenlerinin Beden Kitle Indeksine Gore SYBD Olgegi ve Alt

Olgeklerinin Puan Ortalamalari

BEDEN KiTLE iNDEKSI
Alt Olcekler Zayf Uygun Kilo Sisman Anlamhhk
n=31 n=327 n=347 .
Derecesi
X+SD X+SD X+SD F p
Kendini 38.39 +1.66 37.94 +0.60 37.99 +0.62 0.09 0.91
Gergeklestirme
Saglik 22.55 #1.91 23.44 +0.62 23.10+0.57 0.57 0.56
Sorumlulugu
Egzersiz 8.23 #1.10 9.40 +0.34 9.61+0.32 3.00 0.05
Beslenme 19.16 +0.87 18.39 +0.33 18.15+0.32 1.82 0.16
Kisilerarasi 19.97 #1.10 20.30 +0.33 20.02+0.35 0.69 0.50
Destek
Stres YoOnetimi 17.00 #1.10 17.80+0.33 17.92+0.37 0.99 0.37
SYBD C)lgegi 125.29+5.60 127.27+1.94 126.78+1.89 0.20 0.81

Ogretmenlerin beden kitle indeksine gore SYBD o6lgegi ve alt dlgeklerinin

puan ortalamalar1 incelendiginde, beden kitle indeksi ile kendini gerceklestirme,

saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarast destek, stres yonetimi alt

Olcekleri ve genel dlgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 17. Sinif Ogretmenlerinin Sigara Kullanma Durumlarina Goére SYBD

Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

SIGARA KULLANMA DURUMU

Hic icmemis

Birakms

iciyor

Alt Olcekler 12286 n=152 =267 Anlamhihk
Derecesi
X+SD X+SD X+SD

F P
Kendini 37.91+0.68 38.89+£0.90 | 37.54+0.64 | 2.85 0.05
Gergeklestirme
Saglik 23.14+0.67 24.28+0.91 | 22.75+£0.63 | 3.82 0.02*
Sorumlulugu
Egzersiz 9.17+0.35 9.84+0.49 9.52+0.37 | 2.52 0.08
Beslenme 18.21+0.37 18.95+£0.40 | 18.04+0.37 | 4.61 0.01*
Kisilerarasi 19.95+0.38 20.35+£0.52 | 20.25+£0.37 | 0.94 0.38
Destek
Stres Yonetimi 17.59+0.42 17.95+£0.56 | 17.99+£0.40 | 1.01 0.36
SYBD Olcegi 125.98+42.22 | 130.26£2.63 | 126.09+£2.03 | 3.42 0.03*

Ogretmenlerin sigara kullanma durumlarina gore SYBD olgegi ve alt

Olceklerinin puan ortalamalar1 incelendiginde, sigara kullanma durumu ile saglik

sorumlulugu, beslenme alt olgekleri ve genel Olgek puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05).
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Ogretmenlerin saglik sorumlulugu alt 6lgegi puan ortalamalari ile sigara
kullanma durumu ikiserli karsilastirildiginda, sigarayr birakanlar ile icenler

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Beslenme alt 6l¢egi puan ortalamalari ile sigara kullanma durumu ikiserli
karsilagtirildiginda, sigaray:1 birakanlar ile icenler arasinda ve sigarayr birakanlar

ile hi¢ igmeyenler arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0.05).
Genel oOlcek puan ortalamalart ile sigara kullanma durumu ikiserli

karsilastirildiginda, sigarayi birakanlar ile hi¢ icmeyenler arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 18. Simf Ogretmenlerinin Alkol Kullanma Durumlarina Gére SYBD

Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

ALKOL KULLANMA DURUMU

2 Hic icmemis | Birakmus Iciyor
Alt Olcekler = 599 n= 65 e 41 Anlamhihk
Derecesi
X+SD X+SD X+SD
F p
Kendini 38.15+0.45 | 37.83 £1.29 | 35.71 +1.68 3.70 0.02%*
Gergeklestirme
Saglik 23.24 £0.45 | 23.91 £1.27 | 22.12 +1.52 1.31 0.26
Sorumlulugu
Egzersiz 9.31 £0.25 10.38 £0.75 | 10.05 %£1.02 4.55 0.01*
Beslenme 18.35+0.24 | 18.48 £0.69 | 17.41 £1.09 1.94 0.14
Kisilerarasi 20.10 £0.26 | 20.88 £0.75 | 19.80 +0.99 1.99 0.13
Destek
Stres YOnetimi 17.80 £0.28 | 18.23 +0.84 | 17.46 £1.15 0.66 0.51
SYBD Olgegi 126.94 £1.43 | 129.71£4.25 | 122.56 £5.20 | 2.05 0.12

Ogretmenlerin alkol kullanma durumlarina gore SYBD olgegi ve alt

Olceklerinin puan ortalamalar1 incelendiginde, alkol kullanma durumu ile kendini

gerceklestirme ve egzersiz alt Olcekleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Ogretmenlerin kendini gergeklestirme alt 6lgegi puan ortalamalari ile alkol
kullanma durumu ikigerli karsilagtirlldiginda, alkolii hi¢ icmemisler ile alkol

kullananlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Egzersiz alt 6l¢egi puan ortalamalar ile alkol kullanma durumu ikiserli

karsilagtirildiginda ise, alkolii hi¢ igmemisler ile birakmislar arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 19. Siif Ogretmenlerinin Kronik Hastalik Olup Olmama Durumuna Gére
SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalart

KRONIK HASTALIK DURUMU

) Yok Var Anlamhlik Derecesi
Alt Olcekler n= 534 n=171
t p
X+SD X+SD
Kendini 38.18+0.47 37.36+0.87 2.81 0.09
Gergeklestirme
Saglik 22.96+0.46 24.09+0.87 8.42 0.02*
Sorumlulugu
Egzersiz 9.56+0.25 9.09+£0.47 3.15 0.07
Beslenme 18.29+0.26 18.35+0.46 0.04 0.84
Kisilerarasi 20.23£0.28 19.91+0.46 1.30 0.25
Destek
Stres Yonetimi 17.95+0.30 17.43+0.54 2.87 0.09
127.17+1.48 126.21+2.79 0.38 0.53

SYBD Olgegi

Ogretmenlerin kronik hastalik olup olmamasina gore SYBD olcegi ve alt

Olceklerinin puan ortalamalar incelendiginde, kronik hastaligin olup olmamasi ile

saglik sorumlulugu alt Olcegi puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

64




Tablo 20. Simf Ogretmenlerinin Siirekli Ilag Kullanma Durumuna Gére SYBD

Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

SUREKLI iLAC KULLANMA DURUMU

2 Yok Var .

Alt Olcekler n= 587 n=118 Anlamlilik Derecesi
t p
X+SD X+SD

Kendini 38.03+£0.45 37.73£1.05 0.53 0.59
Gergeklestirme
Saglik 22.87+0.45 25.06+1.02 -3.97 0.00%*
Sorumlulugu
Egzersiz 9.44+0.25 9.50+0.58 -0.20 0.84
Beslenme 18.22+0.25 18.75+0.53 -1.73 0.08
Kisilerarasi 20.15+0.27 20.16+0.55 -0.04 0.96
Destek
Stres Yonetimi 17.81+0.25 17.86+0.64 -0.11 0.90
SYBD Olcegi 126.52+1.44 129.05+3.23 -1.42 0.15

Ogretmenlerin siirekli ila¢ kullanma durumuna gére SYBD o6lgegi ve alt
Olceklerinin puan ortalamalart incelendiginde, siirekli ilag kullanma durumu ile
saglik sorumlulugu alt Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

65



Tablo 21. Siif Ogretmenlerinin Saglik Durumlarmi Algilama Diizeylerine Gore

SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalart

SAGLIK DURUMUNU ALGILAMA DUZEYi

Alt Olcekler Cok Iyi Tyi Kotii Anlamhhk
n=109 n=>553 n=43 ;
Derecesi
X+SD X+SD X+SD F p
Kendini 39.90+1.01 37.75+0.47 36.16+1.81 | 9.34 0.00*
Gergeklestirme
Saglik 24.23+1.03 22.99+0.46 23.79+1.74 | 2.51 0.08
Sorumlulugu
Egzersiz 10.67+0.64 9.26+0.25 8.81+0.87 11.05 0.00*
Beslenme 19.05+0.58 18.16+0.25 18.33+0.90 | 3.69 0.01*
Kisilerarasi 20.64+0.64 20.10+0.27 19.58+1.04 | 2.03 0.13
Destek
Stres Yonetimi 18.81+0.69 17.66+0.28 17.40+1.21 | 5.30 0.00*
. %*
SYBD Olcegi 133.2943.25 125.91£1.46 | 124.07+£5.63 | 8.70 0.00

Ogretmenlerin saglik durumlarini algilama diizeyine gore SYBD o&lcegi ve

alt olceklerinin puan ortalamalan incelendiginde, saglik durumunu algilama

diizeyi ile kendini gerceklestirme, egzersiz, beslenme, stres yonetimi alt 6l¢ekleri

ve genel Olcek puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamlhi fark

bulunmustur (p<0.05).
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Ogretmenlerin kendini gergeklestirme alt olgegi puan ortalamalari ile
saglik durumlarin1 algilama ikiserli karsilastirildiginda, saghk durumu ¢ok iyi
olanlar ile iyi olanlar ve ¢ok iyi olanlar ile kotii olanlar arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).

Egzersiz alt Olcegi puan ortalamalar1 ile saglik durumlarimi algilama
ikiserli karsilastirildiginda, saglik durumu cok iyi olanlar ile iyi olanlar ve ¢ok iyi

olanlar ile kotii olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Beslenme alt 6lcegi puan ortalamalart ile saglik durumlarini algilama
ikiserli karsilagtinldiginda, saglik durumu ¢ok iyi olanlar ile iyi olanlar arasinda

anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Stres alt dlgegi puan ortalamalar1 ile saglik durumlarimi algilama ikiserli
karsilastirildiginda, saglik durumu ¢ok iyi olanlar ile iyi olanlar arasinda anlamli

fark bulunmustur (p<0.05).
Genel oOlgek puan ortalamalan ile saghik durumlarimi algilama ikiserli

karsilagtirildiginda, saglik durumu ¢ok iyi olanlar ile iyi olanlar ve ¢ok iyi olanlar

ile kot olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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S. TARTISMA

Bu boliimde simif 6gretmenlerine ait sosyo-demografik verilerle saglikli

yasam bicimi davranislarini etkileyen bazi faktorlere ait bulgular tartisilmaktadir.

5.1. Simif Ogretmenlerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi ve Alt
Olcek Puan Ortalamalari

Siif 6gretmenlerinin SYBD 06lgegi ve alt oOlcekleri puan ortalamalar
arasinda en yiiksek puan ortalamasi 37.98 +5.61 ile kendini gerceklestirme
bulunmustur. Bunu sirasiyla; saglik sorumlulugu 23.23 £5.52, kisileraras1 destek
20.15 +3.21, beslenme 18.30 =+ 3.03, stres yonetimi 17.82 £3.50 ve
egzersizin 9.45 #3.05 izledigi goriilmektedir. SYBD Olgegi toplam puan
ortalamasi 126.94 £17.70 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Bireyin saglikli bir kisilik gelistirmesi icin her seyden once, kendini
gercekei bir gozle degerlendirebilecek bir benlik yapisina sahip olmasi gerekir
(Ersanli 1996). Kendini gergeklestiren kisi, yeteneklerini ve giiclerini iginde
yasadigt ana gore sonuna kadar kullanabilen kimsedir. O nedenle kendini
gerceklestirme bir siire¢ olarak, insanin kapasite ve yeteneklerinin cevrenin
siirsiz olanaklan iginde gelisme ve zenginlesme egilimi gostermesidir (Kiligc

2000).

Calismamizi yaptigimiz grup olan dgretmenlerin kendini gerceklestirme
puam 37.98 +5.61 olarak belirlenmistir. Bu sonug, Akca’nin (1998) Ogretim
elemanlan iizerinde yaptigi arastirmadan ve Tokgoz’iin (2002) kadin 6gretim
elemanlart {izerinde yaptigi calismadan daha yiliksek bulunmustur. Bireyin
toplumsallagmasi ve buna baglh olarak da egitilmesinde Onemli gorevi olan
Ogretmenlerin bu roliinii yerine getirebilmek i¢in kendini gelistirme c¢abasinda
olmasi kendini gerceklestirme puanimi etkilemis olabilir. Ahijevych ve

Bernhard’in (1994) calismasinda en yiiksek ortalama kendini gerceklestirme alt
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grubuna ve daha sonrada sirasi ile saglik sorumlulugu, kisileraras: destek
gruplarna ait olup, egzersiz alt grubu ile en diisiilk degere sahiptir. Calismamiz

Ahijevych ve Bernhard’in ¢aligmasiyla benzerlik gostermektedir.

SYBD olgegi toplam puan ortalamast Akca’nin (1998) yapmis oldugu
caligmada 133.29 + 18.16, Tokgo6z’iin (2002) calismasinda ise 131.81 + 17.53
olarak bulunmustur. Calismamizdaki bulgularin Ogretim elemanlan {iizerinde
yapilan aragtirmalara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Saghigi Gelistirme
ve Sosyal Biligsel Model’e gore bilgi saglik davranisini destekleyen faktorlerden
birisidir ve davramis degisikligi icin 6n kosuldur. Bireyin egitilmesi ile birlikte
saglikla ilgili davrams degisimi de kolaylasmaktadir (Tabak 2000). Ogretim
elemanlarinin Yiiksek Lisans ve Doktora diizeyinde egitim almalarinin bu sonucu

etkiledigi diistiniilebilir.

5.1. Smif Ogretmenlerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinm Baz

Sosyo-Demografik Verilerle iliskisi

Ogretmenlerin yas gruplarina gore SYBD 6lcegi ve alt 6lceklerinin puan
ortalamalari, egzersiz, beslenme, stres yonetimi alt 6lcegi ve genel Olcek toplam
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3). Sagligi Gelistirme Modeline gore yas arttikca saghigi
gelistiren davraniglara sahip olma diizeyi artmaktadir (Smith ve Maurer 2000).
Calismamizda beslenme alt Olceginde yasin artmasiyla saglikli yasam bicimi
davraniglart puaninin arttifn  belirlenmistir. Duffy ve arkadaslarmin (1996)
calismasinda da yas arttikca saglikli yasam bicimi davraniglart puan ortalamasinin
arttifl, Akca’nin (1998) calismasinda ise yasla birlikte 6gretim elemanlarinin
saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi alt dlgek puan ortalamalarinin

arttig1 bulunmustur.
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Cinsiyet ile egzersiz ve stres yonetimi alt Slcekleri puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Saglikli yasam
bicimi davramslar1 ve hastaliklar genellikle cinsiyete gore farklilik gosterir.
Yurtdisinda yapilan ¢esitli calismalarda kadinlarda saglig1 gelistiren davraniglarin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Walker ve arkadaglar1 (1987) saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve Kkisilerarasi destek alt Olgekleri puan
ortalamalarin1 kadinlarda daha yiiksek bulmuslardir. Bizim calismamizda da
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve beslenme puanlan kadinlarda
yilksek bulunmasina ragmen, egzersiz ve stres yonetimi puan ortalamalarinin

erkeklerde daha yiiksek bulunmasi ilging bir bulgudur (Tablo 4).

Genel epidemiyolojik 6zellik olarak Diinya’da bekarlarin evlilere oranla
daha fazla hastalandiklar1 ve hastalik yakinmalari belirttikleri bilinen bir 6zelliktir
(Giilesen 2001). Ogretmenlerin medeni durumu ile egzersiz ve stres yonetimi alt
Olcekleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). SYBD alt olceklerinden egzersiz ve stres yonetimi puan ortalamasi,
bekar olan 6gretmenlerde evli olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5).
Medeni durum ile egzersiz arasinda Kuster ve Fong’un (1993) calismasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Aydin’in (2000) arastirmasinda Ogretmenlerin
cogunlugunun (% 71) evli olmasi ve egzersiz yapmayanlarin % 82 gibi yiiksek
oranda olmasi, medeni durumun egzersiz yapmayi etkiledigini ortaya ¢ikarmistir.
Ayrica Pender’in (1990) ve Akca’nin (1998) calismalarinda beslenme puan
ortalamasi bekarlara oranla evlilerde daha yiiksek bulunmustur. Calismamizdaki
beslenme puan ortalamalart bu sonuglarla benzer bulunmustur. Bu durum evli
olanlarin bekarlara gore daha diizenli bir yasam tarzi siirdiirmeleri ile

aciklanabilir.

Aile toplumun en kiiciik birimidir. Cocugun egitimi ilk once ailede baslar.
Aile saglik davramiglarinin olusmasi ve gelismesinde temel kurumdur. Aile ayni
zamanda en onemli ve etkin sosyal destek kaynagidir. Ogretmenlerin aile tipine

gore SYBD olgegi ve alt dlceklerinin puan ortalamalarn karsilastirildiginda, aile
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tipi ile stres yOnetimi alt Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Stres yonetimi alt 6l¢egi puan ortalamasi
cekirdek ailede, genis ve parcalanmis aileye gore diisiik bulunmustur (Tablo 6).
Genis ailede yasayan bireylerin stresle bas etmede sosyal destek kaynagi olarak
aile biiyiiklerinden yararlanmalarinin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin ise bu destek
kaynaklarinin az olmasinin bu sonucu etkilemis oldugu soylenebilir. Diger yandan
parcalanmis ailede stres yoOnetimi puan ortalamasinin genis aileye gore daha
yiikksek c¢ikmasi ise, bu grubun 6rneklemdeki sayisinin azlifindan kaynaklanmig

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Evli olan simf 6gretmenlerinin bilyilk ¢cogunlugunun (% 93.8) cocugu
bulunmaktadir. Ogretmenlerin % 64.8’inin bir ve iki cocugu vardir. Cocuk sahibi
olanlarda saghk sorumlulugu, egzersiz alt ol¢ekleri ve genel Olgek toplam puan
ortalamasi ¢ocuk sahibi olmayanlara gore anlamlhi diizeyde diisiik bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 7).

Ogretmenlerin  ¢ocuk sayismma gore SYBD puan ortalamalari
karsilagtirlldiginda ise, ¢ocuk sayis1 ile saglik sorumlulugu, egzersiz, stres
yonetimi alt dlgekleri ve genel Slgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Saglik sorumlulugu puan ortalamasi,
cocugu olmayanlarda iki ve ii¢c ¢cocugu olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Stres yonetimi puan ortalamasi, cocugu olmayanlarda tek ¢ocugu olanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Yine aym sekilde genel olcekte cocugu olmayanlarin
tek cocugu olanlara gore puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 8).
Ailedeki birey sayisi arttikca saglign gelistirme davramislarinin olumsuz yonde
etkilendigi belirtilmektedir (Pender ve Barkauskas 1992). Bizim ¢alismamizda da
hem ¢ocuk sahibi olanlarda, hem de cocuk sayisi ile baglantili olarak saglikli

yasam bicimi puan ortalamalarimin diisiik olmas1 bu bulguyu desteklemektedir.
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Ogretmenlerin eslerinin ¢alisma durumu ile SYBD puan ortalamalari
karsilastirlldiginda, esi calismayanlarin egzersiz ve stres yonetimi puan
ortalamalar1 esi calisanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 9). Her iki esin de calismasi durumunda ailelerde calisma
yasamindan kaynaklanan daha fazla stresér yasanmasinin ve esleri ¢alismayan
Ogretmenlerin stresorlerle bas etmede 6nemli yeri olan egzersiz, diger arkadaslarla
sosyal etkilesimde bulunma gibi aktivitelere daha fazla zaman ayirmis

olabileceklerinin bu sonucu etkiledigi soylenebilir.

Ogretmenlerinin, mezun olduklart okullar ile egzersiz, beslenme, stres
yonetimi alt dlgekleri ve genel Slgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Egitim Enstitiisiinden mezun olanlarin
egzersiz, beslenme, stres yonetimi puan ortalamalar1 ve genel dlcek toplam puan
ortalamasi egitim fakiiltesi mezunu Ogretmenlere gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Stres yOnetimi puan ortalamalarina baktigimizda egitim
enstitiisiinden mezun olanlarin  puan ortalamast fen-edebiyat ve diger
fakiiltelerden mezun olanlara gore yiiksek bulunmustur. Egitim fakiiltesi
mezunlarinin puan ortalamalan ise yiiksekokul mezunlarina gore daha diisiik
bulunmustur. Genel Olcek toplam puanlart degerlendirildiginde, egitim
enstitiisiinden mezun olanlarin puan ortalamasi egitim fakiiltesi mezunlarina gore
daha yiiksek cikmustir (Tablo 10). Egitim enstitiisii mezunlarinin saglikli yasam
bicimi davranislarinda ortaya ¢ikan bu belirgin farklilik, bu okul mezunlarinin yas
ortalamasinin daha yiiksek olmasindan, ayrica bu okullarda verilen egitimin

niteliginden kaynaklanmis olabilir.

Tablo 1°de goriildigii gibi 6gretmenlerin % 63.3’0 simf Ogretmeni
yetistiren okullardan (Egitim Fakiiltesi ve Egitim Enstitiisii) mezun iken,
% 36.7’si siif ogretmeni yetistirmeyen (Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Diger Fakiilte ve
Yiiksek Okullar) okullardan mezun olmuslardir. Karakus’un (2003) caligmasinda
da siif 6gretmenlerinin % 35’inin alan disindan mezun oldugu saptanmistir.

Isletmeden miihendislige kadar degisik fakiiltelerden mezun olan kisilerin, simif
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Ogretmeni olarak atanmasi durumu ilkdgretime Ogretmen atama politikasindaki
tutarsizligin bir sonucudur. Alan disindan gelen kisilerin sinif 6gretmeni olarak
atanmasiyla  Ogretmen aci@inin  kapatilmasi  amacglanmaktadir.  Bizim
caligmamizdaki bulgularin da ilkogretim kurumlarmma Ogretmen atama

politikasinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.

Arastirmamizda sinif 6gretmenlerinin % 14.7’sinin mezun olduktan sonra
egitim formasyonu aldigi ve % 22’sinin ise Ogretmenlik formasyonuna sahip
olmadig tespit edilmistir. Tekisik’a (1997) gore, Milli Egitim Bakanligi (MEB)
1991 yilindan itibaren, simif 6gretmeni ihtiyacimi karsilayabilmek i¢in pedagojik
formasyonu bulunmayan yiiz binden fazla {niversite mezununu sinif

Ogretmenligine atamistir.

Egitim formasyonu alma durumu ile SYBD puan ortalamalar
karsilastirildiginda, formasyon alma durumu ile kendini gerceklestirme, beslenme,
stres yonetimi alt Olcekleri ve genel Olcek toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Formasyon almayan
ogretmenlerin saglikli yagam bicimi davramiglart puan ortalamalar1 lisansta ve
sonradan formasyon alanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 11). Bu sonug aragtirma grubumuzdaki formasyon almayan 6gretmenlerin
birbirinden cok farkli seviyede egitimler alarak ve c¢ok cesitli branslardan

gelmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Ogretmenlerin hizmet yil1 ile kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi alt 6lgekleri ve genel 6lcek
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Kendini gerceklestirme puan ortalamalar1 incelendiginde, hizmet yili
1-5 y1l arasinda olanlarin puan ortalamasi 610 yil olanlara gére anlaml derecede
daha yiiksek bulunmustur. Yine 21 yil ve iizeri olanlarin puan ortalamasi1 6-10 yil
arasinda olanlara gore oldukg¢a yiiksek bulunmustur. Saglik sorumlulugu puan

ortalamasi, hizmet yili 21 yil ve iizerinde olanlarda 11-20 yil arasinda olanlara
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gore daha yiliksek bulunmustur. Egzersiz, stres yonetimi ve genel dlgek toplam
puan ortalamasi incelendiginde, hizmet yil1 21 yil ve iizeri olanlarin puani, 6-10
yil ve 11-20 yil olanlara gore anlamh derecede daha yiiksek bulunmustur.
Beslenme puan ortalamasi incelendiginde ise, hizmet yil1 21 y1l ve iizeri olanlarin
puan1 6-10 y1l arasinda olanlara gore yiiksek bulunmustur. Kisilerarasi1 destekte
ise, hizmet yil1 1-5 yil arasinda olanlarin puam 6-10 yil arasinda olanlara gore
yiikksek bulunmustur (Tablo 12). Hizmet yilinin artmasi ile 6gretmenlerin yaslar
da artmaktadir. Yurt icinde Esin (1997) ve Ak¢a’nmin (1998), yurt diginda ise
Duffy (1996), Bottorff ve arkadaslarinin (1996) yapmis oldugu calismalarda yasin
artmastyla birlikte sagliga iliskin olumlu davranislar kazanma anlaml diizeyde
yilksek bulunmustur. Yeni mezun Ogretmenlerin MEB tarafindan 6gretmen
ihtiyacinin ¢ok fazla oldugu dogu illerine ve batidaki illerin ilge ve koy okullarina
atanmalart ve bizim arastirmamizin genellikle yaslar1 daha biiyliik olan
Ogretmenlerin yasadig: il merkezinde yapilmis olmasi bu sonucu ortaya ¢ikarmis

olabilir.

Ogretmenlerin meslegine yonelik memnuniyet durumlar1 incelendiginde
% 32.8’1 orta derecede memnun oldugunu, % 6.1’i memnun olmadigini ifade
etmistir (Tablo 1). Ekonomik durumlari incelendiginde ise, simif 6gretmenlerinin
yarisindan fazlasinin (% 51.8) orta derecede memnun oldugunu ve % 10.3’i

ekonomik durumunun kétii oldugunu ifade etmistir.

Sinif gretmenlerinin meslegine yonelik memnuniyet durumlan ile SYBD
puan ortalamalart karsilastirlldiginda, memnuniyet durumu ile kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek, stres
yonetimi alt dlgekleri ve genel Slgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Mesleginden memnun olan
ogretmenlerin saglikli yasam bigimi puanlar1 orta derece memnun olanlara gore

yiiksek bulunmusgtur (Tablo 13).
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Siif 6gretmenlerinin ekonomik durumlar1 ile SYBD puan ortalamalari
karsilastirildiginda, ekonomik durum ile saglik sorumlulugu, egzersiz, kisilerarasi
destek, stres yonetimi alt dlcekleri ve genel dl¢ek toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Saglik sorumlulugu alt
Olcegine baktigimizda, ekonomik durumu iyi olanlarin puami ekonomik durumu
orta olanlara gore yiiksek bulunmustur. Egzersiz, kisilerarasi destek ve stres
yonetimi puan ortalamalar1 ekonomik durumu kétii olanlarda ekonomik durumu
orta olanlara gore yiiksek bulunmustur. Genel 6lgek toplam puan ortalamasi ise,
ekonomik durumu iyi olanlarin, durumu orta olanlara goére anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 14). Kuzey’in (2002) calismasinda simif
ogretmenlerinin % 40’1 ekonomik nedenlerden dolay1 sosyal aktivitelere
katilamadiklarin1 belirtmislerdir. Ayni arastirmaya katilan ogretmenlerin yarisi
mesleki doyum saglayamadigim ifade etmislerdir. Calismamiz bu bulgulari

desteklemektedir.

Siif 6gretmenlerinin viicut agirliklarina yonelik 6z degerlendirmeleri ile
SYBD puan ortalamalart karilagtirildiginda, viicut agirh@na yonelik 6z
degerlendirme ile saglik sorumlulugu ve egzersiz alt Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Viicut agirligim
zayif olarak degerlendirenlerin saglik sorumlulugu puan ortalamasi, sisman olarak
degerlendirenlere gore diisiik bulunmustur. Egzersiz puan ortalamasi viicut
agirhgim zayif olarak degerlendirenlerde, sisman olarak degerlendirenlere ve
uygun kiloda degerlendirenlere gore diisiik bulunmustur. Viicut agirligini uygun
kiloda olarak degerlendirenlerin egzersiz puan ortalamasi sisman ve zayif olarak
degerlendirenlere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 15).
Bireyler egzersize genellikle viicut agirliklarin1 korumak veya agirlik kaybetmek
amaci ile basvururlar. Kendisini zayif olarak degerlendirenlerin egzersiz puan
ortalamalarinin diisilk olmasi bu durumla agiklanabilir. Kendisini sisman olarak
degerlendirenlerin egzersiz puanlarmin diisilk olmasi ise, ilgili literatiirde
belirtildigi gibi, kilo artisinin fiziksel aktivitelerde azalmaya yol actigi ve

sismanlarin egzersize isteksiz olmasiyla agiklanabilir (Fine ve ark 1999).
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Beden Kitle Indeksi, yetiskinlerde viicudun boy-agirlik dengesi, zayiflik,
yetersiz beslenme ve obeziteyi simiflamak i¢in kullanilan bir oOlg¢iittiir.
Ogretmenlerin beden kitle indeksi ile kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi alt 6lgekleri ve genel 6lcek
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Ancak SYBD 06lcegi toplam puan ortalamasina gore
uygun kiloda olanlarin toplam puanlan sisman ve zayiflara gore daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 16).

Sigara, zararlar1 acisindan etki alami en giiclii zehirler arasinda yer
almaktadir. Insan metabolizmasinin islevini bozan sigara, kalp-damar hastaliklari,
kanser, solunum yolu hastaliklart gibi bir¢ok hastaliga yol acabilmektedir (Saglik
Bakanligi 2005). Smif Ogretmenlerinin % 37.8’inin sigara kullandiklar
belirlenmistir. Sabbag’in (2003) calismasinda dgretmenlerin % 42.5’inin, Turgul
ve arkadaslarimin  (2004) yaptigr arastirmada Ogretmenlerin % 44.9’unun,
Kara’min (2001) c¢alismasinda % 46.3’tiniin, Vural’m (1997) calismasinda
% 24.3’iiniin sigara kullandig1 ortaya ¢ikmistir. Arastirmamizdaki oran Sabbag,
Turgul ve Kara’nin ¢aligmalarina yakin ¢ikarken, Vural’in caligmasindan yiiksek
bulunmustur. Bu farklilik Vural’in ¢aligmasinin kadin simif 6gretmenleri iizerine
yapilmis olmasindan kaynaklanmig olabilir. Bilindigi gibi sigara i¢cme orani

kadinlar arasinda erkeklere gore daha diisiiktiir.

Siif 6gretmenlerinin, sigara kullanma durumlan ile saglik sorumlulugu,
beslenme alt 6lcekleri ve genel 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Saglik sorumlulugu puan ortalamasi,
sigaray1 birakanlarda sigara icenlere gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Beslenme 6lce8i puan ortalamasi sigarayr birakanlarda, icenler ve
hi¢ i¢cmeyenlere gore yiiksek bulunmustur. Olcegin toplam puan ortalamasi
incelendiginde, sigaray1 birakanlarin puan ortalamasinin hi¢ icmeyenlere gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 17). Akca’nin (1998) caligmasinda

saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve SYBD O0lgegi ile sigara kullanim
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arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bizim c¢alismamiz Ak¢a’nin calismasi ile
benzerlik gostermektedir. Bilindigi gibi saglikli yasam bi¢imi davranmislarini
benimseme ve siirdiirmede bireylerin kendi sagliginin sorumlulugunu kazanmis
olmalar1 ¢ok onemli bir faktordiir. Arastirmamizda sigaray1 birakan 6gretmenlerin

kendi sagliklarinin daha fazla bilincinde olduklar diisiiniilmektedir.

Alkol, kalp-damar sistemleri, karaciger, gastrointestinal sistem gibi birgok
sistem ve organin islevlerini bozmakta ve kalici rahatsizliklara yol a¢gmaktadir.
Ayni zamanda insanlarin sosyal ve toplumsal iligkileri iizerinde olumsuz etki

yapmaktadir.

Bu calismada smif Ogretmenlerinin % 5.8’inin alkol kullandig:
belirlenmistir. Vural’in (1997) ¢caligmasina gore dgretmenlerin % 20’si arada bir
alkol almakta, Sabbag’in (2003) calismasina gore ise % 16.5’1 arkadas
toplantilarinda alkol kullanmaktadir. Ogretmenlerinin alkol kullanma durumlari
ile SYBD puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kendini gergeklestirme ve
egzersiz alt dlcekleri puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Alkolii hi¢ i¢meyenlerin kendini gerceklestirme puan
ortalamasi, alkol kullananlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Egzersiz puan ortalamasi incelendiginde ise, alkolii birakanlarin puan ortalamasi
alkolii hi¢ igcmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 18). Bu sonug,
sigaray1 birakanlarda oldugu gibi alkolii birakanlarin da kendi sagliklarinin
sorumlulugunun bilincinde olmalar1 ve egzersiz yapma gibi saglikli yasam bicimi

davraniglarin1 benimsemeye baglamalari ile aciklanabilir.

Giintimiizde sagliksiz beslenme, asin stres, tiitiin, alkol, uyusturucu madde
kullanimi, sismanlik, hareketsizlik nedeniyle ortaya c¢ikan ‘“yasam bigimi
hastaliklar1” (kalp-damar hastaliklari, kanser, sismanlik, osteoporoz, diyabet)
gelismis lilkelerde daha ¢ok olmak iizere gelismekte olan {ilkeleri de
etkilemektedir. DSO gelismis iilkelerde tiim 6liimlerin % 45’inin bu hastaliklara

bagh oldugunu bildirmektedir. 2015 yilinda bu oranin gelismis iilkelerde % 60’a
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ulagacagi tahmin edilmektedir (Bottorff ve ark. 1996). Yasam bicimi hastaliklari

kapsaminda kronik hastaliklar ¢cogunlukta bulunmaktadir.

Simif Ogretmenlerinin % 24.3’iintin kronik bir hastaliinin oldugu,
% 16.7’sinin ise siirekli ila¢ kullandig1 saptanmistir (Tablo 1). Saglik Bakanliginin
(2004) arastirmasinda ise deneklerin % 10.5’1 siirekli ilag kullanmaktadir.
Ogretmenlerde ilag kullamm oranmin yiiksek cikmasi kronik hastalik sahibi

olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Tablo 19 ve 20 incelendiginde, dgretmenlerin kronik hastaligi olmasi ve
strekli ilag kullanmasiyla saglik sorumlulugu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Saglik sorumlulugu puani
kronik hastaligi olanlarda, olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Yine aym sekilde siirekli ila¢ kullananlarda, ila¢ kullanmayanlara
gore saghik sorumlulugu puam yiiksek bulunmustur. Ila¢ kullananlarin SYBD
Olcegi toplam puan ortalamast ila¢ kullanmayanlara goére daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 20). Kronik bir hastaligin varligi ve siirekli ila¢ kullanma
bireyin kendi sagligi iizerinde daha fazla sorumluluk kazanmasim gerektirmekte
bu durumun sonucu olarak da kronik hastaligi olan bireyler hastaliklarini
yonetmede (diizenli muayene ve tetkikler yaptirma gibi) daha etkin

olabilmektedirler.

Simif 6gretmenlerinin  saghik durumlarim algilamalan incelendiginde,
saglik durumlarim algilama ile kendini gerceklestirme, egzersiz, beslenme, stres
yonetimi alt dlgekleri ve genel Slgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Saghik durumu algilamast ¢ok 1iyi olan Ogretmenlerin, kendini
gerceklestirme ve egzersiz puan ortalamasi saglik durumu iyi ve kotii olarak
degerlendirenlere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmugstur. Beslenme ve

stres yonetimi puanlart incelendiginde ise, saglik durumu cok iyi olanlarin puam
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saglik durumu iyi olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Genel 6l¢ek toplam
puan1 cok iyi olanlar, iyi ve kotii olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 21). Bottorff ve arkadaslarinin (1996) calismasinda saglik
durumunu algilama diizeyinin kendini gerceklestirme, saglik sorumlugu, egzersiz
davraniglari tizerine etkisi oldugu saptanmis ve bir y1l sonra yapilan analizlerde bu
etkinin az da olsa devam ettigi bulunmustur. Saglhigi Gelistirme Modeli’ne gore
bireyin kendi degerler sistemine gore sagliga bakis acis1 saglik davraniglarinin
uygulanmasini olumlu ya da olumsuz yonde etkiler (Smith ve Maurer 2000). Bu
arastirmada 6gretmenlerin % 93.9’u saghgm “iyi” ve “cok iyi” olarak
algilamaktadir. Kendini iyi hissetmenin saglik durumunu yiikseltmek igin
motivasyonel bir kaynak olabilecegi, kendilerini saglikli olarak algilayan
bireylerin sagliklarim yiikseltmek ve siirdiirmek icin daha fazla caba sarf
edecekleri belirtilmektedir (Pender ve Barkauskas 1992). Bu nedenle
Ogretmenlerin ¢ogunlugunun saghigim iyi ve cok iyi hissetmesi saglikli yasam
bicimi davramiglarinin  uygulanmasimi  ve  siirdiiriilmesini  olumlu  y&nde

etkileyebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu arastirma sinif 6gretmenlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve bu
davraniglart etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu

boliimde arastirmadan elde edilen sonuglar verilmistir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin % 66.7’sinin erkek ve % 55.6’sinin
26-40 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Ogretmenlerin % 91.2°si evli ve %
93.6’s1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Evli olanlardan % 93.8’inin en az bir
cocugu vardir ve 6gretmenlerin % 43.2’sinin iki ¢ocugu oldugu tespit edilmistir.

Esi calisan d6gretmenlerin orani ise % 51.3’tiir (Tablo 1).

Ogretmenlerin % 36.7’si simf 6gretmeni yetistirmeyen okullardan mezun
olup, % 22’sinin 6gretmenlik formasyonuna sahip olmadigi tespit edilmistir.
Ogretmenlerin % 35.3’tiniin 21 yildan daha fazla siiredir gorev yaptigi ve
% 61.1’inin mesleginden memnun oldugu bulunmustur. Ekonomik durumunu iyi

gormeyen Ogretmenlerin orani ise % 62.1 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Kendilerini sisman olarak degerlendiren Ogretmen orami % 24.8 iken,
beden kitle indeksi hesaplandiginda 6gretmenlerin % 49.2 gibi yartya yakinin
sisman olduklar ortaya cikmistir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin % 37.8’inin
sigara, % 5.8’inin ise alkol kullandiklar1 saptanmstir. Ogretmenlerin % 24.3’iinde
kronik bir hastalik bulunurken, % 16.7’si siirekli ila¢ kullanmaktadir.
Ogretmenlerden sadece % 6.1°i kendilerini aymi sosyo-ekonomik diizeydeki
insanlarla kiyasladiklarinda, saglik durumlarini kotii olarak degerlendirmistir

(Tablo 1).

80



Ogretmenlerin Saglikli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi puan ortalamasi
126.94 #17.70 olarak bulunmustur (Olgek igin en yiiksek puan 192’dir).
Alt oOlceklerden alman en yiiksek puan ortalamasi 37.98 +5.61 ile kendini
gerceklestirme iken, en diisiik ortalama ise 9.45 £3.05 ile egzersiz alt grubu olarak

belirlenmistir (Tablo 2).

Yas gruplarina gore; 41 ve iizeri yas grubunda olan Ogretmenlerin
egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve genel Olcek toplam puanm, 2640 yas

grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Erkeklerin egzersiz ve stres yonetimi puanlart kadinlara gore daha
yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4). Bekar 6gretmenlerin egzersiz puan evlilere oranla

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Cekirdek ailenin stres yOnetimi puami diger aile tiplerine gore daha

diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 6).

Cocugu olmayanlarin saglik sorumlulugu, egzersiz ve SYBD olgegi
toplam puan ortalamalari, ¢cocugu olanlara gore daha yiikksek bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 7).

Esi calismayan Ogretmenlerin egzersiz ve stres yonetimi puanlari, esi

caligsanlara gore daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 9).

Egitim enstitiisiinden mezun olan 6gretmenlerin egzersiz, beslenme, stres
yonetimi ve SYBD 0lcegi toplam puan ortalamasi diger fakiilte ve yiiksekokul
mezunlarina gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10). Egitim
formasyonu almayan Ogretmenlerin SYBD 06lgegi puan ortalamasi lisansta ve

sonradan alanlara gore daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 11).
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Hizmet yil1 21 y1l ve iizeri olanlarin egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve
SYBD o6lcegi toplam puan ortalamasi, hizmet yili daha az olan 6gretmenlere gore

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12).

Mesleginden memnun olan Ogretmenlerin  saglikli  yasam bi¢imi
davraniglar1 puan ortalamalarinin orta derece memnun olanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 13). Ekonomik durumu iyi olanlarin SYBD
Olcegi toplam puan ortalamasi orta diizeyde olanlara gore daha yiiksektir (p<0.05)

(Tablo 14).

Viicut agirhgini uygun kiloda olarak degerlendirenlerin egzersiz puan
ortalamasi, sisman ve zayif olarak degerlendirenlere gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15). BKi’ ye gore degerlendirildiginde ise, SYBD
Olcegi toplam puan ortalamasinin uygun kiloda olanlarda, sisman ve zayiflara

gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 16).

Sigaray1 birakanlarda saglik sorumlulugu puan ortalamasi, sigara icenlere
gore daha yiksektir (p<0.05) (Tablo 17). Alkol kullanmayanlarin kendini
gerceklestirme puan ortalamasi, alkol kullananlara goére daha yiiksektir (p<0.05)
(Tablo 18).

Kronik hastaligi olanlarda saglik sorumlulugu puani, hastaligi olmayanlara
gore (p<0.05) (Tablo 19) ve siirekli ila¢ kullananlarda saglik sorumlulugu puant,
ila¢ kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 20).

Saghk algisin1 ¢ok iyi olarak degerlendiren 6gretmenlerin, kendini
gerceklestirme, egzersiz ve SYBD olgegi toplam puan ortalamasi saglik algisini
iyi ve kotii olarak degerlendirenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 21).
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6.2. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, simif dgretmenlerinin
daha saglikli bir yasam bi¢cimi benimsemeleri, bunu siirdiirebilmeleri ve

cevrelerine Ornek olabilmelerini amaci ile asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

Ogretmenlerin saglikli yasam bicimi davraniglart icinde en diisiik puan
ortalamasi egzersiz alt dlgeginde bulunmustur. Saglikli bir egzersiz yapilabilmesi
icin gerekli olan arag, gere¢, saha ve malzeme eksiklerinin giderilmesi, bu
malzemeleri 6gretmenlerin iicretsiz kullanabilmesi, ayrica okullarda beden egitimi
Ogretmenlerinin katkis1 ile 6gretmenler icgin, fiziksel aktiviteler diizenlenerek
egzersizin Ozendirilmesi ve bu konunun milli egitimin temel ve uzun vadeli

politikasi olmasi,

Ogretmenlerin saghigm korumak ve gelistirmek icin saghik egitim
programlarinin olusturulmasi, bu ¢alismada diisiik puan ortalamasia sahip olan
stres yoOnetimi ve egzersiz davraniglart Oncelikli olmak {iizere saglikli yasam

bicimi davranislarini iceren programlarin hazirlanmasi,

Sosyo-demografik degiskenlerden yas, cinsiyet, aile tipi, cocuk sayisi,
medeni durum, viicut agirligi, ekonomik durum, kronik hastalik durumu, hizmet
yili, memnuniyeti, mezun oldugu okul gibi degiskenlerinin saglik davramislarim
etkiledigi  bulunmustur. Ogretmenlere uygulanacak sagh@  gelistirme

programlarinda bu faktorlerin goz oniine alinmast,

Ogretmenlerin 6grencilerine ve topluma rol modeli olan bir grup oldugu
diisiiniildiigiinde, okullarda sigara karsitt programlar diizenlenmesi ve bu
programlarda sigara kullanmayan oOgretmenlerin destekleri alinarak sigara

kullanan 6gretmenler i¢in sigaray1 birakma kampanyalari olusturulmasi,
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Yeni neslin saglikli yetismesi amaci ile okullarda oOgretmenlere ve
ogrencilere hastaliklarin, o©zellikle kronik hastaliklarin nedenleri, koruyucu
Onlemler konusunda saglik egitimi yapilmasi ve bu egitimlerde yasam bigimi

davraniglarinin hastaliklarin olusumuna etkisinin vurgulanmasi,

Ogretmenlerin birincil korunmada kendi sagliklar1 yam sira, rol modeli
olduklar1 grubun (Ogrenci, aile v.b.) sagh@ konusunda sorumluluk almasi

yoniinde egitilmesi,

Ogretmenlerin saglikli yasam bicimi davranislar1 ve etkileyen faktorlerini
degerlendirmek amaci ile Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’nde agiklanan
0z-etkililik, saglik kontroliinii algilama gibi degiskenleri iceren daha kapsamli

calismalarin yapilmast,
Insanlar bir meslegi secerken iyi bir maas ve iyi bir statii beklemektedirler.
Ogretmenlerin mesleki doyuma ulagabilmesi icin ekonomik sorunlarinin ortadan

kaldirilmasi ve

Ogretmenlerin saglikli yasam bicimi davramislari ve etkileyen etmenleri

incelemek i¢in bu ¢alismanin Tiirkiye genelinde yapilmasi onerilmistir.
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OZET

Bu arastirma ilkogretim okullarinda gorev yapmakta olan smf
Ogretmenlerinin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 ve bu davranislan etkileyen

bazi faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmustir.

Arastirmanin evrenini, Sivas Ili Belediye sinirlar1 icerisinde 73 ilkogretim
okulunda gorev yapmakta olan 876 simif Ogretmeni olusturmaktadir. Evrenin
tamami Ornekleme alinmistir. Ancak arastirma, anket formunu doldurmay1 kabul
eden ve arastirmaci tarafindan ulagilabilen 705 smif Ogretmeni {izerinde

gerceklestirilmistir.

Aragtirma kapsamindaki simif ogretmenlerinin saglikli yasam big¢imi
davraniglarint belirlemek amaciyla, Pender (1987) tarafindan gelistirilen ve
Esin’in (1997) Tiirk toplumuna uyarladigi Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislart
Olgegi (HPLP) ile arastirici tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, t testi, varyans analizi ve tukey testi

kullanilmustir.

Arastirma sonucunda sinif 6gretmenlerinin % 36.7’sinin sinif 6gretmeni
yetistirmeyen okullardan mezun oldugu, % 22’sinin 6gretmenlik formasyonunun
olmadigr ve % 62.1’inin ise ekonomik durumunu iyi gérmedigi belirlenmistir.
Yine Ogretmenlerin % 37.8’inin sigara ictigi, % 24.3’iinde kronik bir hastalik
oldugu ve beden kitle indeksi hesaplandiginda % 49.2°sinin sisman oldugu

bulunmustur.

Ogretmenlerin Saglikli Yasam Bicimi Davramislart Olgegi puan ortalamasi
126.94 +17.70 olarak bulunmustur. Alt dl¢eklerden en yiiksek puan ortalamasi
37.98 +5.61 ile kendini gerceklestirme olurken, en diisiik ortalama ise 9.45 +3.05

ile egzersiz olarak belirlenmistir.
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Aile tipi, egitim formasyonu alma, sigara kullanma, kronik hastalik,
stirekli ilag kullanim1 digindaki tiim degiskenlerin egzersiz alt dlgegi ile anlamh
bir iligkisinin oldugu, stres yonetiminin ise ¢ocuk sahibi olma, viicut agirligi,
sigara, alkol kullanma, kronik hastalik, siirekli ila¢ kullanimi disindaki tiim
degiskenlerden etkilendigi goriilmiistiir. Yine simif 6gretmenlerinin beden kitle
indeksi disindaki tiim degiskenleri ile saglikli yasam bicimi davranmiglar arasinda

anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir (p<0.05).
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ABSTRACT

This research has been done cross-sectionally in order to determine healthy
lifestyle behaviours of class masters working in primary schools and some of the

factors affecting these behaviours.

The population of this research consists of 876 class masters who work
in 73 primary schools with in the municipality borders of Province of Sivas.
The whole population has been taken as an example. However, the research has
been carried out on 705 class masters who could be reached by the researcher and

those who accepted to fill a survey form.

In order to determine healthy lifestyle behaviours of class masters that are
in the scope of the research, The Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP),
developed by Pender (1987) and adjusted to Turkish Community by Esin (1997),
has been used together with the Personal Information Form developed by the
researcher. While evaluating data acquired test t, analysis of variance and tukey

test have been used.

As a result of the research, it is designated that % 36.7 of class masters had
graduated from non-class master training programmes, % 22 of them have no
pedagogical training and % 62.1, of them don’t find their economic conditions
well enough. On the other hand, it is found out that % 37.8 of teachers smoke,
% 24.3 of them have a cronic disease and when body mass index is estimated it is

found that % 49.2 of them are fat.

Healthy Lifestyle Behaviours Criterion score average of teachers has been
found out as 126.94 +17.70. While the highest average of low criterions is
realization of oneself with the score of 37.98 £5.61, the lowest average is exercise

with 9.45 £3.05.
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It is observed that there is a meaningfull correlation between the lower
exercise creation and changeables except family type, having pedagogical
training, smoking, cronic disease and medication; and that stress management is
affected by all changeables except medication, cronic disease, alcohol, smoking,
obesity and having children. Also it is seen that there is an important correlation
between the healthy lifestyle behaviours and the changeable factors except

teacher’s body mass index.
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EKLER



EK-1 KiSIiSEL BiLGi FORMU

1. Yasiniz
19-25 Yas( ) 2640 Yas( )
2. Cinsiyetiniz

E() K()

3. Medeni durumunuz nedir?

Evli( ) Bekar( )

4. Su andaki aile tipiniz nedir?

Cekirdek aile( ) Genis aile( )
5. Cocugunuz var mi?
Evet( ) Hayir( )

6. Evet, ise kag tane?(...)

7. Mezun oldugunuz Okul:

Egitim Fakiiltesi ()
Egitim Enstitiisii ()
Yiiksek Okul ()

Fen-Edebiyat ve Diger Fakiilteler( )

8. Ogretmenlik Formasyonunuz:

Lisansta aldim ()
Sonradan Aldim ()
Almadim ()

9. Kag yildir 6gretmenlik yapiyorsunuz?

41+ Yas( )

Parcalanmais aile( )

1-5 Yil( ) 6-10 Yil( )  11-20 Yil( ) 21+ Yil( )

98
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mesleginize yonelik memnuniyet durumunuz?

Memnun degilim( ) Orta derece memnunum ( )
Memnunum ( )

Esiniz calistyor mu?

Evet () Hayir ( )

Ekonomik durumunuzu nasil gorityorsunuz?

Kotii( ) Orta( ) Iyi( )

Boyunuz kag cm? (...) (Arastirmaci tarafindan gelik meziire ile Slgiilecektir.)
Kag kilosunuz? (...) (Arastirmac tarafindan baskiil ile dlgiilecektir.)
Viicut agirhigimiz goz 6niine alindiginda kendinizi nasil tanimlarsiniz?

Zayif( ) Boya gore uygun kiloda( )  Sisman( )

Sigara kullanimi:

Hi¢ icmemis ( )
Birakmis ()
Igiyor ()

Alkol kullanimi:
Hic¢ icmemis ()
Birakmis ()
Igiyor ()

Uzman bir hekim tarafindan tanis1 konulmus siirekli bir hastaliginiz var
mi1?

Evet () Hayir ()

Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m1?

Evet () Hayir ()

Sizinle ayn1 sosyoekonomik konumda olan insanlarla karsilagtirdiginizda
sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Cok iyi( ) fyi( ) Kotii( ) Cok kotii( )



EK 2 : SAGLIKLI YASAM BiCiM DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida simdiki yasam tarziniz veya Kkisisel aliskanlklariniz hakkinda cimleler yer almaktadir.
Litfen her segenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen gésteriniz. Her bir se¢enegin
karsisindaki cevaplardan size uygun olani parantez igine ( X ) koyarak isaretleyiniz.

Hicbir Bazen Sik Duzenli
Zaman Sik  Olarak

1 Sabahlari kahvalti ederim. () ()y () )
2 Sagligimla ilgili degisiklikleri fark eder,

doktora giderim () )y ) ()
3 Kendimi begenirim. () ()y ) )
4  Haftada en az U¢ kez basit beden hareketleri

yaparim () () ) ()
5 Yiyecek maddeleri alirken icinde koruyucu ya da

katki maddeleri bulunmayanlari secerim () ()Y () ()
6  Hergun kendime rahatlamak igin zaman ayirirom () () () ()
7  Kan kolestrol diizeyimi élctiririim, sonucun ne

anlama geldigini bilirim () () )y ()
8  Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim () ()y ) ()
9  Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi ydnde degistigini

fark ederim. () () ) ()

Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin
10 kisilerle

tartisirom () () ) ()

Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini
11 bilirim () () ) ()
12 Kendimi mutlu ve memnun hissederim () () )y ()
13 Haftada en az 3 kez 20 dakika yodun egzersiz

yaparim () () ) ()
14 Hergln dizenli olarak t¢ 6guin yemek yerim () ()Y )y ()
15  Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum () () ) ()
16 GU¢lh ve zayif ydnlerimi tanirm () () ) ()

100



17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35
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Gelecege yonelik uzun sdreli hedeflerimi
gerceklestirmek icin ¢alisirm

Basarili insanlari kolaylikla takdir ederim

Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin
Uzerindeki etiketi okurum

Doktorun dnerileri ile ayni fikirde olmadigim
zaman,

soru sorarim veya bagka bir doktorun gérisina
alirrm

Gelecede Umitle bakarim

Uzman kisilerce ydnetilen sportif faaliyetlere
katilirnm

Hayatimda benim igin neyin énemli oldugunu
bilirim

Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana
dokunmalarindan hoglanirim

insanlarla iyi iligkiler kurar ve siirdir(irim

Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli
maddeler igeren yiyecekler yerim

Hergln rahatlamak ve gevsemek icin 15-20 dakika
zaman ayiririm

Saghgimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle
tartisirnm

Kendi basarilarimla évintrim

Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim

Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm

Tansiyonumu 6l¢tiririm ve sonucun ne anlama
geldigini bilirim

Yasadigim cevreyi iyilestirmek konusunda egitici
programlara katilirrm

Her gunu ilging ve mucadeleye deger bulurum

Hergln 4 besin grubu (protein, karbonhidrat, yag,
vitamin) iceren 6gunler planlarim
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37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48
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Uyumadan dénce bilingli olrak kaslarimi kasip
gevsetirim

Yasadigim cevreyi hos ve tatmin edici bulurum
Dinlenmek i¢in yarime, yizme, futbol, bisiklete
binme

gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum
Baskalarina kolaylila ilgi, sevgi ve yakinlik
gOsteririm

Yatarken mutlu, hos dislncelere yogunlagirim.
Duygularimi ifade ederken yapici olurum

Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik
gorevlilerinden bilgi alirrm

Vicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve
hastalik belirtileri yéninden gdzlerim

Amagcladigim hedeflere gercekgi olarak yaklagirim

Stresimi kontrol altina almak igin belirli ydntemler
kullanirim

Saglhigimi ilgilendiren konularda yapilan egitici
toplantilara katilirm

Sevdigim insanlara dokunmay! ve bana
dokunmalarini

6nemserim

Hayatimin bir amaci olduguna inanirim
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