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Amag: Bu arastirma ortaokul ve lise Ogrencilerinin sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglarini saptamak amaciyla
planlanmigtir.

Yontem: Tammlayici arastirmanin 6rneklemine Kiitahya Merkez Tlgesindeki dort okulda okuyan ve ¢alismaya katilmayi kabul
eden 447 &grenci dahil edilmistir. Calisma verileri “Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu” ve “Saghgi Gelistirici ve
Koruyucu Davranislar Olgegi” ile toplanmustir. Verilerin analizinde iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tek yénlii
varyans analizi kullanilmstir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen &grencilerin Sagligi Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi puan ortalamasi
76.38+9.43 olarak saptanmus olup, alt boyutlar1 arasinda en yiiksek puan ortalamasi fiziksel (30.00+4.51) ve en diisiik puan
ortalamasi psikososyal (19.89+3.38) olarak belirlenmistir. Sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglar 6l¢egi puan ortalamasi
ortaokul 6grencilerinde 77.66+7.30, lise 6grencilerinde 75.44+10.64’tiir. Alt boyutlar1 arasinda ise en yiiksek olan puan
ortalamasi ortaokul dgrencilerinde fiziksel (30.1243.98), lise 6grencilerinde de fiziksel (29.91+4.86) alt boyut olmustur.
Sonug: Aragtirma sonucunda dgrencilerin sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglar 6lgegi puan ortalamasinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglig Gelistirme, Sagligi Koruma, Ogrenci.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the health promoting and protective behaviors of secondary and high
school students.

Method: The sample of the descriptive study included 447 students who attended four schools in Kiitahya Central District and
agreed to participate in the study. The data of the research were collected with a questionnaire including “sociodemographic
characteristics data form” and “Health Promotion and Protective Behaviors Scale”. In the evaluation of the data, the
significance test of the difference between the two means and one-way analysis of variance were used.

Results: The health-promoting and protective behavior scale score of the students who participated in the study was found to
be 76.38+9.43, and the highest score average among the subgroups was physical (30.00+4.51) and the lowest mean score was
psychosocial (19.89+3.38). The mean score of health promoting and protective behaviors scale is 77.66+7.30 for middle school
students and 75.44+10.64 for high school students. Among the sub-dimensions, the highest mean score was physical
(30.12+3.98) in middle school students and physical (29.91+4.86) in high school students.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the mean score of the students' health promoting and protective
behaviors scale was medium.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore saglik, “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi
degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam / optimal bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir
(1). Sagligin korunmasi ise; kisinin i¢inde bulundugu g¢evrenin hem fiziksel hem de sosyal
anlamda diizenlenmesi, bunlar i¢erisinde bulunan risklerin en aza diistiriilmesidir (2,3). Optimal
sagliga ulasma Pender’in (1987) gelistirdigi Saghigi Gelistirme Modelinde, bazi biligsel
faktorlere odaklanarak sagligin ilerletilmesini ve optimal diizeydeki fiziksel ve ruhsal sagliga
ulagsmay1 saglar olarak tanimlanmaktadir (4). Dolayisiyla saghigi gelistirme, bireylerin
farkindalik diizeylerini arttirarak davranislarini etkiler ve yasam sekli tercihlerini belirler.
Optimal sagliga ulasmada da sagligir gelistirmenin Oonemli gerekgeleri vardir. Bunlar; (i)
sagligin daha iist diizeye ¢ikartilarak yasam kalitesini arttirmak, (i1) kisilerin kendi sagliklar
tizerinde daha ¢ok séz sahibi olmak istemesi, (iii) saglik egitimiyle ilgili geleneksel
uygulamalarin etkisinin ¢ok kisitliligi, (iv) yasam tarzinin pek ¢ok kronik hastalik tizerinde
etkin olmasidir (2,3,4).

Sagliklt bir toplum i¢in ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini korumak ve
gelistirmek biiylik 6nem tasimaktadir. Cocuk Haklarina Dair S6zlesmeye gore 18 yasindan
kiictik tim bireyler ¢cocuk sinifinda yer almaktadir. Sagligi koruma ve gelistirmede 6nemli bir
grup olan ve obezite, yetersiz fiziksel aktivite, yeme bozukluklari, depresyon, siddet, kaza gibi
durumlarn ¢ok sik yasayan ergenlik donemi (10-19 yas) cocuklarin biiyiik bir kismini
kapsamaktadir. Bu donem biyo-psiko-sosyal agidan pek ¢ok degisimin oldugu, ergenin kimlik
hissini kazandig1 ¢ocukluk doneminden yetigkinlik donemine gegis asamasidir (5,6,7,8). Diinya
Saglik Orgiitii, 10-19 yas grubunu “ergenlik” olarak tanimlamistir. Diinya niifusunun 1/5’ini,
Tiirkiye niifusunun ise 1/4’{inii ergen yas grubu olusturur (9,10).

Diinya Saglik Asamblesi’nde tiim diinyadaki insanlarin sosyal ve ekonomik yonden esit
bir yasam siirdiirebilmesi icin hiikiimetlere diisen rollere deginilmis ve Alma-Ata
Konferansi’nda “21. Yiizyilda Herkese Saglik politikasinin temelleri atilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin Herkese Saglk politikalar1 “21. Yiizyillda 21 Hedef” sloganiyla 1998 yilinda
resmen kabul edilmistir ve tilkemizde bu dogrultuda hazirlanan 21. Hedefte Tiirkiye: Saglikta
Gelecek Hedeflerinin 4. hedef bashgini da “Geng Insanlarin Saghg:” olusturmaktadir. Bu
baslik, adolesanlarin daha iyi yasam aligkanliklarina ve saglikli tercihler yapabilme yetenegine
sahip olabilmelerinin 6nemi vurgulanmistir. Ayrica ergenlerde siddet ve kazalar nedeniyle
olim ve sakatlik oranlari ile zararli aligkanliklar1 olan genglerin oraninin ve ergen gebelikleri
insidansinin azaltilmasi gerektigi vurgulanmistir (11).

Okul ¢ocuklarin saglig1 gelistirici ve koruyucu davranig gostermesi hem kendi sagligi
hem de toplum saghigin ilgilendirmektedir. Niifusun biiylik bir kismini olusturan ¢ocuklarin
saglikli yasam seklini davranis haline doniistiirmesi, saglikli ailelerin olugmasini saglayacak;
bu sekilde de tilke niifusunun saglig1 gelistirilmis ve korunmus olacaktir. Ayrica ¢ocuklarimizin
saglikl bir bliylime ve gelisim gosterebilmeleri igin de saglig gelistirici ve koruyucu davranis
sergilemeleri kacinilmazdir. Bu sebeple bu calisma ortaokul ve lise 6grencilerinin sagligi
gelistirici ve koruyucu davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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2.GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiiri

Tanimlayici tipte bir ¢calismadir.
Arastirma Yeri ve Zamam

Calisma Kiitahya Merkez Ilgesinde bulunan Atakent Ortaokulu, Ozel Gelisim
Ortaokulu, Hekim Sinan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi (Saglik Lisesi) ve Spor Lisesi’nde
O0grenim goren Ogrenciler lizerinde Aralik 2019 tarihinde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Kiitahya ilinde bulunan Atakent Ortaokulu, Ozel Gelisim
Ortaokulu, Hekim Sinan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi (Saglik Lisesi) ve Spor Lisesi’nde
Ogrenim goren dgrenciler (1183 kisi) olusturmustur. Calisma kapsamina alinan 447 6grenci
geligiglizel 6rnekleme yontemiyle se¢ilmistir.

Veri Toplama Araglar

Calismanm verileri Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu ve Saghg Gelistirici ve
Koruyucu Davranislar Olgegi ile aragtirmacilar tarafindan yiizyiize toplanmustir.

Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu

Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
literatiir incelemeleri dogrultusunda gelistirilmistir. Toplamda 18 sorudan olusan form cinsiyet,
yas, anne egitim durumu, baba egitim durumu, anne yasi, baba yasi, kardesi olma durumu,
kronik hastalik varligi, saglikli yasam konusunda egitim alma durumu, diizenli spor yapma
durumu, iletisim egitimi alma durumu, saglig: gelistirici yayin okuma durumu ve hayatinin
amaci olduguna inanma durumlarini sorgulamaktadir.

Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davramslar (")l(;egi

Bostan ve arkadagslar tarafindan 2016 yilinda gelistirilen ve24 maddeden olusan 6lcek
tic alt faktorlii bir yapiya sahiptir. Cronbach alfa katsayisi 0,62 olan fiziksel faktorii 10
(1,2,3,5,8,9,11,12,19,20) maddeden olusmustur; giinliik yasam igerisinde bireyin kendini ne
derecede aktif tuttugunu, diizenli egzersiz davraniglarini ve kisinin yeme, i¢me gibi fizyolojik
gereksinimlerini karsilamastyla ilgili davramslarm degerlendirir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,61 olan psikososyal faktori alt1 (4,7,10,13,16,17) maddeden olusmustur; kisiler
arasi iligkiler, stresle bas etme gibi psikososyal becerileri ve bireyin kendisine, ¢cevresine zaman
ayirmasi gibi davranislari degerlendirir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,76 olan korunma
faktori ise sekiz (6,14,15,18,21,22,23,24) maddeden olugsmustur. Bu faktor de bireyin mevcut
sagligini korumak igin yapmasi gereken davranislar1 degerlendirir. Olgek “Asla 17, “Cok seyrek
2”, “Bazen 3”, “Cogunlukla 4, “Her zaman 5” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik
alinan puan 24, en yiiksek alman puan ise 120°dir. Olgegin geneli igin i¢ tutarlilik katsayisi 0.83
olarak belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda miikemmel uyuma sahip olan dlgek
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kabul edilebilir diizeyde gegerlilik gostergeleri bulunan ve yeterli giivenirlilik katsayilaria
sahip bir 6lgme araci olarak degerlendirilebilir (12).

Verilerin degerlendirilmesinde frekans, aritmetik ortalama ve yilizde degerleri
kullanilmis ve degiskenler arasindaki farklar1 &lgmek igin iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi (Independent Samples t Test) ile Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testleri
yapilmistir. Istatistiklerin anlamlilig1 igin yanilma diizeyi 0.05 kabul edilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin, Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Degerlendirme Komisyonu’ndan etik kurul
onay1 ve Olgegi gelistiren kisilerden gerekli izinler alinmistir.

3. BULGULAR

Ogrencileri tanimlayic1 baz1 6zellikler Tablo 1°de goriilmektedir. Calismaya katilan
Ogrencilerin yas ortalamalart 14.2 (min:9 max:19) ve %51.5’1 kadin, %48.5’1 erkektir.
Ogrencilerden %57.8’i lise &grencisi iken, %42.2°si ortaokul &grencisidir. Ogrencilerin
annesinin %26’s1 lise, babasinin %39.6’s1 lise mezunudur. Annelerinin yas ortalamasi 39.8,
babalarinin yas ortalamasi ise 43.4’tiir. Calismaya katilan 6grencilerin %63.3 iiniin kardesi var
ve %67.8’inin kronik hastalig1 yoktur. Ogrencilerin %71.6’s1 saglikli yasam konusunda egitim
almis ve %63.1°1 diizenli olarak spor yaptiklarini ifade etmislerdir. Iletisim becerileri ile ilgili
egitim alanlar 6grencilerin %62.9’unu olusturuyor iken, %73.8’1 bazen saghigi gelistirici
literatiir okuduklarini sdylemislerdir. Calismaya katilan 6grencilerin %84.8°1 hayatinin bir
amaci oldugunu diistintiyor (Tablo 1). Saglikli yasam konusu ile ilgili egitim alan 6grencilerin
%355.5’1 anne ve babasindan egitim aldiklarin1 ve diizenli spor yapan 6grencilerin %30.4’i
futbol oynadigimi belirtmislerdir. Iletisim becerileri ile ilgili egitim alan dgrencilerin ise 51.7’si
aldiklar1 egitimin kaynagini okul olarak ifade etmislerdir.

Ogrencilerin SGKD &lgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari sirastyla;
fiziksel alt boyut 30.00+4.51, psikososyal alt boyut 19.89+3.38 ve korunma alt boyutu
26.48+5.11 saptanmustir. Ogrencilerin saghg gelistirici ve koruyucu davranislar 6lgegi toplam
puan ortalamasi ise 76.38+9.43’tiir (Tablo 2).

Ogrencilerin saglik ve spor lisesinde okuma durumlarma gére SGKD Olgegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari incelendiginde, saglik lisesinde okuma ile psikososyal alt boyutu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin
ortaokul ve lisede okuma durumlarina gére SGKD Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar
incelendiginde, ortaokul 6grencileri ile korunma alt boyutu ve SGKD 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerin hayatlarinin bir amac1 olduguna inanma durumlarina gére SGKD Olgegi
ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde hayatinin amaci olduguna inananlar ile
SGKD o6lgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Ogrencilerin saghig: gelistirici literatiir okuma durumlarina gére SGKD Olgegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde saglig1 gelistirici literatiirii her zaman okuyanlar
ile SGKD o6l¢egi ve alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Ogrencilerin cinsiyeti, kardesi olma durumlari, kronik hastaliklar1 varligi, saghkli
yasam konusunda egitim alma durumlari, diizenli spor yapmalar1 ve iletisim becerileri ile ilgili
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egitim alma durumlart ile SGKD o6lgegi ve alt gruplarimin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 1. Ogrencileri Tamimlayici Baz1 Ozellikler

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 230 51.5
Erkek 217 48.5
Okul Tiirii

Ortaokul 189 42.2
Lise 258 57.8
Annenin Egitim Durumu

Okuryazar degil 9 2.0
Okuryazar 11 2.5
Ilkokul 110 24.6
Ortaokul 111 24.8
Lise 116 26.0
Universite 90 20.1
Babanmin Egitim Durumu

Okuryazar degil 5 1.1
Okuryazar 9 2.0
Ilkokul 61 13.7
Ortaokul 68 15.2
Lise 177 39.6
Universite 127 28.4
Kardesi Olma Durumu

Var 283 63.3
Yok 164 36.7
Kronik Hastaligi Olma Durumu

Var 144 32.2
Yok 303 67.8
Saghkh Yasam Egitimi Alma Durumu

Egitim alms 320 71.6
Egitim almams 127 28.4
Diizenli Spor Yapma Durumu

Spor Yapiyor 282 63.1
Spor Yapmiyor 165 36.9
Tletisim Egitimi Alma Durumu

Egitim alms 281 62.9
Egitim almams 166 37.1
Saghg Gelistirici Literatiir Okuma

Her zaman 32 7.2
Bazen 330 73.8
Hicbir zaman 85 19.0
Hayatinin Amaci Olduguna inanma

inaniyor 379 84.8
Inanmiyor 68 15.2
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Tablo 2. Ogrencilerin Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalart

Alt Boyutlar Alt ve Ust Deger Puan Ortalamalari(X+SD)
Fiziksel 16-47 30.00+4.51
Psikososyal 7-30 19.89+3.38
Korunma 8-40 26.48+5.11
SGKD Olgegi 44-116 76.38+9.43

Tablo 3. Ogrencilerin Ortaokul ve Lisede Okuma Durumlarma Gére Sagligi Gelistirici ve Koruyucu Davramslar
Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar Okullar Anlamhilik Derecesi
Ortaokul Lise t p
(X+£SD) (X+SD)

Fiziksel 30.1243.98 29.91+4.86 0.50 0.61

Psikososyal 19.79+3.09 19.97+3.58 -0.56 0.57

Korunma 27.75+4.45 25.55+5.36 471 0.00*

SGKD Olgegi 77.66+£7.30 75.44+10.64 2.61 0.00*

*p<0.05

Tablo 4. Ogrencilerin Hayatlarinin Bir Amact Olduguna Inanma Durumlarina Gore Saghg Gelistirici ve
Koruyucu Davranislar Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar Hayatimin Amaci Olduguna Inanma Anlamhlik Derecesi
inanan Inanmayan t p
(X£SD) (X£SD)
Fiziksel 30.30+4.25 28.27+5.47 2.90 0.00*
Psikososyal 20.03+3.26 19.13+3.92 2.03 0.04*
Korunma 27.03+4.74 23.42+5.98 4.71 0.00*
SGKD Olgegi 77.37+£8.60 70.83+11.75 4.38 0.00*
*p<0.05

Tablo 5. Ogrencilerin Saghigi Gelistirici Literatiir Okuma Durumlarina Gére Saghgi Gelistirici ve Koruyucu

Davranislar Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar

Alt Boyutlar Literatiir Okuma Anlamhhk
Derecesi
Her Zaman Bazen Hicbir Zaman F p
(X+SD) (X+SD) (X+SD)
Fiziksel 31.90+5.27 30.01+4.27 29.23+4.93 4.13 0.01*
Psikososyal 20.87+4.27 20.04+3.08 18.97+3.96 4.86 0.00*
Korunma 26.09+5.49 26.91+4.92 24.96+5.43 511 0.00*
SGKD Olgegi 78.87£10.66 76.96+8.82 73.17£10.56 6.83 0.00*
*p<0.05
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4. TARTISMA

Saglik davranisi, bireylerin saglikli olabilmek ve hasta olmamak icin yaptiklar1 ve
inandiklar1 davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Saghik davranis1 sadece direkt olarak
gozlenebilen davraniglar degil, dolayli olarak da Olgililebilen mental olaylar ve duygu
durumlarin1 da icermektedir. Saglikli yasam davraniglari; bireylerin motivasyonu, psikolojik,
fiziksel, kisisel, biligssel ve davranigsal ozelliklerinden etkilenmektedir (13). Calismamizda
ogrencilerin SGKD 6l¢egi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari sirasiyla; fiziksel alt
boyut 30.00+4.51, psikososyal alt boyut 19.89+3.38 ve korunma alt boyutu 26.48+5.11 dir.
Ogrencilerin saghig1 gelistirici ve koruyucu davramslar dlgegi toplam puan ortalamalarinin
(76,38+9,43) orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
inceleyen calismalarda yliksek puan ortalamalarmma sahip gruplarin saglik calisanlar1 ve
tiniversite 0grencilerinden olustugu gorilmektedir (14,15,16,17). Caz ve Yildirim’in (2019)
calismasinda ise diizenli check-up yaptiran, beslenme ve uyku diizenlerine dikkat eden
bireylerin saglig1 gelistirici ve koruyucu davranislar 6lgegi toplam puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (18). Bu farkliligin katilimcilar arasindaki bilissel farkliliktan ve
saglik farkindaliklarinin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ogrencilerin saglik ve spor lisesinde okuma durumlarina gore saghig gelistirici ve
koruyucu davraniglar 6lgegi ve alt boyutlarimin puan ortalamalari incelendiginde, saglik
lisesinde okuma ile psikososyal alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Benzer sonuclarin baska calismalarda da goriildiigii; saglik alani
Ogrencilerinin saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi alt 6lgek puan
ortalamalarinin sosyal alan 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu; saglik alaninda egitim goren
Ogrencilerin saglik davranislar1 diizeyinin miihendislik ve istatistik boliimiinde okuyanlara
oranla daha yiiksek oldugu goriilmistiir (17,19,20). Saglik programlarinda 6grenim goren
ogrencilerin, mesleki sorumluluklari ve sosyal statiileri geregince topluma rol modeli olma ve
saglik egitimi acisindan egitimci kisilikleriyle hizmet sunacaklari toplumu etkileme
ozelliklerine sahip olmalarindan dolayi, saghigi gelistirme faaliyetlerinde sorumluluk
iistlenmelerinin olduk¢a 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Ogrencilerin ortaokul ve lisede okuma durumlarina gére saghg gelistirici ve koruyucu
davraniglar 6l¢egi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde, ortaokul 6grencileri ile
korunma alt boyutu ve SGKD 06l¢egi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmistir. Yani ¢alismamizda lise 68rencilerinin ortaokul 6grencilerine gore
daha az saglig1 koruyucu ve gelistirici davraniglar gosterdigi tespit edilmistir. Bu durum lise
donemindeki genglerin bir yandan kendi bedenlerindeki fiziksel ve ruhsal degisikliklere uyum
saglamaya calisirken bir yandan da hem toplumsal normlara uymaya hem de saglikla ilgili
kavramlar1 algilamaya c¢aligmalariyla daha az saghigi koruyucu ve gelistirici davranislar
gostermeleriyle aciklanabilir. Ayn1 zamanda 6grenciler arasindaki bu farkliligi yalnizca yas
faktoriiniin degil bireylerin saglik durumlari, ailelerin 6grenim diizeyleri, kiiltiirel farkliliklari,
yasam kosullar1 gibi faktorlerin de etkiledigi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin hayatlarmin bir amaci olduguna inanma durumlarina gére SGKD &lgegi ve
alt boyutlarinin puan ortalamalari incelendiginde hayatinin amaci olduguna inananlar ile SGKD
Olcegi ve alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Ekiz (2016)’in tiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢alismasinda 6grencilerin sagligi
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gelistirici davranis diizeylerinin” ortalama ve standart sapmalar1 incelendiginde “Yagsamimin
bir amaci olduguna inanma” maddesinin hem kadinlarda hem de erkeklerde en yiiksek ortalama
degere sahip oldugu goriilmektedir (21). Hayatinin bir amaci oldugunu ifade edenlerde fiziksel,
psikososyal ve korunma alt boyutlarinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Yani, bu
boyutlarin yiiksek olmasi sayesinde birey yasamdan doyum almakta, hayatta amacinin
oldugunu ifade edebilmektedir.

Ogrencilerin saghg gelistirici literatiir okuma durumlarina gére SGKD odl¢egi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari incelendiginde saglig1 gelistirici literatiirii her zaman okuyanlar
ile SGKD ©6lgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Saruhan’in (2014) calismasinda haberleri giinliik takip etme durumu ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglart toplam puan, fizik aktivite ve saglik sorumlulugu alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda iliski bulunmustur (22). Giinliik haberlerin takip
edilmesi ve saglikla ilgili literatiiriin okunmasi belirli bir biling ve duyarlilik gerektirmektedir.
Bu yiizden bu kisilerin fiziksel, psikososyal ve korunma alt 6l¢ek puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

5. SONUC

Saglikli bir toplum i¢in bireylerin saglikli yagam tarzini benimsemeleri gerekmektedir.
Bunun i¢in yapilacak islerden ilki ve en onemlisi bireylerin kendi sagliklarini gelistirmeye
elverisli dogru bilgilerle donatilmasidir. Sagligi gelistirmeye yonelik olumlu saglik
davraniglari, bireylerin kendi sagliklarini ve diger bireylerin sagliklarini korumaya ve
gelistirmeye yonelik bilingli ¢abalarini ifade etmektedir. Yeterli ve dengeli beslenmek, uyku
diizenine 6zen gostermek, fiziksel aktivite yapmak, stresten uzak durmak, diizenli saglik
kontrolleri yaptirmak, insanlarla etkili ve olumlu iletisim kurmak olumlu saglik davranislarina
ornek verilebilir. Bireylerin olumlu saglik davranisi edinebilmesi i¢in bu davraniglarin biitlinii
hakkinda fikir sahibi olmalar1 ve edindikleri bilgileri, davranisa doniistiirmeleri gerekmektedir.

Bunun yani sira gelecekteki saglik davranigi anlayisimizi gelistirmemiz agisindan;

e Egitim-6gretim programlarina bireylerin sagliklart tizerindeki sorumluluklarini
artirmaya yonelik olumlu saglik davraniglarini gelistirici ve uygulama agirlikli egitim-
ogretim etkinliklerinin sayisinin artirilmasi,

e Ogrencilere saglik okur-yazarligmin éneminin dgretmenler tarafindan vurgulanmasi ve
bu konuda 6gretmenlerin 6grencilere rol model olmasi,

e Ogrencilere rol model olmalar1 bakimindan 6gretmenlere ve okul personeline yonelik
saglhig gelistirici ve koruyucu davraniglari igeren hizmet i¢i e8itimlerin ve tarama
programlarinin yapilmasi,

e Egitimlerin sadece okullarla sinirli kalmayip genis halk kitlelerini hedef alan saglik
egitimi ve davranis degisikligi kazandirma politikalarinin gelistirilmesi,

e Bireylerin olumlu saglik davranislar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislari iizerinde
etkili olabilecek arastirmalarin sayisinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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