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ÖZET 

ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNDE SAĞLIK KONTROL ODAĞI VE 

SAĞLIKLI YAġAM BĠÇĠMĠ DAVRANIġLARI ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları bireylerin psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak 

iyi olmalarını sağlayacak ve hastalıktan uzak durmaları için sergiledikleri davranıĢların 

bütünüdür. Bireylerin sağlıklı yaĢamlarını içsel nedenlere mi, Ģans faktörüne mi yoksa 

güçlü baĢkalarına mı atfettikleri ise sağlık kontrol odağı kavramı ile açıklanmaktadır. 

Bu çalıĢmanın amacı üniversite öğrencilerinde sağlık kontrol odağı ve sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları arasındaki iliĢkinin belirlenmesi ve sosyodemografik bilgilere göre 

farklılıkların incelenmesidir. Bu kapsamda yapılan anket çalıĢmasına Ġstanbul Üsküdar 

Üniversitesi’nde okuyan yaĢ ortalaması 20,62 olan 122 kadın ve 78 erkek olmak üzere 

toplam 200 kiĢi katılmıĢtır. Hazırlanan anket çalıĢmasında sosyodemografik veri formu, 

Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği-II ve Çok Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı 

Ölçeği kullanılmıĢtır. Analizler sonucunda manevi geliĢim boyutu ile iç kontrol odağı 

arasında r=0,221, kiĢilerarası iliĢkiler boyutu ile iç kontrol odağı arasında r=0,197’lik 

pozitif korelasyon, sağlık sorumluluğu boyutu ile güçlü baĢkaları kontrol odağı arasında 

r=0,236 değerinde pozitif korelasyon bulunmuĢtur. Sosyodemografik değiĢkenler için 

cinsiyet, tanılı kronik rahatsızlık olması, sınıf ve okunan fakülte değiĢkenleri için 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve sağlık kontrol odağı boyutları arasında farklılık 

bulunmuĢ. 

Anahtar kelimeler: sağlık, sağlıklı yaşam biçimi, kontrol odağı 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHY LIFESTYLE 

BEHAVIORS AND  HEALTH LOCUS OF CONTROL OF 

COLLEGE STUDENTS 
 

 Healthy lifestyle behaviors of individual are behavior to ensure  as well 

psychological, physical and social.In this study, the relationship of healthy lifestyle 

behaviors and health locus of control of college students with the differences in socio-

demographics information. are investigated. The sample of the study is consisted of 200 

college students in several faculties of Istanbul Usküdar University.The participants 

filled out Health-Promoting Lifestyle Profiles II, Multidimensional Health Focus of 

Control Scale and a socio-demographics information form which was developed by the 

author. Correlation analysis showed a r=0,221 correlation between spiritual 

development dimension and internal health focus of control. The same analysis revealed 

a correlation of r=0,197 spiritual development dimension and interpersonal 

relationships. On the other hand, health responsibility had a r=0,236 correlation with 

powerful others focus of control. Finally, analysis revealed the differences between 

health focus of control and  healthy lifestyle behaviors with gender, cronic illness, grade 

and faculty. 

 

Key words: health, healthy lifestyle, focus of control 
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GĠRĠġ 

Sağlık genel olarak sadece bir hastalığın ya da fiziksel bir bozukluğun 

olmasından öte bedensel, ruhsal ve sosyal açıdan tam bir iyilik hali olarak 

tanımlanmaktadır. Bireyin beden ve ruhsal olarak bütünlüğünü koruması ve sosyal 

hayatının verimli olması için sağlık kavramını iyi kavraması gerekmektedir. Bireylerin 

sağlık kavramıyla ilgili tutum ve algılarının tümü sağlık davranıĢı olarak 

açıklanmaktadır. Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları bireyin bütünüyle sağlıkla ilgili 

tutum ve algılarının iyileĢtirilmesini esas almaktadır. Bireyler ilk olarak sağlık 

sorumluluğun bilincinde olmalı, belirli düzeyde fiziksel aktivite içinde olmalı, dengeli 

ve düzenli beslenme davranıĢı sergilemeli, manevi olarak geliĢimine önem vermeli, 

kiĢiler arası iliĢkileri çoğaltmalı ve iyileĢtirmeli son olarak da stresten kaçınmalıdır. 

  Kontrol odağı bireylerin yaĢamlarında elde ettikleri deneyim ve sonuçları neye 

dayandırdıklarını gösteren bir kavramdır. Kontrol odağının sağlık ile iliĢkisi ise 

bireylerin sağlıklı yaĢamlarını hangi kontrol odağına dayandırdıklarını göstermektedir. 

Kontrol odağı genel olarak iç kontrol ve dıĢ kontrol odağı olmak üzere iki kategoride 

incelenmektedir. Ġç kontrol odağında bireyler davranıĢlarını içsel atıflara, dıĢ kontrol 

odağında bireyler davranıĢlarını dıĢsal atıflara yükleme eğilimindedir. Sağlık kontrol 

odağında bireyler sağlıklı yaĢamlarına dönük içsel kontrol odağı, güçlü baĢkaları 

kontrol odağı ve Ģans kontrol odağı gibi atıflara ve tutumlara sahiptir. 

Yapılan çalıĢma üniversite öğrencilerinin sağlık kontrol odakları ile sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢları arası iliĢkinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. ÇalıĢmanın 

ikinci amacı ise araĢtırmacı tarafından oluĢturulan sosyodemografik bilgilere göre sağlık 

kontrol odağı ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları arasındaki farklılığın 

belirlenmesidir. Yürütülen çalıĢmada sınanan hipotezler aĢağıda verilmiĢtir. Bunlar: 

H1: üniversite öğrencilerinde sağlık kontrol odağı ve sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır. 

H2: üniversite öğrencilerinde sağlık kontrol odağı ve sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları sosyodemografik bilgilere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

göstermektedir. 
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Yapılan çalıĢmanın örneklemini Ġstanbul ili Üsküdar ilçesindeki Üsküdar 

Üniversitesi öğrencisi olan yaĢ ortalaması 20,62 olan 122 kadın (%61,0) ve 78 erkek 

olmak üzere (%39,0) toplam 200 kiĢi oluĢturmaktadır. ÇalıĢmada sosyal bilimler için 

yaygın olarak kullanılan ve kısa sürede çok sayıda veri toplama imkanı sağlayan anket 

veri toplama tekniği kullanılmıĢtır. Anket çalıĢmasında araĢtırmacı tarafından 

oluĢturulan sosyodemografik veri formu, Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği-II 

ve Çok Boyutlu Sağlık Denetim Odağı Ölçeği kullanılmıĢtır. Katılımcılar tamamen 

gönüllülük esasına bağlı olarak araĢtırma sürecine katılmıĢtır. Elde edilen veriler tasnif 

edilip bilgisayar ortamına aktarılmıĢtır. Veri analizlerinde frekans ve descriptive, madde 

ve güvenirlik analizi, korelasyon analizi, bağımsız örneklem t testi ve tek  yönlü varyans 

analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. 

Yürütülen çalıĢmada yaĢanan en önemli sınırlılık katılımcı bulmak olmuĢtur. 

Anket veri toplama tekniği kullanıldığı için öğrenciler araĢtırmaya katılmaya isteksiz 

davranmıĢtır ancak bu sorun süreç içerisinde çözülmüĢtür. Son olarak katılımcılara 

sorulacak sosyodemografik sorular uzun bir alan dizin taraması sonucunda seçilmiĢ ve 

anket formuna son hali verilmiĢtir. 

Bu çalıĢma üniversite öğrencilerinde sağlık kontrol odağı ve sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları arasındaki iliĢkinin belirlenmesinde güncel bilgiler içermesi 

yönünden önemlidir. Ayrıca araĢtırmacı tarafından oluĢturulan bazı sosyodemografik 

sorular sonucunda alan dizine yeni ve özgün bilgiler kazandırılmıĢtır.  
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BÖLÜM-I 

 

SAĞLIKLI YAġAM BĠÇĠMĠ DAVRANIġLARI 

 

1.1. SAĞLIK NEDĠR? 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ nün 1974 yılında sağlığı “ sadece bir hastalığın ya 

da fiziksel sakatlığın olmayıĢı değil, bedensel ruhsal ve sosyal açıdan tam bir iyilik 

durumu olarak” tanımlamıĢtır. Sağlığın tanımının yanında birçok faktörü içine aldığı ve 

birçok faktörden de etkilendiğini söylemek gerekir. Bu faktörlerin baĢında kalıtım ve 

çevre gelmektedir. Son dönemlerde kiĢilerin sağlık anlayıĢı; kiĢi, aile ve tüm toplumun 

sağlığını muhafaza eden, devam ettiren ve sürekli hale getiren sağlık odaklı bakım 

anlayıĢını öngörmektedir. Bu anlayıĢ; kiĢinin iyi halini koruyacak ve geliĢtirecek 

davranıĢlar edinmesi ve bireylerin kendi sağlıkları ile doğru kararlar alması temeline 

dayandırılmıĢtır (Ayaz vd., 2005; Ġlhan vd., 2010).  

DSÖ, dünyadaki ölümlerin geliĢmiĢ ülkelerde %70-80’nin sağlıksız yaĢam 

biçimi davranıĢlarından kaynaklandığını söylerken bu oranın geliĢmekte olan ülkelerde 

%40-50 olduğunu ileri sürmektedir. DSÖ’ nün belirttiği bu durum sağlık yaĢam biçimi 

davranıĢlarının ve geliĢtirilmesinin önemini açıkça vurgulamaktadır (Ünalan vd., 2007).  

 

1.2.  SAĞLIK DAVRANIġI KAVRAMI 

 

Sağlık davranıĢı; bireylerin sağlık konusundaki tutumları ve algılamaları ile 

doğrudan iliĢkilidir. Bireylerin sağlık algılamaları kiĢilerin psikolojik açıdan koruyucu 

davranıĢlara ne ölçüde açık baktığını gösterir. Bireyin sağlığı nasıl anladıkları ve 

tanımladıkları hangi davranıĢları sağlıklı olma kapsamında gördüğü, bireyin yaĢamını 

sağlıklı sürdürüp sürdürmeyeceği ile doğrudan iliĢkili olacaktır (Tiryaki, 2013).   
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Dolayısıyla toplum tarafından inanılan ve kabul edilen sağlık davranıĢlarının 

araĢtırılması ve bilinmesi sağlık hizmetlerinin gerçekleĢtirilmesi ve sağlık eğitimi 

politikaları gibi konularda aydınlatıcı olacaktır. Sağlık davranıĢı en genel tanımı ile Ģu 

Ģekildedir; bireylerin sağlığı sağlıklarını koruma adına gerçekleĢtirdikleri ve hasta 

olduklarında yaptıkları davranıĢlardır (Ġlhan vd., 2010). Bireyler sağlık davranıĢını 

genel olarak kültürel aktarım yoluyla öğrenir ve uygularlar. Bunun yanında az ya da çok 

sağlık davranıĢlarını uygulayan bireyler uygulamayan bireylere oranla daha sağlıklı 

bulunmuĢlardır. Bunun yanında sağlık davranıĢı yalnızca doğrudan gözlenebilen ve 

kendini açığa vuran davranıĢlar olmayabilir. Dolaylı yoldan ölçülebilen zihinsel süreçler 

ve duygu durumlarda olabilmektedir. Gochman’ a göre bireyin sağlık davranıĢı 

kapsamına, inançlar beklentiler, güdüler ve değerler gibi birçok etken de girmektedir 

(Golchman, 1988). Sonuç olarak sağlık davranıĢı bireyi çeĢitli yönlerden saran geniĢ bir 

ağ olarak yorumlanabilir. Bu ağ bireylere sağlıklı yaĢam imkanı vermekte ve onları 

korumaktadır. 

Sağlık davranıĢı, olumlu ve olumsuz sağlık davranıĢı olmak üzere 2 alt grup 

altında incelenmektedir. Olumlu sağlık davranıĢı, kiĢilerin kendi sağlığını ve baĢka 

bireylerin sağlığını korumaya ve geliĢtirmeye yönelik yaptıkları bilinçli davranıĢları 

kapsamaktadır. Yeterli dengeli beslenmek, düzenli uyumak, spor yapmak, yılda en az 

bir kez sağlık kontrolünden geçmek ve diğer bireylerle olumlu iletiĢim kurmak olumlu 

sağlık davranıĢlarına örnek gösterilebilir. Olumsuz sağlık davranıĢları, bireyin sağlını 

risk altına sokacak ya da sağlına zarar verecek davranıĢları kapsamaktadır. Bu davranıĢ 

sigara kullanımı, alkol kullanımı, madde kullanımı ve dengesiz beslenme davranıĢları 

olabilir (Çepni, 2010). 

 

1.3. SAĞLIĞIN KORUNMASI 

 

Sağlığın korunması için biyolojik, fiziksel ve sosyal çevrenin pozitif hale 

getirilmesinin yanında bireye düĢen görevlerin de ihmal edilmemesi gerekmektedir. 

Sağlığı koruma olgusu 3 düzeyde incelenmektedir. Bunlar birincil koruma, ikincil 

koruma ve üçüncül korumadır (Tiryaki, 2013; .KuĢdemir, 2015). 
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1.3.1. Birincil Koruma 

 

Sağlığın geliĢtirilmesini hedefleyen tüm uygulamaları ve olguları kapsamaktadır. 

KiĢilerin ve çevrelerinin toplumdaki hastalık riskinin azaltıcı tüm davranıĢları 

içermektedir. Bireylerin sağlıklı yaĢamalarına en çok katkısı olan koruma basamağı 

birincil korumadır. 

 

1.3.2. Ġkincil Koruma 

 

Ġkincil koruma kiĢilerin, ailelerin ve tüm toplumun hastalıklardan korunması 

sağlayarak hastalıkların yayılmasını sınırlamaktır. Bu koruma evresi erken tanı 

aktivitelerini içerir ve bu sayede hastalıkların kronik bir hale gelmesini engeller. 

Hastalıkların oluĢmadan engellenmesine yönelik olarak önleyici bir koruma olarak da 

tanımlanabilir. 

 

1.3.3. Üçüncül Koruma 

 

 KiĢileri yaĢanılan hastalıkların tekrar yaĢanmasından ve oluĢabilecek 

sakatlıklardan koruyan hizmetleri içerir. Bu koruma evresi daha çok rehabilitasyon 

odaklı olan evredir. KiĢinin tekrar hastalıklara maruz kalmasını ortadan kaldırmaya 

dönük bütün aktiviteler bu grupta toplanabilir. 

 

1.4. SAĞLIĞIN GELĠġTĠRĠLMESĠ 

 

Sağlığı geliĢtirme, sağlığa yönelik olan herhangi bir davranıĢ ve hayat durumu 

için eğitim, çevresel ve örgütsel desteklerin bütünü; bireylerin kendi sağlıkları üstünde 

kontrollerini yükseltmeyi ve geliĢtirmeyi olanaklı hale getiren bir süreç olarak 

açıklanmaktadır. Sağlığı geliĢtirmesi ile ilgili bir diğer tanım, kiĢilerin bedensel ve 

ruhsal açıdan yüksek sağlık düzeyine ve sosyal çevreye ulaĢabilmeleri için 

davranıĢlarını değiĢtirebilmelerini sağlayan yolları ve değiĢim sürecine etki eden 

etmenleri tanımlayan bir süreçtir.  
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DSÖ’ nün tanımına göre sağlığı geliĢtirme, insanların kendi kontrollerini 

arttırma, bireysel ve sosyal sorumluluklarını geliĢtirmeyi amaçlayan bir süreçtir. Sağlığı 

geliĢtirme uygulamaları, sağlık politikaları ve destekleyici çevre oluĢturmayı ve sağlık 

hizmetlerini yeniden düzenlemeyi de içermektedir (Koçoğlu ve Akın, 2009). 

Sağlığı geliĢtirme davranıĢları ile hastalıkların en aza indirilmesi, yaĢam 

süresinin uzaması, yaĢam kalitesinin yükselmesi sağlanır ve bunun sonucunda “sağlıklı 

toplum” olgusu da gerçekleĢmiĢ olur. Bu sürecin ara belirleyicileri ise kısa zamanda 

sağlığa iliĢkin risk faktörlerinin en aza indirgenmesi, orta zaman zarfında pozitif sağlık 

davranıĢlarını geliĢtirilmesi, yaĢam türlerinin düzenlenmesi, sağlıklı çevre 

değiĢimlerinin sağlanması durumlarını içermektedir (Tiryaki, 2013). 

 

1.5. SAĞLIKLI YAġAM BĠÇĠMĠ DAVRANIġLARI 

 

DavranıĢ kelimesi sözcük anlamı olarak bireylerin uyguladıkları ya da 

uygulamaktan uzak durdukları belli birtakım Ģeyleri ifade etmektedir. YaĢam biçimi ise 

kiĢilerin kontrollerinin kendisinde olduğu bireysel kararların bütünüdür. En genel tanımı 

ile sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları kiĢileri hastalıktan uzak tutan hayatları süresince 

sağlıklı olmalarını hedefleyen uygulamaların tümüdür (Çepni, 2010). 

Sağlıklı yaĢam biçimi (Healthy Life Style) kavramı geçmiĢte tıp ve sağlık 

alanlarında önce hastaların iyileĢtirilmeye çalıĢıldığı daha sonralarda ise hastalıklardan 

kaçınılması ve korunması yolları sorgulandığında doğmuĢtur. Sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları; cinsiyet, yaĢanılan yer, sosyoekonomik düzey, eğitim düzeyi ve sosyal 

faaliyetlerin varlığı gibi pek çok faktörden etkilenmektedir (Arslan ve Ceviz, 2007). 

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları; kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, fiziksel 

aktivite, beslenme, kiĢilerarası destek ve stres yönetimini kapsamaktadır (Türkol ve 

GüneĢ, 2012). 
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1.5.1. Sağlık Sorumluluğu 

 

Sağlık için kiĢinin sorumluluğu kavramları çok eski tarihlerde ortaya çıkmıĢ ve 

günümüze kadar süregelmiĢ bir konudur. Sağlık sorumluluğu; kiĢini sağlığını muhafaza 

etmek ve hastalıklardan korunmak için kendi davranıĢlarını değiĢtirmesi demektir. 

Sağlık sorumluluğu kavramı aynı zamanda bireyin kendi sağlığına ne oranda katıldığını 

da gösteren bir faktördür. KiĢinin kendi sağlık sorumluluğunu alması ve kendi sağlık 

bilincine varması sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları geliĢtirmesinde son derece 

önemlidir. Birey sorumluluğunu bilirse sağlığına zararlı (sigara, içki vs) olan 

faktörlerden uzak durabilir (Bozhüyük vd., 2012). 

Bireyin sağlıklı yaĢam biçimine dair alabileceği sorumluluk seviyesinin birkaç 

örneği aĢağıdaki gibidir (Ġlhan vd., 2010;Tiryaki, 2013); 

 Bireyin vücudunu ve kendini iyi tanıması 

 KiĢinin sağlığı ile bir değiĢiklik fark ettiğinde bir sağlık çalıĢanı ya da bir 

hekime baĢvurması 

 Bireyin sağlıkla ilgili konularda günceli takip etmesi ve kendini yenilemesi 

 Belirli aralıklarla tıbbi tetkikler yaptırması ile belirlenir  

 

1.5.2. Fiziksel Aktivite 

 

Fiziksel aktivite ve egzersiz, insanlık tarihi süresinde farklı uygarlıklarda ve 

farklı toplumlarda önemli bir yere sahip olmuĢtur. Fiziksel aktivite ve sağlık arasında 

iliĢkide tıpkı fiziksel aktivite de olduğu gibi milattan önceki dönemlere kadar 

dayanmaktadır. Eski Yunan tarihinde yüksek atletik seviyede olanlar, tanrıların ruhsak 

ve bedensel güçlerini temsil ederken, Hindistan’da fiziksel uygunluk, uygun solunum ve 

diyet üzerine odaklanan yoga felsefesi gibi sistemler hala süregelmektedir. Batı 

Tarihçileri bedensel egzersiz ve sağlık arasındaki iliĢkinin Hipokrat ve Gallen 

dönemlerinden beri devam ettiğini ifade etmektedir (KuĢdemir, 2015). 
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Fiziksel aktivite, en genel tanımı ile soluk alıp verme hızını belirli derece 

yükselten, kalp atıĢ hızını belirli düzeyde arttıran, terlemeye sebep olan, kollar ve 

bacaklar baĢta olmak üzere büyük kas grubuyla yapılan bazal düzeyin üstünde enerji 

harcamayı gerektiren bedensel faaliyetlerdir. Egzersiz fiziksel aktivitenin bir alt 

kademesi olarak kabul edilmektedir. Fiziksel aktivite vücutta enerji dengesinin 

yapılması ve kiĢideki kilo kontrolünün dengede tutulması için önemli bir belirleyicidir.  

Fiziksel aktivite bireyin yaĢam kalitesi için son derece önemli olarak 

görülmektedir. Dünyada her yıl yaklaĢık olarak 3,2 milyon insan yetersiz fiziksel 

aktivite sebebiyle yaĢamını yitirmektedir. Tüm bunların yanında egzersizin ve fiziksel 

aktivitelerin düzenli olarak gerçekleĢtirilmesi gerektiği ve bu Ģekilde olmazsa bir yarar 

sağlamayacağı saptanmıĢtır (Ertop vd., 2012; Bozhüyük vd., 2012). 

Fiziksel aktivitelerin ve egzersizlerin bireyin genel sağlığını uzun yıllar 

muhafaza etmek, devam etmek ve geliĢtirmek için birçok pozitif etkisi vardır. Bu etkiler 

Ģu Ģekilde sıralanabilir (Aslan ve Ceviz, 2007); 

 Vücuttaki yağ oranını en aza indirerek kilo kontrolüne yardım eder 

 Vücuttaki kasların kuvvetini fazlalaĢtırır ve esneklik sağlar 

 Kan basıncın düĢmesine yardımcı olur 

 Birtakım kanser çeĢitlerinin önlenmesine yardımcı olur 

 Kan Ģekerini düĢürür ve stresi azaltır 

 

1.5.3. Beslenme 

 

Beslenme, insanların bedensel olarak büyümesini, geliĢmesini sağlayan besin 

maddelerini değerini yitirmeden dıĢarıdan alması ve vücut tarafından kullanılması 

anlamına gelmektedir. Beslenme bireyin hayatını sağlıklı bir Ģekilde devam ettirmesi 

için önemli ve dikkat edilmesi gereken bir davranıĢtır. Doğru beslenme vücudun doğru 

ve verimli çalıĢmasına neden olurken yanlıĢ beslenme de yanlıĢ ve verimsiz çalıĢmasına 

neden olabilir. Beslenme hususu toplumlara ve geliĢen teknoloji gibi değerlerle 

farklılaĢmakta ve zararlı hal alabilmektedir.  
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Örneğin iĢleri yoğun ve iĢlerini oturarak yapan bireylerin daha çok hazır yemek 

(fast food) tarzı beslenmeye yöneldikleri gözlenmiĢ ve bu da vücuttaki boy, kilo ve yağ 

dengesinin bozulmasına neden olmaktadır. Ayrıca beslenme alıĢkanlıkları bireyi sadece 

fizyolojik açıdan değil zihinsel ve duygusal yönden de etkilemektedir. Beslenmenin 

sağlıklı sayılabilmesi için yeterli düzeyde ve dengeli bir Ģekilde yapılması 

gerekmektedir. Gün içerisinde kullanılan besinler kaliteli mineraller içermeli ve 

besinlerin yağ, sodyum ve Ģeker oranı olabildiğince az olmalıdır. ġimdiye kadar 

beslenme ile ilgili yapılan birçok çalıĢmada beslenmenin çeĢitleri konulara etkisi 

saptanmıĢtır. ÇalıĢmalar yeterli beslenmenin toplumdaki bebek oranını düĢüreceğini, 

çocukların zeka ve büyüme hızına olumlu etki yapacağı tespit edilmiĢtir (Bozhüyük vd., 

2012; Wing, 1995). 

 

1.5.4. Manevi GeliĢim  

 

Manevi geliĢim kiĢiyi fiziksel ve ruhsal açıdan etkileyen yine fiziksel ve ruhsal 

açıdan da etkilenen “bütünleĢtirici güç” olarak tanımlanmaktadır. Bireyin sağlık 

durumunda manevi geliĢimin de etkisi büyüktür. Manevi geliĢim psikolojik bir 

boyuttur. Bireyin psikolojik durum fizyolojik durumunu etkilerken, fizyolojik durum da 

aynı Ģekilde psikolojiyi etkilemektedir. Manevi geliĢim sosyal çevre, aile iliĢkileri, 

arkadaĢ iliĢkileri vb. durumları içermektedir.  

Manevi geliĢim içinde “bireyin kendini gerçekleĢtirmesi” durumu da 

kapsamaktadır. Kendini gerçekleĢtirme insan davranıĢlarına yön veren bir güdü ve 

ulaĢılmak istenen bir düzeydir. Kendini gerçekleĢtirmiĢ kiĢi, kendini tanır, kiĢinin benlik 

saygısı yüksek olur, çevreye uyumlu olur, kendi kapasitesini ve hedeflerini bilir  gibi 

olumlu benlik durumları bireydeki manevi geliĢimi ve dolaylı olarak da bireyin sağlığını 

pozitif yönde etkilemektedir (Bahar vd., 2008; Çepni, 2010). 
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1.5.5. KiĢilerarası ĠliĢkiler  

 

KiĢilerarası iliĢkiler, kiĢilerin birbirleri arasında olan ikili ve daha çoklu gruplar 

sonucu elde edilen iliĢkiler bütünüdür. Ġlk bakıĢta sağlık davranıĢından etkisi uzak gibi 

dursa da kiĢilerin sağlık geliĢimi açısından azımsanmayacak bir öneme sahiptir. Bu 

olguda en önemli nokta etkin ve olumlu bir iliĢkinin ortaya çıkmasıdır. KiĢilerarası 

iliĢkilerde destek verenin kiĢiyi koĢulsuz kabulü ve güveni etkili bir iletiĢimin 

oluĢumuna neden olur. Destek veren bireylerin bu Ģekilde davranarak kurduğu iletiĢim 

ile bireyin sorunlarına, ihtiyaçlarına ve altta yatan temel nedene ulaĢılabilir.  

Bireyler yaĢadıkları sorunları ve genel bazı hayat olgularını paylaĢmak için diğer 

kiĢilerle iletiĢim kurmak ister. Bu yüzden kiĢilerarası iliĢkileri iyi olan bir birey 

problemleriyle daha rahat baĢa çıkabilir ve bunun sonucu olarak yaĢam kalitesi ve sağlık 

değerlerinin yükseldiği gözlenir. Son olarak kiĢilerarası iliĢkilerde bazı uyulması 

gereken unsurlar vardır. Bunlar; algılama, değerler, kültür ve sosyal konum gibi 

unsurlardır (Chen, 1999; KuĢdemir, 2015). 

 

1.5.6. Stresten Kaçınma 

 

Günümüz toplumunun en büyük sorunlarından biri olan stres günlük hayatın ve 

iĢ hayatının bir parçasıdır. Sözcük anlamı olarak stres gerilim, gerginlik ve bunalım gibi 

kavramları gösterirken kavram olarak stres ise, iç ve dıĢ ortamlardan kaynaklanan 

algılanan tehdit ya da değiĢim gibi durumlarda bireyin verdiği tepkidir. Stres bedensel 

(kaza, travma, sıcaklık, soğukluk ), psikolojik (içsel çatıĢmalar, duygusal gerilimler) ve 

sosyal (çevresel etkenlere) faktörlere bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir (Güçlü, 2001). 

OluĢumu değiĢik nedenlerden olsa da birey için sonuçları aynı derece olumsuz 

olmaktadır.  

Stres altında olan kiĢiler kendine çok fazla dikkat etmezler ve sağlıklarını riske 

sokacak bazı davranıĢlar ortaya koyabilirler. Ortaya koyacakları bu olumsuz davranıĢlar 

vücudun genel iĢlevselliğini bozacak ve hastalıklarla mücadele gücünü azaltarak 

dirençsiz hale getirecektir. Bunların yanı sıra stres olumlu sağlık davranıĢlarını olumsuz 

yönde etkilemektedir. Bu yüzden stres sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları hususunda son 

derece önemlidir.  
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Her gün insanlar farkında olarak ya da olmayarak birçok kez strese maruz 

kalmakta ve bu da onları ve yaĢamlarını etkilemektedir. Bu yüzden artık hızlı geliĢen ve 

her an maruz kaldığımız stresle baĢ etme yöntemlerini bilmeli ve bu yöntemleri 

mümkün olduğunca yaĢamımıza uygulamalıyız. Stresle baĢ etme yöntemlerinin amacı 

stresi an aza indirerek ve kontrol ederek iĢlevselliği bozmayacak hale getirmektir 

(Bozhüyük vd., 2012).  

 

1.6. ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠ VE SAĞLIKLI YAġAM BĠÇĠMĠ 

DAVRANIġLARI 

 

Üniversite gençliği ve üniversite öğrencileri ile genel de 25-28 yaĢ arası 

üniversitelerde öğrenim gören öğrenciler kastedilmiĢtir. Üniversite öğrencileri ülke 

gelecekleri için son derece önemlidir. Ülkemizde örgün üniversitede okullaĢma oranı 

%13 civarlarındadır. Üniversite hayatı özellikle genç bireyler için önemli değiĢimlerin 

olduğu ve tutumların kazanıldığı yıllardır. Kazanılan bu tutumların ve davranıĢların 

içinde sağlıkla ilgili olanlar da oldukça fazladır.  

Hayatın erken dönemlerinde sağlıkla ilgili yapılan olumsuz davranıĢlar bireyin 

gelecekteki hayatının seyrini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu sebeple, üniversite 

öğrencileri kapsamında sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını düzenlemek amacıyla 

sağlık inançları arasında uyum çalıĢmaları sürdürülmektedir. Bireyde yaĢın artmasına 

paralel olarak sağlığa bakıĢ açısını düzeltmek ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının 

yerleĢmesi amaçlanmaktadır (Steptoe et al., 2003; Murathan, 2013). 

 

1.7. YAġLILIK VE SAĞLIKLI YAġAM BĠÇĠMĠ DAVRANIġLARI 

 

Son yıllarda ülkemizde ve Dünya’da yaĢlı nüfusu giderek artmaktadır. 

Ülkemizde doğum hızının azalması, sağlık Ģartlarındaki düzelmeye bağlı yaĢam 

süresinin artması gibi birçok neden önceki senelerde %3-4 arası olan yaĢlı nüfusun 

günümüzde %7 ye yükselmesine sebep olmuĢtur. YaĢlılık bedensel ve zihinsel 

iĢlevlerde gerileme, sağlığın zayıflaması, üretkenliğin düĢmesi, sosyal statünün 

zayıflaması ve sosyal desteğin azalması gibi durumları da beraberinde getirir.  
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Tüm bu sorunların yanında yaĢamın stres ve mücadelesinin eseri olarak fiziksel 

hastalıklar (diyabet, kalp ve kardiyovasküler hastalıklar) ile beraber bazı psikiyatrik 

sorunlar da(depresyon, anksiyete gibi) baĢ göstermektedir. YaĢlıların yaĢadıkları bu gibi 

sorunların onları hem sosyal hem de davranıĢsal olarak etkilediği kaçınılmaz bir 

gerçektir (ArslantaĢ ve Ergin, 2011; Bahar vd., 2011). Tam olarak burada incelenmesi 

gereken önemli faktörlerden birisi de yaĢlılık ile sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının 

incelenmesidir.  

Bu kapsamda Polat ve Kahraman (2013)’ ın  yaptığı bir çalıĢmada yaĢlılık ve 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları arasındaki iliĢkiyi incelenmiĢ ve yaĢlı kiĢilerin toplam 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ölçeği puan ortalaması 127,33+18,69 olarak 

saptanmıĢtır. YaĢlıların alt ölçek puanları incelendiğinde ise; en fazla puanı kendini 

gerçekleĢtirme alt boyutundan aldıkları en düĢük puanları sırası ile egzersiz, beslenme 

ve stres yönetiminden aldıkları belirtilmiĢtir (Polat ve Kahraman, 2013).  

 

1.8. YEME TUTUMU, BOZUKLUKLARI VE SAĞLIKLI YAġAM 

BĠÇĠMĠ DAVRANIġLARI 

 

Yeme tutumları ve yeme bozuklukları özellikle son yıllarda ciddi artıĢ görülen 

alanlardan biridir. Yeme bozuklukları hem fiziksel hem de sosyal boyutu olan; bireyin 

dıĢ görünüĢü ile ilgili olan düĢüncelerine takılması, yemek ve vücut ağırlığı gibi Ģeyleri 

sürekli düĢünmesi ile de gözlenen bozukluktur. Bu bozukluklarda bireyin yeme tutumu 

ve sosyal algısı zarar görmektedir. Yeme bozukluğu olan kiĢiler bedenini olduğundan 

çok daha ĢiĢman algılarlar ve buna paralel olarak ; aĢırı egzersiz yapma, yemekten sonra 

hemen kusma, kendini kusturma ve çok sınırlı gıda alma davranıĢları da baĢ  

göstermektedir.  

Yeme bozuklukları ve tutumları sağlıklı yaĢam biçimi ile de oldukça ilgili bir 

konudur. Ünalan, Öztop, Elmalı, Öztürk, Konak, Pırlak ve GüneĢ (2009)’ in  bir grup 

sağlık yüksek okulu öğrencisiyle yaptığı çalıĢmada yeme bozuklukları ile sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Özellikle beslenme ve 

egzersiz yapma davranıĢları ile yeme bozuklukları arasında yüksek korelasyon 

bulunmuĢtur (Janout ve Janoutova, 2004; Altay, 2006;  Ünalan vd., 2009). 
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1.9. CĠNSĠYET VE SAĞLIKLI YAġAM BĠÇĠMĠ DAVRANIġLARI  

 

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları kapsamında incelenmesi gereken bir diğer 

değiĢken de cinsiyet değiĢkenidir. Yapılan çalıĢmalarda kiĢilerin sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları puanlarının  kadın ve erkekte belirli ve anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği 

gözlenmiĢtir.  

Ġlhan, Bakmaz ve Akhan (2005)’ ın  bir vakıf üniversitesinin çeĢitli 

fakültelerinde yaptıkları çalıĢmada cinsiyete göre sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

puan ortalamaları birbiri ile karĢılaĢtırıldığında kız öğrencilerin sağlık sorumluluğu alt 

grup puan ortalaması erkek öğrencilerden anlamlı bir Ģekilde farklı bulunmuĢtur.  

ÖzbaĢaran, Çetinkaya ve Güngör (2004)’ ün yaptıkları çalıĢmada yaptıkları 

çalıĢmada kız öğrencilerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları puan ortalamaları 

erkeklere oranla anlamlı bir Ģekilde yüksek olarak bulunmuĢtur.  

Son olarak yapılan bir baĢka araĢtırmada Karadeniz, Dedeli, Uçum ve Karaağaç 

(2008)’ın yaptığı bir çalıĢmada sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları puan ortalamalarını 

cinsiyete göre karĢılaĢtırmıĢ ve kız öğrencilerin puan ortalamaları erkek öğrencilere 

oranla yüksek bulunmuĢtur. 

 

1.10. ALAN DĠZĠNĠ ÇALIġMALARI 

 

Özyazıcıoğlu, Kılıç, Erdem, Yavuz ve Afacan (2011)’ın  üniversite 

öğrencilerinin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını ölçmek için yaptığı çalıĢmada 

öğrencilerin sağlıklı yaĢam biçimi puan ortalamaları 128,97±16,40 olarak saptanmıĢtır. 

Alt boyut puanları incelendiğinde sağlık sorumluluğu en yüksek puana sahipken en 

düĢük puanı ise fiziksel aktivite alt boyutu almıĢtır. Bunun yanında öğrencilerin kaçıncı 

sınıfta oldukları da aldıkları puanları etkilemiĢtir. Dördüncü sınıfta okuyan öğrencilerin 

puanları kısmen birinci sınıfta okuyan öğrencilerden yüksek bulunmuĢtur. Ancak sınıf 

bulgusunun aksini Choi Hoi (2002) çalıĢmasında saptamıĢtır. Choi Hoi ise bulunanın 

aksine sınıf yükseldikçe sağlık kontrol puanının düĢtüğünü bulmuĢtur. 
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UlamıĢ ve Özmen (2004) sağlık hemĢirelerinin sağlık kontrol odağı ile sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢları arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. Yapılan bu çalıĢmada 

hemĢirelerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını orta düzeyde gerçekleĢtirdikleri ve en 

yüksek oranda puan ortalamasına sahip oldukları alt boyutun kendini gerçekleĢtirme,  

en düĢük oranda puan ortalamasına sahip oldukları alt boyutun ise egzersiz alt boyutu 

olduğu bulunmuĢtur. Yapılan araĢtırmada hemĢirelerin Çok Boyutlu Sağlık Kontrol 

Odağı Ölçeği (ÇBSKO)’ nden aldıkları puan ortalamaları diğer çalıĢma bulgularına göre 

oldukça düĢük bulunmuĢtur. HemĢirelerin ÇBSKO Ölçeği alt boyutlarından aldıkları 

puan ortalamaları; en yüksek iç alt boyutu iken, en düĢük Ģans alt boyutu olarak 

saptanmıĢtır. Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği (SYBDÖ) ile ÇBSKOÖ 

arasında ise bazı alt boyutlarda zayıf ya da çok zayıf düzeyinde anlamlı iliĢkiler 

saptanmıĢtır. 

Wardle ve Steptoe tarafından (2003) yapılan bir araĢtırmada sosyo- ekonomik 

değiĢkenler ile sağlıklı yaĢam tarzı arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda 

sağlık kontrol odağı ile sağlık davranıĢları arasındaki iliĢkide Ģans sağlık kontrol odağı 

ile dört sağlık davranıĢının sınırlı olduğu bulunmuĢtur. Yüksek Ģans kontrol odağı olan 

bireylerin diğer bireylere göre, daha çok sigara içtiği, daha az bedensel aktivite yaptığı 

ve daha az meyve ve sebze yediği bulunmuĢtur. 

Hekimoğlu ve ġensoy’un 2014 yılında aile sağlığı merkezine baĢvuran 101 hasta 

ile yaptığı çalıĢmada sağlık kontrol odağı ile sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. ÇalıĢma sonunda iç denetim puanı ile sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢlarının birbiri ile anlamlı bir iliĢkisi olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca 

çalıĢmada sağlık kontrol odağı puanı cinsiyet değiĢkeni açısından incelenmiĢ ve 

kadınlar erkeklere oranla kısmen daha dıĢ kontrol odaklı bulunmuĢtur. Bu durum 

literatür tarandığında değiĢkenlik gösterebilmektedir. 

Kocaakman, Aksoy ve Eker (2010) sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını 

araĢtırmıĢlardır ve kadınların kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu ve kiĢilerarası 

iliĢki ortalama puanları, erkek öğrencilere göre daha yüksek bulunmuĢtur. Erkek 

öğrencilerde ise fiziksel aktivite ortalama puanı kız öğrencilere göre yüksek 

bulunmuĢtur. 
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Cihangiroğlu ve Deveci (2011)’nin Elazığ Sağlık Yüksekokulu öğrencilerinde 

yapmıĢ oldukları araĢtırmada sosyoekonomik düzeyleri yüksek olan öğrencilerin 

beslenme, manevi geliĢim, fiziksel aktivite, stres yönetimi puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğunu saptamıĢlardır. 

Reeh, Hiebert ve Cairns (1998)’ in yaptığı çalıĢmada iç kontrol odağı yüksek 

olan kiĢilerin dıĢ kontrol odağı yüksek olan kiĢilere göre daha sağlıklı bireyler olduğunu 

saptamıĢtır. Bunun yanında iç kontrol odaklı kiĢilerin baĢa çıkma yöntemleri, sosyal 

destek, fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme alt boyut puanlarının dıĢ kontrol odaklı 

kiĢilerden daha yüksek olduğunu belirtmiĢtir. 

Strickland, kontrol odağı ve koruyucu sağlık uygulamalarına iliĢkin 

çalıĢmalarda, genelde iç kontrol odağı yönelimi yüksek kiĢilerin sağlıklarıyla ilgili 

olarak daha yüksek düzeyde sorumluluk yüklenecekleri yönündeki kuramsal düĢünceyi 

desteklediğini ifade etmiĢtir. Ayrıca, iç kontrol odağı yönelimi yüksek kiĢilerin fiziksel 

sağlıklarını muhafaza etmede, hastalık ve kazalara karĢı önlem almada daha etkin rol  

olduklarını, daha sorumlu davrandıklarını,  sağlıklarını korumak için daha fazla bilgi 

aradıklarını ve bir rahatsızlığa yakalandıklarında da kendilerini etkileyen bu rahatsızlık 

hakkında daha çok bilgi öğrenmek istediklerini saptamıĢtır. 

Tabak ve Akköse (2006)’ nin yapmıĢ olduğu çalıĢmada iç sağlık kontrol odağı 

yönelimi yüksek olan kiĢilerin sağlık hususunda daha fazla sorumluluk almaya istekli 

olduklarını ve özellikle fiziksel egzersiz, sigara içme, diĢ fırçalama, tıbbi muayeneler 

gibi sağlıklı yaĢama iliĢkin davranıĢları açısından daha aktif olduklarını saptamıĢtır. 

Akgül 2008 yılında yaptığı çalıĢmada sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ile öz 

yeterlik düzeyi arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. Akgül çalıĢmasında erkeklerin, kronik 

hastalığı olmayanların, 16 yıldan fazla çalıĢanların ve 3‟ten fazla çocuğu olanların 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları daha fazla gösterdiklerini bulmuĢtur. Kadınların, 

bekârların, çocuğu olmayanların ve ekonomik durumunu orta seviyede tanımlayanların 

ise daha yüksek seviyede öz yeterlik algılamasına sahip olduklarını saptamıĢtır. 
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BÖLÜM-II 

 

SAĞLIK KONTROL ODAĞI 
 

2.1. SAĞLIK KONTROL ODAĞI NEDĠR? 

 

Kontrol odağı, kiĢilerin yaĢadıkları pekiĢtirmelerin, elde ettikleri sonuçların 

nelere atfedildiği yani sonucunun neye dayandırıldığı ile iliĢkilidir. Kontrol odağı 

yapılan bir davranıĢın beklenilen sonuçlara ulaĢıp ulaĢmayacağı hususunda, bireylerin 

gerçekleĢtirdiklerinin önde gelen bir göstergesi olduğunu kabul etmektedir. Bazı 

insanlar davranıĢlar ve pekiĢtireçler arasında bir bağın olduğunu düĢünerek, 

pekiĢtireçlerin kendi davranıĢları tarafından kontrol edildiğini düĢünürken; diğer 

insanlar böyle bir iliĢkinin var olmadığını, pekiĢtireçlerin kendisi dıĢında güçler 

tarafından kontrolünün sağlandığını düĢünmektedir. Böylelikle, bireylerin davranıĢları 

ve onların pekiĢtireçleri arasında etki-tepkinin var olup olmadığına dair düĢünceler 

oluĢmaktadır (ġahin vd., 2009). 

Kontrol odağının sağlık alanıyla ilgili olan boyutu sağlık kontrol odağıdır. Sağlık 

kontrol odağı sağlık davranıĢının temelini açıklayan kavramlardan birisidir. Ayrıca 

sağlık kontrol odağı birçok sağlık davranıĢı ve sağlık tutumu ile de yakından iliĢkilidir. 

KiĢinin olumlu sağlık algısı, sağlık profesyonellerini olumlu veya olumsuz algılaması 

ve sağlıkla ilgili bilgi taraması bireyin sağlık kontrol odağı ile doğrudan ilgilidir 

(Gönenç vd., 2016).  

Kontrol odağı kavramını ilk kullanan kiĢi Rotter’dır. Rotter’ın sosyal öğrenme 

kuramı, davranıĢçı kuramlarla biliĢsel kuramları bütünleĢtiren bir kuramdır. Bu kuramda 

dört farklı değiĢken bulunmaktadır. Bunlar; davranıĢlar, beklentiler, davranıĢların 

sonuçları ve psikolojik durumlardır. Kontrol odağı bu değiĢkenlerden beklentileri 

kapsamaktadır. Günümüzde kontrol kavramının, davranıĢın biliĢsel sebeplerinin 

araĢtırılmasında önde gelen kavramlardan biri olduğu ve kontrolle ilgili kavramların çok 

farklı sonuçları yordamada değerli olduğu varsayılmaktadır (Rotter, 1990; Njus ve 

Brockway, 1999 ). 

 Rotter (1966)’da bulunan bu terim bireyin kendisini etkileyen olumlu ya da 

olumsuz yaĢantıları, kendi yetenek ve yaptıkları davranıĢlarının bir sonucu ya da Ģans, 
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kader, kendisinden güçlü baĢka kiĢiler gibi kendisinden bağımsız güçlerin iĢi olarak 

algılaması eğilimleridir. Kontrol odağını kendi davranıĢlarında ve yeteneklerinde gören 

bireyler içten denetimli (iç kontrol odağı yönelimi yüksek bireyler), dıĢtan denetimli 

kiĢiler (dıĢ kontrol odağı yüksek olan bireyler) davranıĢların sonucunu genel olarak 

kendi davranıĢlarının etkisi dıĢında,  kendi müdahalesinin dıĢında güçlü kiĢilerin olduğu 

inancındadırlar. DıĢtan denetimli, kontrolün talih, kader, Ģans ve benzeri unsurlara bağlı 

olduğuna inananlar da “kaderci” olarak anılırlar (Çepni, 2010; Hekimoğlu ve ġensoy, 

2014). 

 

2.2. KONTROL ODAĞI TÜRLERĠ VE ÖZELLĠKLERĠ 

 

Kontrol odağı kavramı iç kontrol odağı ve dıĢ kontrol odağı olmak üzere iki 

grupta incelenmektedir. Bireysel özellikler ve çevresel faktörler bireylerde hangi kontrol 

odağının baskın olduğuna dair araĢtırmacılara bilgi vermektedir. Bu bölümde kontrol 

odağı türleri ayrıntılı incelenmiĢtir. 

 

2.2.1. Ġç Kontrol Odağı 

  

Ġçsel kontrol odağı yüksek olan bireyler, kendi davranıĢlarının sonucunun 

olaylara yol açtığını ve olayların kendi kontrolünde olduğunu düĢünen bireylerdir. Bir 

baĢka ifade ile bireylerin kötü veya iyi kendilerini olan olaylardan sorumlu olarak 

gördüğü inançları iç kontrol odağını tanımlamaktadır. Bunun yanında iç kontrol odağı 

yüksek kiĢilerde Ģu özellikler görülmektedir (Baydoğan ve Dağ, 2008; Akbolat vd., 

2011). 

 Bu tipte olan kiĢiler, çevresel koĢulları değiĢtirme ve iyileĢtirme eğilimi 

yüksek kiĢilerdir. 

 YaĢadıkları baĢarı ve baĢarısızlıklarının üstünde durmaktadır. 

 Ġç kontrol odağı yüksek olan bireylerin, akademik etkinliklerde daha fazla 

süre harcadığı ve hedefledikleri baĢarılar için daha fazla çaba sarf ettikleri 

buna bağlı olarak okul baĢarılarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 Ayrıca iç kontrol odağı yüksek bireylerin toplumsal olaylarda daha etkin rol 

aldıkları saptanmıĢtır. 
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2.2.2. DıĢ Kontrol Odağı  

 

DıĢ kontrol odağı kiĢinin baĢına gelen olayların Ģans, kader ve kendi gücü 

dıĢında bir Ģekilde kontrol edildiği inancıdır. Yani dıĢ kontrol odağına sahip olan 

bireyler ne yaparsa yapsın yaĢadıkları olayları değiĢtiremeyeceklerine inanan 

bireylerdir. Bunun dıĢında dıĢ kontrol odağına sahip bireylerde Ģu özelliklere 

rastlanmaktadır (Akın vd., 2007; Akbolat vd.,  2011). 

 

 Herhangi bir baĢarıya ya da ödüle ulaĢmaları için kendi çabalarının yeterli 

olmayacaklarını düĢündükleri için akademik baĢarıları düĢüktür. 

 DıĢ kontrol odaklı kiĢiler, genelde kendilerini yetersiz ve düĢük kapasitede 

görürler, edilgen ve kuĢkucudurlar. 

 DıĢ kontrol odağı yüksek bireylerin hastalıklara daha eğilimli ve hastalık 

karĢısında daha kontrolsüz oldukları düĢünülmektedir. 

 

Bireylerin kontrol odakları kapsamında yapılan bu iki ayrım göz önüne 

alındığında bireylerin kendi yetenekleri ve çabalarını önemli gören iç kontrol odaklı 

bireylerin, yaĢamlarını daha da iyileĢtirmek ve benlik geliĢimlerini sağlamak için 

çabalamaya ve sorumluluktan kaçmama eğilimli olduklarını; bunun yanında dıĢ kontrol 

odaklı kiĢilerin ise daha çok kaderci bir tutum içerisinde yaĢamlarının kontrolünü ve 

denetimini ellerinde tutmaktan uzak olduklarını belirtmek çok da yanlıĢ olmayacaktır 

(Canbay, 2007; Akbolat vd.,  2011). 
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2.3. KRONĠK HASTALIK VE SAĞLIK KONTROL ODAĞI 

 

KiĢinin sağlık kontrol odağı algısını önemli derecede etkileyen durumlardan biri 

de bireyin sağlık durumudur. Bireylerin geçirmiĢ olduğu rahatsızlıklar ve sahip 

oldukları kronik rahatsızlıklar kiĢilerin yaĢam kalitelerini ve sağlık kontrol algılarını 

doğrudan etkilemiĢtir. Konu ile ilgili alan dizine bakıldığında Baydoğan ve Dağ (2008) 

tarafından 71 kronik hemodiyaliz hastası üzerinde bir araĢtırma yapılmıĢtır. Yapılan bu 

çalıĢmada iç kontrol odağı yüksek olan kiĢilerin kendi davranıĢlarının hastalığa yol 

açtığına ve hastalığını kendi kontrol altında tutabileceğine, tedavi sürecinde kendinin 

önemli rolü olduğuna inanırken, dıĢ kontrol odaklı kiĢiler ise bu hastalığın oluĢumunun 

ve tedavisinin kendi gücü dıĢında oluĢtuğunu düĢünmektedirler. Ayrıca sağlık kontrol 

odağının bu hastalarda depresyonun bir yordayıcısı olduğu da araĢtırma sonucu 

saptanmıĢtır (Baydoğan ve Dağ, 2008; ġengül vd., 2011). 

 

2.4. BENLĠK ALGISI VE SAĞLIK KONTROL ODAĞI 

 

Benlik algısı; bireyin kendisini ne derecede sevmesi, kendine ne kadar 

güvenmesi, bireyin bir iĢi yapabilme inancının ne ölçüde olması ve kendisine ne kadar 

saygı duyması gibi kavramları içine algılamaktadır. Kısacası bireyin kendi hakkındaki 

görüĢleridir. Benlik algısı kavramı ile bireyin kontrol odağı düĢünceleri paralellik 

göstermektedir. Ġçsel kontrol odağı yüksek olan bireyler kendilerini daha etkili,  güvenli 

ve bağımsız kiĢiler olarak algılarlar. Ayrıca içsel kontrol odağı yüksek bireylerin daha 

atılgan, giriĢimci, olumlu benlik algısı yüksek, yüksek derecede öz saygı sahibi, 

duygusal yönden daha sağlıklı ve dengeli bireyler olduğu saptanmıĢtır.  

Bunun yanında dıĢsal kontrol odağı yüksek olan kiĢilerin düĢük benlik saygısı, 

düĢük kendini kabul, depresif duygularla paralellik ve edilgen bireyler olduğu 

bulunmuĢtur. Son olarak iç kontrol odağı yüksek olan bireylerin dıĢ kontrol odağı 

yüksek olan bireylere oranla stres ve kaygıdan daha az etkilendiği saptanmıĢtır  (Akın 

vd., 2007; Dil ve Bulantekin, 2011; ġahin vd., 2009). 
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2.5. ÇALIġMA DURUMU, RUH SAĞLIĞI VE SAĞLIK KONTROL 

ODAĞI 

 

KiĢilerdeki çalıĢma durumunun ruh sağlığını etkilediğine dair bulgular birçok 

araĢtırma sonucu saptanmıĢtır. Dökmen (1997) çalıĢamayan bireylerin çalıĢan bireylere 

oranla daha depresif duygu durum içinde olduklarını saptamıĢtır. Ayrıca Uçman 

(1990)’a göre ülkemizde çalıĢan kadınların ruh sağlığı çalıĢan erkeklere oranla daha çok 

bozulma riski içermektedir. Uçman cinsiyetin yanında eğitim düzeyi ve sosyoekonomik 

durumunda bireylerdeki ruh sağlığına doğrudan etki ettiğini saptamıĢtır (Dökmen, 

2003). 

KiĢilerdeki ruh sağlığı ile sağlık kontrol odağı arasında anlamlı bir iliĢkinin 

varlığı hem Türkiye hem de Batı’da yapılan araĢtırmalarla belirlenmiĢtir. Watson (1998) 

kiĢilerdeki kontrol odağı ile kiĢilik bozuklukları arasında anlamlı iliĢkilerin varlığını, dıĢ 

kontrol odağı inancı olan kiĢilerin kiĢilik bozukluklarının temel yordayıcılarından biri 

olduğunu belirtmiĢtir. Dağ (1992) da üniversite öğrencileri ile gerçekleĢtirilen bir 

çalıĢmada sağlık kontrol odağı ile psikolojik rahatsızlık belirtileri arasından anlamlı bir 

iliĢki olduğunu bulmuĢtur, ancak ruhsal belirti düzeyini yordamada sağlık kontrol 

odağının tek baĢına anlamlı olmadığını saptamıĢtır (Dökmen, 2003). 

Ayrıca kanser, kalp rahatsızlıkları, dolaĢım bozuklukları ve ülser gibi temelinde 

psikolojik faktörlerin önemli bir rolünün olduğuna inanılan rahatsızlıkların kontrol 

odağı ile iliĢkileri de araĢtırılmıĢtır. Bazı araĢtırmacılar yaptıkları çalıĢmalar sonucu iç 

kontrol odaklı olmanın bu hastalıklar için daha koruyucu ve önleyici olduğunu 

söylemektedir. Diğer taraftan Stricklan (1978) yaptığı çalıĢmada psikolojik temelli 

çeĢitli tedavilerin kiĢileri giderek daha çok iç denetim yönelimli haline getirdiğini 

belirtmiĢtir (Strickland, 1978; Dağ, 1990). 
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2.6. ALKOL KULLANIMI VE SAĞLIK KONTROL ODAĞI 

 

Alkolün varlığı ve alkol kötüye kullanma davranıĢı ilk çağlardan beri var olan, 

duygusal, düĢünsel ve toplumsal olarak insanları etkileyen bir olgu olmuĢtur. 1970’ li 

yıllardan sonra alkolün kötüye kullanımı hakkında önemli değiĢimler yapılmıĢ ve 

“alkolizm” ve “normal alkol kullanımı”  ayrımı yerini bu bozukluluğu çevreleyen geniĢ 

bir “spektruma” bırakmıĢtır. Alkol kullanımında önemli yordayıcılar yıllardır araĢtırılan 

bir konudur. Bu kapsamda kontrol odağı kavramının da alkol kullanımını ve alkol 

kullanım sıklığını yordadığı düĢünülmektedir.  

Alkol bağımlılığında kullanılan savunma mekanizmaları genel olarak inkar ve 

projeksiyondur. Bu savunma mekanizmaların en dikkat çeken özelliği dıĢ kontrol 

odağına yakın olmalarıdır. Denetim odağının alkol kullanımı ile iliĢkisi ise iç kontrol 

odağının yüksek oluĢunun kontrollü alkol kullanımını yordadığı çalıĢmalar sonucu 

belirlenmiĢtir. Ülkemizde yapılan araĢtırmalar, kontrol odağının alkol kullanımı anlamlı 

bir Ģekilde yordadığı, bağımlılığı olan kiĢilerde iç denetim odağının daha yüksek 

olduğu, bu durumun nüksle yakından iliĢkili olduğu,  bireyin düzeldikçe iç kontrol 

odağının eğilimlerinin de fazlalaĢtığını saptanmıĢtır.  

Sağlık kontrol odağının yanında alkol kullanımında bireyin ebeveyninin alkol 

kullanımı, bireyin algıladığı sosyal destek, çocukluk çağı travmaları ve çevresel 

faktörlerde yordayıcı olarak kabul edilmektedir (PektaĢ vd., 2003; Satan, 2011; Tok ve 

Özyurt,2015). 

 

2.7. CĠNSĠYET, HALK ĠNANIġLARI VE SAĞLIK KONTROL ODAĞI 

 

Ġnanç kelime anlamı olarak “tüm bireylerce ya da toplumca bir nesnenin, bir 

varlığın ya da bir düĢüncenin var olduğunun gerçek olduğunun kabul edilmesidir”. Halk 

inanıĢları araĢtırmaları sonucu inanç kavramı daha çok Türkçede batıl inançlar ve 

hurafeler olarak adlandırıldıkları için bu terim yerine daha çok halk inanıĢları kelimesi 

kullanılmaktadır. Halk inanıĢları manevi kültürün önemli bir parçası olarak 

bilinmektedir.  
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Çok boyutlu bir yapıya sahip olan bu kültürel öğenin sayısını belirlemek oldukça 

zordur. Rüyalar, yasak olarak belirlenen davranıĢlar, iç-dıĢ ruh, iyi ve kötü ruh, halkın 

sağlığıyla ilgili olan inanıĢlar, canlı varlıklar, cansız varlıklar ve kurban ve yağmur 

duası gibi birçok kavram bu kapsam altında incelenmektedir. Halk inanıĢları ile 

Rotter’in tanımlamıĢ olduğu kontrol odağı kavramı arasındaki iliĢki ise Ģöyledir. 

Denetim odağı içsel olan bireyler yaĢanılan olayları kendi eylemleri olarak ve kendi 

kontrollerinde görürken, denetim odağı dıĢsal olan kiĢiler yaĢantıları üzerinde Ģans, 

büyü ve  dıĢsal temelli kaynakların etkisini görmektedir (Yazıcı, 2014). 

Öğrenciler üzerinde yapılan bir çalıĢmada içsel kontrol odağı yüksek olan 

kiĢilerin dıĢsal kontrol odağı yüksek olan bireylere oranla inançları yerine mantıklı 

düĢünce becerilerini daha çok kullandıkları saptanmıĢtır. Yine aynı öğrencilerin 

impulsif (dürtüsel) karar alma durumları da dıĢ kontrol odaklı öğrencilere göre daha 

yüksek olarak bulunmuĢtur (Çoban ve Hamamcı, 2006) 

Üniversite öğrencileri kapsamında yapılan bir baĢka çalıĢmada denetim odağı ile 

Ģartların kötüye gitmesine  edilgen bir Ģekilde izin verme davranıĢı olan “ihmal” 

arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (Çırakıoğlu ve Tezer, 2010). 

Yazıcı (2014) tarafından üniversite öğrencileri ile yapılan çalıĢmada ise halk 

inanıĢları, cinsiyet ve kontrol odağı arasındaki iliĢki incelenmiĢ ve bazı halk 

inanıĢlarının cinsiyet ve kontrol odağını doğrudan etkilediği saptanmıĢtır. ÇalıĢma 

sonucunda erkeklere oranla kadınların halk inanıĢlarının (nazar, fal) daha fazla olduğu 

ve buna bağlı olarak kadınların dıĢ kontrol odaklı olduğu saptanmıĢtır. 

 

2.8. ÖZNEL ĠYĠ OLMA VE SAĞLIK KONTROL ODAĞI 

 

Öznel iyi oluĢ terimi psikoloji alanında genelde mutluluk terimi ile beraber 

kullanılmaktadır. Öznel iyi olma kavramı olumlu duygulanım, olumlu olmayan 

duygulanım ve yaĢam doyumu unsurlarından oluĢmaktadır ve tek boyutlu bir kavram 

değildir. Öznel iyi oluĢun olumlu duygulanımında; neĢe, heyecan, gurur, ümit, ilgi ve 

güven duyguları oluĢturmaktadır. Olumsuz duygulanımında ise; nefret, kin, öfke, 

depresyon, stres, suçluluk ve üzüntü gibi duygular yer almaktadır.  
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YaĢam doyumu boyutunda; kiĢinin çeĢitli yaĢam alanlarında(evlenme, iĢ hayatı) 

doyumuna yönelik değerlendirmeleri yer almaktadır. Öznel iyi olma ve sağlık kontrol 

odağı arasından anlamlı bir iliĢki olduğu düĢünülmektedir (Eryılmaz, 2010). Yapılan 

çalıĢmalarda iç kontrol odağı ile öznel iyi olma arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Ancak bazı çalıĢmalar kiĢilerin sağlık durumlarındaki bozulmayı dıĢsal faktörlere 

atfederek bir mutluluk ve rahatlama yaĢayabileceği de söylenmiĢtir. Deneve ve Cooper 

(1998)’ ın yapmıĢ olduğu meta-analitik çalıĢmada dıĢ kontrol odağının Ģans faktörünün 

öznel iyi oluĢ için güçlü bir yordayıcı olduğunu belirtmiĢtir (Cenkseven ve AkbaĢ, 

2007). 

 

2.9. ALAN DĠZĠN ÇALIġMALARI 

 

Reeh, Hiebert ve Cairns (1998)’in yapmıĢ olduğu araĢtırmada iç kontrol odağı 

yüksek olan kiĢilerin dıĢ kontrol odağı yüksek olan bireylere oranla fiziksel ve ruhsal 

açıdan daha sağlıklı oldukları saptanmıĢtır. Bunun yanında iç kontrol odağı yüksek olan 

kiĢilerin baĢa çıkma yöntemleri, sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite gibi davranıĢları 

dıĢ kontrol odaklı bireylerden daha çok uyguladıkları saptanmıĢtır. 

Akın, Güngör, Mendi, ġahin, Bizat ve Durna 2007 yılında üniversitede 

öğrenimleri devam eden hemĢirelik bölümü öğrencileri ile yaptığı çalıĢmada problem 

çözme becerileri ve kontrol odağı arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. AraĢtırma sonucunda 

iç kontrol odağı yüksek öğrencilerin ile problem çözme becerileri arasında anlamlı bir 

iliĢkiye rastlanmıĢtır. ÇalıĢmada iç-dıĢ kontrol odağı ölçeğinden elde edilen puan 

ortalamaları ile öğrencilerin kiĢisel özellikleri değerlendirildiğinde iç-dıĢ kontrol odağı 

cinsiyet, medeni durum, okuyor olduğu sınıf, öğrencinin mezun olduğu lise ve 

öğrencilik yılları süresinde kaldığı yer gibi değiĢkenler açısından bir fark 

saptanamamıĢtır.  
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2.10. SAĞLIK KONTROL ODAĞI VE SAĞLIKLI YAġAM BĠÇĠMĠ 

DAVRANIġLARI 

 

AraĢtırmamızın temel noktası olan ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını 

algısını ve uygulamasını önemli derecede etkileyen değiĢenlerden birisi de kiĢinin 

sağlık kontrol odağıdır. Sağlık kontrol odağı en genel tanımı ile “kiĢilerin sağlıkla ilgili 

yaĢadıkları durumların nelere atfedildiği ile ilgili durumdur.” Yani kiĢinin baĢına gelen 

bir sağlık sorununun kendinden dolayı olan sebeplerden mi yoksa onun müdahalesi 

dıĢında oluĢan durumlardan dolayı mı bozulması kavramıdır. Ġç kontrol odağı ve dıĢ 

kontrol odağı olmak üzere 2 boyutta incelenmektedir. Sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarının uygulanması da tam da burada devreye girmektedir. Bireyde sağlıklı 

olmak adına bir davranıĢ değiĢikliği yaratmak ya da var olan sağlığının devamını 

sürdürmesini sağlamak bireyin içsel inançlarıyla ve sağlık kontrol odağı ile ilgilidir. 

Yani sağlıksızlığı bir “kader” olarak bireylerde yani dıĢsal kontrol odaklı kiĢilerde 

sağlık davranıĢlarını gözlemek ve uygulatmak son derece güçtür. Bireyin sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢlarını uygulaması için öncelikle sağlığının kendi elinde geliĢtirebileceği 

bir olgu olduğuna inanması ve sağlıksız davranıĢlarının onu etkilediğinin farkına 

varması gerekmektedir. Bireyin sağlık kontrol odağı ve sağlık algısı sağlıklı yaĢam 

davranıĢlarına doğrudan etki etmektedir (Özyazıcıoğlu vd., 2011; Gönenç vd., 2016). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

 

 

YÖNTEM ve BULGULAR 
 

3.1. ARAġTIRMANIN KONUSU VE PROBLEMĠ 

 

Yapılan araĢtırmanın konusu üniversite öğrencilerinde sağlık kontrol odağı ve 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. AraĢtırmanın 

problemi ise üniversite öğrencilerinin sosyodemografik değiĢkenlere göre sağlık kontrol 

odağı ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının farklılığının araĢtırılmasıdır. 

 

3.2. ARAġTIRMANIN AMACI VE SINIRLILIKLARI 

 

Bu çalıĢmada temel amaç sağlık odağı ile sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

arasındaki iliĢkinin bilimsel bir bakıĢ açısıyla analiz edilmesidir. Üniversite 

öğrencilerinin sağlık odağı ve sağlıklı yaĢam biçin davranıĢlarının yaĢ, cinsiyet, fakülte 

gibi sosyodemografik değiĢkenlere göre farklılaĢması araĢtırmanın diğer bir amacıdır. 

AraĢtırmanın temel sınırlılığı katılımcı bulmada yaĢanmıĢtır. Anket çalıĢmalarında 

sıklıkla yaĢandığı gibi kiĢiler araĢtırmaya katılmada isteksiz olmaktadır. 

 

3.3. ARAġTIRMANIN ÖRNEKLEMĠ 

 

ÇalıĢmanın örneklemini Ġstanbul ili Üsküdar ilçesindeki Üsküdar Üniversitesi 

öğrencisi olan yaĢ ortalaması 20,62 olan 122 kadın (%61,0) ve 78 erkek olmak üzere 

(%39,0) toplam 200 kiĢi oluĢturmaktadır. Örneklem seçiminde basit tesadüfî atama 

yöntemi kullanılmıĢtır. 
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3.4. ARAġTIRMANIN VERĠ TOPLAMA YÖNTEMĠ 

 

 AraĢtırmada veri toplama yöntemi olarak sosyal bilimler içinde sıkça kullanılan 

anket veri toplama yöntemi kullanılmıĢtır. Bu amaçla hazırlanan anket formunda 

sosyodemografik veri formu, Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği-II ve Çok 

Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Ölçeği (Multidimensional Health Locus of Control 

Scale-MHLC) kullanılmıĢtır. 

Sosyodemografik Veri Formu: AraĢtırmacı tarafından oluĢturulan ve içinde 

katılımcıların cinsiyet, yaĢ, sınıf, fakülte, maddi durum, sigara-alkol-madde kullanımı 

sıklığı ve doktor tarafından tanı konulan kronik bir rahatsızlık varlığı gibi konularda 

bilgi almak için hazırlanmıĢ olan veri formudur. 

Sağlıklı Yasam Biçimi DavranıĢları Ölçeği-II: Walker, Kerr, Pender ve 

Sechrist (1990) tarafından Ġspanyol diline uyarlanmıĢtır. Kırk sekiz maddeden oluĢan 

ölçek, Ġspanyol diline çevrilerek 485 bireye uygulanmıĢtır. Orijinal ölçeğe benzer 

Ģekilde altı faktör elde edilmiĢ ve bu faktörlerin açıkladıkları varyans %45,9 olarak 

bulunmuĢtur. Ölçeğin güvenirlik katsayısı olan Cronbach Alpha katsayısı 0,93 olarak 

saptanmıĢ, iki hafta sonra yapılan test tekrar testte ise 0,86 olarak bulunmuĢtur. Alt 

faktörlerin değerleri ise 0,70-0,87 arasında değiĢim gösterdiği belirtilmiĢtir (Walker et 

al., 1990). Ölçek 1996 yılında tekrar çalıĢılarak revize edilmiĢ ve Sağlıklı Yasam Bicimi 

DavranıĢları Ölçeği II olarak adlandırılmıĢtır (Walker ve HillPolerecky, 1996).  

Ölçek 52 madde ve altı faktörden oluĢmaktadır. Bunlar; manevi geliĢim, 

kiĢilerarası iliĢkiler, beslenme, fiziksel aktivite, sağlık sorumluluğu ve stres yönetimidir. 

Veriler 18-92yas arasındaki 712 bireyden elde edilmiĢtir. Ġçerik geçerliliği için literatür 

gözden geçirilmiĢ ve uzman değerlendirmesine baĢvurulmuĢtur. Yapı geçerliliği için 

faktör analizi yapılmıĢtır. Ölçeğin güvenirlik katsayısı olan Cronbach Alpha değeri, 

toplam ölçek için 0,94 olup, altı alt faktörler için 0,79-0,87 arasında değiĢim 

göstermektedir. Alt ölçekler; Sağlık sorumluluğu (3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel 

aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46), beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), manevi geliĢim 

(6,12,18,24,30,36,42,48,52), kiĢilerarası iliĢkiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres 

yönetimidir (5,11,17,23,29,35,41,47).  
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Çok Boyutlu Sağlık Denetim Odağı Ölçeği (Multidimensional Health Locus 

of Control Scale-MHLC):  Wallston, Wallston ve DeVellis (1978) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçek sağlık denetim odağı sağlık bakımıyla ilgili atıfları içermekte olup 

A, B ve C formları vardır. Spesifik bir sağlık problemi (örneğin artrit, diyabet, ağrı vb) 

olan hastaların sağlık durumlarını değerlendirmek amacıyla kullanılan C formudur. 

Ölçeğin en sık kullanılan formu A’dır. Ülkemizde MHLC ölçeğinin güvenirliği ve 

geçerliği, Üstündağ-Budak (1999) tarafından yapılmıĢtır. MHLC ölçeği, likert tipi, 6 

seçenekli, 3 boyutlu, 18 maddeden oluĢmaktadır. MHLC ölçeği, iç, Ģans ve güçlü 

baĢkaları yaklaĢıma yönelik algılamaları değerlendirmek amacıyla altıĢar maddelik üç 

gruba ayrılmaktadır. Maddelerdeki ifadelere katılım derecesi 1’den 6’ya doğru 

sıralandığı için her bir grubun en yüksek katılım düzeyi ortalaması 36, en düĢük ise 6 

olmaktadır. Denetim odağı algılama düzeyleri ile ilgili ortalamalar bu rakamlar arasında 

değerlendirilmektedir.  

Ġçsel odak puanı; 1, 6, 8, 12, 13, 17. soruların puanlarının toplamı, ġans odağı 

puanı 2, 4, 9, 11, 15, 16. soruların puanlarının toplamı ve güçlü baĢkaları odağı 

puanlanması 3, 5, 7, 10, 14, 18. soruların puanlarının toplamıdır. Ġç kontrol odağı 

yönelimi sağlık sorunlarına iliĢkin içsel atıfları ölçer. Güçlü baĢkaları ve Ģans alt 

boyutları, Ģans ya da kadere dayanan ve sağlık profesyonelleri, aile üyeleri gibi güçlü 

baĢkalarına dayanan dıĢsal atıfları ölçer. Hangi bölümün puanı yüksek ise sağlığı 

kontrol eden merkez orası olarak kabul edilmektedir (Sanberk ve Ġnanç, 2009). Her alt 

boyut altıĢar madde üzerinde 0-30 arasında puanlar üretmektedir. Alt ölçeklere dair iç 

tutarlık katsayıları iç sağlık kontrol odağı boyutu için 0,77, dıĢ sağlık kontrol odağı 

boyutu için 0,67 ve Ģans sağlık kontrol odağı boyutu için 0,75’dir. Ölçeğin eĢ zamanlı 

geçerlilik ve ayırt edicilik geçerliliği ayrıca hesaplanmıĢtır. 

 

3.5. ARAġTIRMA VERĠLERĠNĠN ANALĠZ YÖNTEMĠ 

 

Yürütülen bu çalıĢmada veriler toplandıktan sonra bilgisayar ortamına 

aktarılmıĢtır. Verilerin analiz edilmesi iĢleminde SPSS.21 (Statistical Package For The 

Social Sciences) kullanılmıĢtır. Analiz yöntemleri için frekans, descriptive, korelasyon, 

t-testi ve tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. 
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3.6. ARAġTIRMANIN BULGULARI 

 

AraĢtırmada elde edilen bulgular yorumlanırken p=0,05 kriteri esas alınmıĢ ve 

analizler bu doğrultuda yorumlanmıĢtır. 

  

Tablo 1. AraĢtırmada Kullanılan Sosyodemografik DeğiĢkenler için Sayı ve Yüzde 

Dağılımı 

DeğiĢkenler n  %  

Cinsiyet 
Kadın 122 61,0 
Erkek 78 39,0 

Toplam 200 100,0 

Sınıf  
1. sınıf 104 54,2 
2. sınıf 70 36,5 
3. sınıf 18 9,4 

Toplam 192 100,0 

Gelir durumu 

500 TL ve altı 51 26,4 
501-1500 TL arası 85 44,0 
1501-3000 TL arası 33 17,1 
3001 TL ve üzeri 24 12,4 

Toplam 193 100,0 

YaĢ  
20 yaĢ ve altı 107 53,5 
21 yaĢ ve üzeri 93 46,5 

Toplam 200 100,0 

Fakülte  

ĠletiĢim fakültesi 44 22,0 
Ġnsan ve toplum bilimleri fakültesi 65 32,5 
Mühendislik ve doğa bilimleri fakültesi 46 23,0 
Sağlık bilimleri fakültesi 45 22,5 

Toplam 200 100,0 

Sigara kullanımı 

Kullanmıyorum 126 63,0 
Bıraktım 11 5,5 
Ayda 1 paketten az 7 3,5 
Ayda 1-2 paket 11 5,5 
Haftada 1-2 paket 16 8,0 
Günde 1-2 paket 29 14,5 

Toplam 200 100,0 

Alkol kullanımı 

Kullanmıyorum 137 68,8 
Yılda 1 veya birkaç kez 22 11,1 
Ayda 1 veya birkaç kez 27 13,6 
Haftada 1 veya birkaç kez 13 6,5 

Toplam 199 100,0 

Madde kullanımı 
Kullanmıyorum  195 98,0 
Bir ve ya birden çok  4 2,0 

Toplam 199 100,0 
Tanılı kronik 

rahatsızlık varlığı 
Evet  36 18,0 
Hayır  164 82,0 

Toplam 200 100,0 
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Yapılan çalıĢmada 122 kadın (%61,0) ve 78 erkek (%39,0) olmak üzere toplam 

200 kiĢi katılmıĢtır. Katılımcıların 104’ü (%54,2) 1. sınıf öğrencisi, 70’i (%36,5) 2. sınıf 

öğrencisi ve 18’i (%9,4) 3. sınıf öğrencisidir. Gelir durumu değiĢkeni için 500 TL ve 

altı geliri olan 51 kiĢi (%26,4), 501-1500 TL arası geliri olan 85 kiĢi (%44,0), 1501-

3000 TL arası geliri olan 33 kiĢi (%17,1) ve 3001 TL ve üzeri geliri olan 24 kiĢi 

(%12,4) bulunmaktadır. 

ÇalıĢmaya katılanların 107’si (%53,5) 20 yaĢ ve altında ve 93’ü (%46,5) 21 yaĢ 

ve üzeridir. Fakülte değiĢkeni için 44’ü (%22,0) iletiĢim fakültesi, 65’i (%32,5) insan ve 

toplum bilimleri fakültesi, 46’sı (%23,0) mühendislik ve doğa bilimleri fakültesi ve 45’i 

(%22,5) sağlık bilimleri fakültesi öğrencisidir. ÇalıĢmada 126 kiĢi (%63,0) sigara 

kullanmamakta, 11 kiĢi (%5,5) sigarayı bırakmıĢ, 7 kiĢi (%3,5) ayda bir paketten az 

sigara içmekte, 11 kiĢi (%5,5) ayda 1-2 paket sigara içmekte, 16 kiĢi (%8,0) haftada 1-2 

paket sigara içmekte ve 29 kiĢi (%14,5) günde 1-2 paket sigara içmektedir. 

Katılımcılardan 137 kiĢi (%68,8) alkol kullanmamakta, 22 kiĢi (%11,1) yılda 1 

veya birkaç kez alkol içmekte, 27 kiĢi (%13,6) ayda 1 veya birkaç kez alkol içmekte ve 

13 kiĢi (%6,5) haftada 1 veya birkaç kez alkol içmektedir. Madde kullanımı değiĢkeni 

için 195 kiĢi (%98,0) madde kullanmamakta ve 4 kiĢi (%2,0) bir ve ya birden çok kez 

madde kullanmıĢtır. Katılımcıların 36’sı (%18,0) tanılı kronik rahatsızlığı olmakta ve 

164 kiĢinin (%82,0) tanılı kronik rahatsızlığı yoktur. 

 

Tablo 2. AraĢtırma Bağımlı DeğiĢkenleri ve YaĢ için Betimleyici Ġstatistiksel Tablo 

DeğiĢkenler  n Min. Max.    ss 
YaĢ  200 18 25 20,62 1,39 
Sağlık sorumluluğu alt boyutu 200 10 35 19,10 4,71 
Fiziksel aktivite alt boyutu 200 8 32 17,25 4,91 
Beslenme alt boyutu 200 11 34 19,58 4,25 
Manevi geliĢim alt boyutu 200 15 36 26,67 4,60 
KiĢilerarası iliĢkiler alt boyutu 200 12 35 25,69 4,33 
Stres yönetimi alt boyutu 200 11 32 19,50 3,70 
Ġçsel kontrol odağı alt boyutu 200 6 36 25,39 5,81 
ġans kontrol odağı alt boyutu 200 6 31 18,11 4,96 
Güçlü baĢkaları kontrol odağı alt boyutu 200 5 34 19,57 5,39 
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Yapılan çalıĢmada yaĢ değiĢkeni 18-25yaĢ aralığında (  =20,62±1,39 yaĢ), sağlık 

sorumluluğu alt boyutu toplam puanı 20-35 puan aralığında (  =19,10±4,71 puan) ve 

fiziksel aktivite alt boyutu toplam puanı 8-32 puan aralığında (  =17,25±4,91 puan) 

bulunmuĢtur. Beslenme alt boyutu toplam puanı 11-34 puan aralığında (  =19,58 ±4,25 

puan), manevi geliĢim alt boyutu toplam puanı 15-36 puan aralığında (  =26,67±4,60 

puan) ve kiĢilerarası iliĢkiler alt boyutu toplam puanı 12-35 puan aralığında 

(  =25,69±4,33 puan) arasında bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmada stres yönetimi alt boyutu toplam puanı 11-32 puan aralığında 

(  =19,50±3,70 puan), içsel kontrol odağı alt boyutu toplam puanı 6-36 puan aralığında 

(  =25,39±5,81 puan), Ģans kontrol odağı alt boyutu toplam puanı 6-31 puan aralığında 

(  =18,11±4,96 puan) ve güçlü baĢkaları kontrol odağı alt boyutu toplam puanı 5-34 

puan aralığında (  =19,57±5,39 puan) aralığında bulunmuĢtur. 

 

 

Tablo.3. AraĢtırma Ölçek Ve Alt Boyutları Ġçin Madde Ve Güvenirlik Analizleri 

Toplam Puanlar Cronbach Alpha 
Guttman Split-Half 

katsayısı 
Sağlıklı yaĢam biçimleri davranıĢları ölçeği 0,911 0,886 
     Sağlık sorumluluğu alt boyutu 0,808 0,751 
     Fiziksel aktivite alt boyutu 0,827 0,775 
     Beslenme alt boyutu 0,778 0,760 
     Manevi geliĢim alt boyutu 0,780 0,754 
     KiĢilerarası iliĢkiler alt boyutu 0,739 0,728 
     Stres yönetimi alt boyutu 0,755 0,759 
Çok boyutlu sağlık kontrol odağı ölçeği 0,793 0,755 
     Ġçsel kontrol odağı alt boyutu 0,807 0,781 
     ġans kontrol odağı alt boyutu 0,769 0,788 
     Güçlü baĢkaları kontrol odağı alt boyutu 0,779 0,750 

 

Yapılan çalıĢmada kullanılan ölçekler ve alt boyutları için bulunan madde ve 

güvenirlik analizi sonucunda bulunan Cronbach Alpha ve Guttman Spilt-Half 

katsayıları istenilen düzeyde bulunmuĢtur. Bu bulgular ıĢığında analizler sonucu elde 

edilen sonuçların güvenilir olduğu ispatlanmıĢtır. 
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Tablo 4. AraĢtırma Bağımlı DeğiĢkenleri için Korelasyon Analizi 

*p<0,05; **p<0,001 

 

Yapılan korelasyon analizinde sağlık sorumluluğu alt boyutu toplam puanı ile 

güçlü baĢkaları kontrol odağı alt boyutu toplam puanı arasında r=0,236 değerinde orta 

Ģiddetli, pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Bu sonuç 

doğrultusunda sağlık sorumluluğu puanı artarken güçlü baĢkaları kontrol odağı puanı da 

artacak, sağlık sorumluluğu puanı azalırken güçlü baĢkaları kontrol odağı puanı da 

azalacaktır. 

Yapılan korelasyon analizinde manevi geliĢim alt boyutu toplam puanı ile içsel 

kontrol odağı alt boyutu toplam puanı arasında r=0,221 değerinde orta Ģiddetli, pozitif 

ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Bu sonuç doğrultusunda manevi 

geliĢim puanı artarken içsel kontrol odağı puanı da artacak, manevi geliĢim puanı 

azalırken içsel kontrol odağı puanı da azalacaktır. 

Yapılan korelasyon analizinde kiĢilerarası iliĢkiler alt boyutu toplam puanı ile 

içsel kontrol odağı alt boyutu toplam puanı arasında r=0,197 değerinde orta Ģiddetli, 

pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Bu sonuç doğrultusunda 

kiĢilerarası iliĢkiler puanı artarken içsel kontrol odağı puanı da artacak, kiĢilerarası 

iliĢkiler puanı azalırken içsel kontrol odağı puanı da azalacaktır. 

 

n=200 
Ġçsel kontrol 

odağı 
ġans kontrol 

odağı 
Güçlü baĢkaları 

kontrol odağı 

Sağlık sorumluluğu 0,021 0,075 0,236
** 

Fiziksel aktivite 0,016 0,014 0,090 
Beslenme 0,055 -0,067 -0,006 

Manevi geliĢim 0,221
** -0,071 0,068 

KiĢilerarası iliĢkiler 0,197
** -0,036 0,069 

Stres yönetimi 0,138 -0,039 0,034 
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Tablo 5. Kadın ve Erkekler için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları ve Çok 

Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 Toplam puan Cinsiyet  n    ss t p 
S
a
ğ
lı
k
lı
 y
a
Ģa
m
  

B
iç
im

i 
d
a
v
ra
n
ıĢ
la
rı
  

Sağlık sorumluluğu 
Kadın 122 20,02 4,70 

3,595 0,000* 
Erkek 78 17,64 4,37 

Fiziksel aktivite 
Kadın 122 16,59 4,64 

-2,386 0,018* 
Erkek 78 18,27 5,17 

Beslenme 
Kadın 122 19,64 4,09 

0,247 0,805 
Erkek 78 19,49 4,51 

Manevi geliĢim 
Kadın 122 26,85 4,53 

0,720 0,472 
Erkek 78 26,37 4,72 

KiĢilerarası iliĢkiler 
Kadın 122 26,27 4,29 

2,402 0,017* 
Erkek 78 24,78 4,26 

Stres yönetimi 
Kadın 122 19,77 3,88 

1,295 0,197 
Erkek 78 19,08 3,38 

Ç
o
k
 b
o
y
u
tl
u
 

sa
ğ
lı
k
 k
o
n
tr
o
l 

o
d
a
ğ
ı 
 

Ġçsel kontrol odağı 
Kadın 122 25,25 5,03 

-0,422 0,673 
Erkek 78 25,60 6,90 

ġans kontrol odağı 
Kadın 122 18,54 5,15 

1,542 0,125 
Erkek 78 17,44 4,61 

Güçlü baĢkaları 

kontrol odağı 
Kadın 122 20,42 5,20 

2,831 0,005* 
Erkek 78 18,24 5,45 

 

Kadın ve erkeklerin sağlık sorumluluğu alt boyutu toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır: t (198)=3,595; p<0,05. 

Kadınların sağlık sorumluluğu toplam puanı en yüksektir. 

Kadın ve erkeklerin fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır: t (198)= -2,386; p<0,05. 

Erkeklerin fiziksel aktivite toplam puanı en yüksektir. 

Kadın ve erkeklerin kiĢilerarası iliĢkiler alt boyutu toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır: t (198)= 2,402; p<0,05. 

Kadınların kiĢilerarası iliĢkiler toplam puanı en yüksektir. 

Kadın ve erkeklerin güçlü baĢkaları kontrol odağı alt boyutu toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır: t (198)= 2,831; 

p<0,05. Kadınların güçlü baĢkaları kontrol odağı toplam puanı en yüksektir. 
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ġekil 1. Kadın ve Erkekler için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ve Çok 

Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 

Kadın ve erkeklerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve çok boyutlu sağlıklı 

kontrol odağı alt boyut ortalamaların farkı grafiksel gösterimde görülmektedir. 

 

Tablo 6. Tanılı Kronik Rahatsızlığı Olan Ve Olmayanlar için Sağlıklı YaĢam 

Biçimi DavranıĢları Ve Çok Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın 

Ġncelenmesi 

 Toplam puan Rahatsızlık  n    ss t p 

S
a
ğ
lı
k
lı
 y
a
Ģa
m
  

B
iç
im

i 
d
a
v
ra
n
ıĢ
la
rı
  

Sağlık sorumluluğu 
Evet  36 18,22 4,26 

-1,230 0,220 
Hayır  164 19,29 4,79 

Fiziksel aktivite 
Evet  36 16,44 5,04 

-1,081 0,281 
Hayır  164 17,42 4,88 

Beslenme 
Evet  36 18,31 3,99 

-2,004 0,046* 
Hayır  164 19,86 4,26 

Manevi geliĢim 
Evet  36 25,14 4,00 

-2,221 0,027* 
Hayır  164 27,00 4,66 

KiĢilerarası iliĢkiler 
Evet  36 24,44 4,49 

-1,921 0,056 
Hayır  164 25,96 4,25 

Stres yönetimi 
Evet  36 18,03 3,03 

-2,677 0,008* 
Hayır  164 19,82 3,76 
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 Toplam puan Rahatsızlık n    ss t p 
Ç
o
k
 b
o
y
u
tl
u
 

sa
ğ
lı
k
 k
o
n
tr
o
l 

o
d
a
ğ
ı 
 

Ġçsel kontrol odağı 
Evet  36 24,22 6,16 

-1,328 0,186 
Hayır  164 25,64 5,72 

ġans kontrol odağı 
Evet  36 18,92 4,82 

1,078 0,283 
Hayır  164 17,93 4,99 

Güçlü baĢkaları 

kontrol odağı 
Evet  36 18,25 4,78 

-1,629 0,105 
Hayır  164 19,86 5,49 

 

Tanılı kronik rahatsızlığı olan ve olmayanların beslenme alt boyutu toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır: t (198)= -2,004; 

p<0,05. Kronik rahatsızlığı olmayanların beslenme puanı en yüksektir. 

Tanılı kronik rahatsızlığı olan ve olmayanların manevi geliĢim alt boyutu toplam 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır: t (198)= -

2,221; p<0,05. Kronik rahatsızlığı olmayanların manevi geliĢim puanı en yüksektir. 

Tanılı kronik rahatsızlığı olan ve olmayanların stres yönetimi alt boyutu toplam 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır: t (198)= -

2,677; p<0,05. Kronik rahatsızlığı olmayanların stres yönetimi puanı en yüksektir. 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

s
a
ğ
lı
k

s
o
ru

m
lu

lu
ğ
u

fi
z
ik

s
e
l

a
k
ti
v
it
e

b
e
s
le

n
m

e

m
a
n
e
v
i

g
e
liş

im

k
iş

ile
ra

ra
s
ı

ili
ş
k
ile

r

s
tr

e
s

y
ö
n
e
ti
m

i

iç
s
e
l 
k
o
n
tr

o
l

o
d
a
ğ
ı

ş
a
n
s
 k

o
n
tr

o
l

o
d
a
ğ
ı

g
ü
ç
lü

b
a
ş
k
a
la

rı

k
o
n
tr

o
l 
o
d
a
ğ
ıo

rt
a
la

m
a
±
s
ta

n
d

a
rt

 s
a
p

m
a

evet hayır

 

ġekil 2. Tanılı Kronik Rahatsızlığı Olan Ve Olmayanlar için Sağlıklı YaĢam 

Biçimi DavranıĢları Ve Çok Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın 

Ġncelenmesi 

 

 

Tanılı kronik rahatsızlığı olan ve olmayanların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

ve çok boyutlu sağlıklı kontrol odağı alt boyut ortalamaların farkı grafiksel gösterimde 

görülmektedir. 
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Tablo 7. YaĢ Grupları için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ve Çok Boyutlu 

Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 Toplam puan YaĢ  n    ss t p 
S
a
ğ
lı
k
lı
 y
a
Ģa
m
  

B
iç
im

i 
d
a
v
ra
n
ıĢ
la
rı
  

Sağlık 

sorumluluğu 
20 yaĢ ve altı 107 19,50 4,85 

1,292 0,198 
21 yaĢ ve üzeri 93 18,63 4,52 

Fiziksel 

aktivite 
20 yaĢ ve altı 107 17,18 4,71 

-0,208 0,836 
21 yaĢ ve üzeri 93 17,32 5,15 

Beslenme 
20 yaĢ ve altı 107 19,55 4,18 

-0,102 0,919 
21 yaĢ ve üzeri 93 19,61 4,34 

Manevi 

geliĢim 
20 yaĢ ve altı 107 26,84 4,51 

0,580 0,562 
21 yaĢ ve üzeri 93 26,46 4,71 

KiĢilerarası 

iliĢkiler 
20 yaĢ ve altı 107 25,88 4,36 

0,660 0,510 
21 yaĢ ve üzeri 93 25,47 4,30 

Stres yönetimi 
20 yaĢ ve altı 107 19,93 3,47 

1,792 0,075 
21 yaĢ ve üzeri 93 19,00 3,91 

Ç
o
k
 b
o
y
u
tl
u
 s
a
ğ
lı
k
 

k
o
n
tr
o
l 
o
d
a
ğ
ı 
 Ġçsel kontrol 

odağı 
20 yaĢ ve altı 107 25,35 5,68 

-0,102 0,919 
21 yaĢ ve üzeri 93 25,43 5,99 

ġans kontrol 

odağı 
20 yaĢ ve altı 107 18,17 5,28 

0,178 0,859 
21 yaĢ ve üzeri 93 18,04 4,59 

Güçlü 

baĢkaları 

kontrol odağı 

20 yaĢ ve altı 107 20,01 5,26 
1,238 0,217 

21 yaĢ ve üzeri 93 19,06 5,52 

 

Yapılan analiz sonucunda yaĢ grupları arasında sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları ve çok boyutlu sağlık kontrol odağı alt boyutları arasında istatistiksel olarak 

farklılık yoktur (p>0,05).  
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ġekil 3. YaĢ Grupları için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ve Çok 

Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 

YaĢ grupları için sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve çok boyutlu sağlıklı 

kontrol odağı alt boyut ortalamaların farkı grafiksel gösterimde görülmektedir. 
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Tablo 8. Madde Kullanımı için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ve Çok 

Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 Toplam puan Madde kullanımı n    ss t p 
S
a
ğ
lı
k
lı
 y
a
Ģa
m
  

B
iç
im

i 
d
a
v
ra
n
ıĢ
la
rı
  

Sağlık 

sorumluluğu 
Kullanmıyorum  195 19,10 4,65 

0,567 0,571 
Bir ve ya daha çok 4 17,75 8,10 

Fiziksel aktivite 
Kullanmıyorum  195 17,14 4,85 

-1,363 0,174 
Bir ve ya daha çok 4 20,50 6,40 

Beslenme 
Kullanmıyorum  195 19,48 4,13 

-0,729 0,467 
Bir ve ya daha çok 4 21,00 4,55 

Manevi geliĢim 
Kullanmıyorum  195 26,75 4,52 

1,948 0,053 
Bir ve ya daha çok 4 22,25 7,50 

KiĢilerarası 

iliĢkiler 
Kullanmıyorum  195 25,75 4,25 

1,605 0,110 
Bir ve ya daha çok 4 22,25 7,41 

Stres yönetimi 
Kullanmıyorum  195 19,46 3,71 

-0,958 0,339 
Bir ve ya daha çok 4 21,25 3,77 

Ç
o
k
 b
o
y
u
tl
u
 

sa
ğ
lı
k
 k
o
n
tr
o
l 

o
d
a
ğ
ı 
 

Ġçsel kontrol 

odağı 
Kullanmıyorum  195 25,36 5,86 

-0,642 0,522 
Bir ve ya daha çok 4 27,25 4,27 

ġans kontrol 

odağı 
Kullanmıyorum  195 18,09 4,96 

-0,462 0,645 
Bir ve ya daha çok 4 19,25 6,24 

Güçlü baĢkaları 

kontrol odağı 
Kullanmıyorum  195 19,63 5,40 

1,239 0,217 
Bir ve ya daha çok 4 16,25 5,25 

 

Madde kullanımı değiĢkeni sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve çok boyutlu 

sağlık kontrol odağı alt boyutlarına etkisi bulunmamıĢtır. 
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kullanmıyorum Bir ve ya daha çok

 

ġekil 4. Madde Kullanımı için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ve Çok 

Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 

Madde kullanımı değiĢkeni için sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve çok 

boyutlu sağlıklı kontrol odağı alt boyut ortalamaların farkı grafiksel gösterimde 

görülmektedir. 
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Tablo 9. Sınıf DeğiĢkeni için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ve Çok Boyutlu 

Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 Toplam Puan Sınıf  n    ss F p 
S
a
ğ
lı
k
lı
 y
a
Ģa
m
  

B
iç
im

i 
d
a
v
ra
n
ıĢ
la
rı

 
Sağlık 

sorumluluğu 

1. sınıf 104 18,81 4,39 

3,124 0,046* 2. sınıf 70 19,96 5,29 

3. sınıf 18 17,06 3,21 

Fiziksel aktivite 

1. sınıf 104 16,89 5,05 

1,100 0,335 2. sınıf 70 17,89 4,75 

3. sınıf 18 16,39 5,35 

Beslenme 

1. sınıf 104 19,69 4,49 

0,222 0,801 2. sınıf 70 19,27 3,89 

3. sınıf 18 19,72 4,27 

Manevi geliĢim 

1. sınıf 104 27,40 4,15 

3,223 0,042* 2. sınıf 70 25,79 5,12 

3. sınıf 18 25,61 3,84 

KiĢilerarası 

iliĢkiler 

1. sınıf 104 26,47 4,12 

6,472 0,002* 2. sınıf 70 25,43 4,40 

3. sınıf 18 22,72 3,63 

Stres yönetimi 
 

1. sınıf 104 19,72 3,52 

3,139 0,046* 2. sınıf 70 19,59 3,90 

3. sınıf 18 17,44 2,66 

Ç
o
k
 b
o
y
u
tl
u
 s
a
ğ
lı
k
 k
o
n
tr
o
l 

o
d
a
ğ
ı 

Ġçsel kontrol odağı 
 

1. sınıf 104 25,71 5,67 

1,677 0,190 2. sınıf 70 25,67 5,18 

3. sınıf 18 23,11 7,58 

ġans kontrol odağı 

1. sınıf 104 17,82 4,98 

0,049 0,639 2. sınıf 70 18,41 4,91 

3. sınıf 18 17,39 5,16 

Güçlü baĢkaları 

kontrol odağı 

1. sınıf 104 19,82 5,10 

2,932 0,056 2. sınıf 70 19,99 5,51 

3. sınıf 18 16,67 6,45 

 

Sınıf kategorileri arası sağlık sorumluluğu alt boyutu toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur: F (2/189)=3,124; p<0,05. 

Sınıflar arası farklılığın hangi sınıftan kaynaklandığını bulmak için yapılan Tukey’s-B 

(Post Hoc) çoklu karĢılaĢtırma sonucuna göre bütün sınıflar kendi aralarında 

farklılaĢmaktadır. 2. sınıfların sağlık sorumluluğu toplam puanı en yüksek, 3. sınıf 

öğrencilerin sağlık sorumluluğu toplam puanı en düĢüktür.  

Sınıf kategorileri arası manevi geliĢim alt boyutu toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur: F (2/189)=3,223; p<0,05.  
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Sınıflar arası farklılığın hangi sınıftan kaynaklandığını bulmak için yapılan LSD 

(Post Hoc) çoklu karĢılaĢtırma sonucuna göre 1. ve 2. sınıf kendi aralarında 

farklılaĢmaktadır. 1. sınıfların manevi geliĢim toplam puanı en yüksek, 3. sınıfların 

manevi geliĢim toplam puanı en düĢüktür. 

Sınıf kategorileri arası kiĢilerarası iliĢkiler alt boyutu toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur: F (2/189)=6,472; p<0,05. 

Sınıflar arası farklılığın hangi sınıftan kaynaklandığını bulmak için yapılan Tukey’s-B 

(Post Hoc) çoklu karĢılaĢtırma sonucuna göre 3. sınıflar 1. ve 2. sınıflar ile 

farklılaĢmakta, 1. ve 2. sınıflar kendi aralarında farklılaĢmamaktadır. 1. sınıfların 

kiĢilerarası iliĢkiler toplam puanı en yüksek, 3. sınıfların kiĢilerarası iliĢkiler toplam 

puanı en düĢüktür. 

Sınıf kategorileri arası stres yönetimi alt boyutu toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur: F (2/189)=3,139; p<0,05. 

Sınıflar arası farklılığın hangi sınıftan kaynaklandığını bulmak için yapılan Tukey’s-B 

(Post Hoc) çoklu karĢılaĢtırma sonucuna göre 3. sınıflar 1. ve 2. sınıflar ile 

farklılaĢmakta, 1. ve 2. sınıflar kendi aralarında farklılaĢmamaktadır. 1. sınıfların stres 

yönetimi toplam puanı en yüksek, 3. sınıfların stres yönetimi toplam puanı en düĢüktür. 
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ġekil 5. Sınıf DeğiĢkeni için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ve Çok 

Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 

Sınıf değiĢkeni için sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve çok boyutlu sağlıklı 

kontrol odağı alt boyut ortalamaların farkı grafiksel gösterimde görülmektedir. 
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Tablo 10. Maddi Durum DeğiĢkeni için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ve 

Çok Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 Toplam Puan Maddi durum n    ss F p 
S
a
ğ
lı
k
lı
 y
a
Ģa
m
  

B
iç
im

i 
d
a
v
ra
n
ıĢ
la
rı

 

Sağlık 

sorumluluğu 

500 TL ve altı 51 18,84 4,79 

0,647 0,586 
501-1500 TL arası 85 18,84 4,43 

1501-3000 TL arası 33 19,88 5,62 

3001 TL ve üzeri 24 19,88 4,28 

Fiziksel aktivite 

500 TL ve altı 51 17,14 4,51 

0,787 0,503 
501-1500 TL arası 85 17,46 5,25 

1501-3000 TL arası 33 16,24 5,23 

3001 TL ve üzeri 24 18,17 4,37 

Beslenme 

500 TL ve altı 51 19,84 3,78 

0,813 0,488 
501-1500 TL arası 85 19,09 4,56 

1501-3000 TL arası 33 19,79 4,59 

3001 TL ve üzeri 24 20,50 4,05 

Manevi geliĢim 

500 TL ve altı 51 27,02 4,65 

0,216 0,885 
501-1500 TL arası 85 26,41 4,41 

1501-3000 TL arası 33 26,79 4,17 

3001 TL ve üzeri 24 26,92 5,56 

KiĢilerarası 

iliĢkiler 

500 TL ve altı 51 26,08 4,03 

0,444 0,722 
501-1500 TL arası 85 25,72 4,57 

1501-3000 TL arası 33 25,00 4,20 

3001 TL ve üzeri 24 25,38 4,63 

Stres yönetimi 
 

500 TL ve altı 51 19,96 3,82 

2,513 0,060 
501-1500 TL arası 85 18,74 3,44 

1501-3000 TL arası 33 20,52 3,98 

3001 TL ve üzeri 24 20,04 3,57 

Ç
o
k
 b
o
y
u
tl
u
 s
a
ğ
lı
k
 k
o
n
tr
o
l 
o
d
a
ğ
ı 

Ġçsel kontrol 

odağı 
 

500 TL ve altı 51 24,22 6,18 

2,495 0,061 
501-1500 TL arası 85 25,52 5,53 

1501-3000 TL arası 33 27,55 5,16 

3001 TL ve üzeri 24 24,50 6,04 

ġans kontrol 

odağı 

500 TL ve altı 51 17,45 4,35 

1,025 0,383 
501-1500 TL arası 85 18,68 4,90 

1501-3000 TL arası 33 17,36 5,48 

3001 TL ve üzeri 24 18,63 5,37 

Güçlü baĢkaları 

kontrol odağı 

500 TL ve altı 51 19,51 4,43 

0,422 0,738 
501-1500 TL arası 85 19,91 5,67 

1501-3000 TL arası 33 19,52 6,20 

3001 TL ve üzeri 24 18,50 5,36 

 

Maddi durum değiĢkeni sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve çok boyutlu sağlık 

kontrol odağı alt boyutlarına etkisi bulunmamıĢtır. 
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500 TL ve altı 501-1500 TL arası 1501-3000 TL arası 3001 TL ve üzeri

 

ġekil 6. Maddi Durum DeğiĢkeni için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları 

Ve Çok Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 

 

Maddi durum değiĢkeni için sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve çok boyutlu 

sağlıklı kontrol odağı alt boyut ortalamaların farkı grafiksel gösterimde görülmektedir. 

 

Tablo 11. Sigara Kullanımı için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ve Çok 

Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 Toplam Puan Sigara kullanımı n    ss F p 

S
a
ğ
lı
k
lı
 y
a
Ģa
m
  

B
iç
im

i 
d
a
v
ra
n
ıĢ
la
rı

 

Sağlık 

sorumluluğu 

Kullanmıyorum  126 19,13 4,53 

1,072 0,377 

Bıraktım  11 19,55 4,18 

Ayda 1 paketten az 7 16,86 1,21 

Ayda 1-2 paket 11 20,73 4,69 

Haftada 1-2 paket 16 20,25 6,16 

Günde 1-2 paket 29 18,07 5,20 

Fiziksel 

aktivite 

Kullanmıyorum  126 17,23 4,40 

0,766 0,575 

Bıraktım  11 17,55 6,11 

Ayda 1 paketten az 7 14,29 3,25 

Ayda 1-2 paket 11 18,73 6,77 

Haftada 1-2 paket 16 17,81 6,20 

Günde 1-2 paket 29 17,03 5,38 

Beslenme 

Kullanmıyorum  126 19,59 4,18 

0,277 0,925 

Bıraktım  11 20,91 4,04 

Ayda 1 paketten az 7 19,43 2,94 

Ayda 1-2 paket 11 19,00 3,38 

Haftada 1-2 paket 16 19,56 5,61 

Günde 1-2 paket 29 19,31 4,55 
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 Toplam Puan Sigara kullanımı n    ss F p 
S
a
ğ
lı
k
lı
 y
a
Ģa
m
  

B
iç
im

i 
d
a
v
ra
n
ıĢ
la
rı

 

Manevi 

geliĢim 

Kullanmıyorum  126 26,98 4,14 

0,749 0,577 

Bıraktım  11 27,18 5,81 

Ayda 1 paketten az 7 24,43 3,36 

Ayda 1-2 paket 11 25,91 5,09 

Haftada 1-2 paket 16 26,94 5,27 

Günde 1-2 paket 29 25,79 5,68 

KiĢilerarası 

iliĢkiler 

Kullanmıyorum  126 25,65 4,17 

0,621 0,684 

Bıraktım  11 26,73 4,58 

Ayda 1 paketten az 7 26,14 4,81 

Ayda 1-2 paket 11 25,36 3,85 

Haftada 1-2 paket 16 26,88 4,83 

Günde 1-2 paket 29 24,83 4,80 

Stres yönetimi 
 

Kullanmıyorum  126 19,52 3,43 

0,962 0,443 

Bıraktım  11 20,45 4,52 

Ayda 1 paketten az 7 19,29 2,69 

Ayda 1-2 paket 11 21,18 3,63 

Haftada 1-2 paket 16 18,44 5,09 

Günde 1-2 paket 29 19,03 3,86 

Ç
o
k
 b
o
y
u
tl
u
 s
a
ğ
lı
k
 k
o
n
tr
o
l 
o
d
a
ğ
ı 

Ġçsel kontrol 

odağı 
 

Kullanmıyorum  126 25,15 5,46 

0,525 0,757 

Bıraktım  11 26,36 7,13 

Ayda 1 paketten az 7 26,14 6,09 

Ayda 1-2 paket 11 26,00 4,69 

Haftada 1-2 paket 16 23,94 8,50 

Günde 1-2 paket 29 26,41 5,58 

ġans kontrol 

odağı 

Kullanmıyorum  126 18,00 4,76 

1,715 0,133 

Bıraktım  11 15,73 4,94 

Ayda 1 paketten az 7 20,29 5,50 

Ayda 1-2 paket 11 20,18 4,85 

Haftada 1-2 paket 16 16,56 5,98 

Günde 1-2 paket 29 19,03 4,86 

Güçlü 

baĢkaları 

kontrol odağı 

Kullanmıyorum  126 20,09 5,09 

1,397 0,277 

Bıraktım  11 17,91 5,20 

Ayda 1 paketten az 7 19,57 7,39 

Ayda 1-2 paket 11 21,36 4,88 

Haftada 1-2 paket 16 17,75 7,03 

Günde 1-2 paket 29 18,28 5,23 

 

Sigara kullanımı değiĢkeni sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve çok boyutlu 

sağlık kontrol odağı alt boyutlarına etkisi bulunmamıĢtır. 
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Kullanmıyorum Bıraktım Ayda 1 paketten az Ayda 1-2 paket Haftada 1-2 paket Günde 1-2 paket

 
 

ġekil 7. Sigara Kullanımı için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ve Çok 

Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 

Sigara kullanımı değiĢkeni için sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve çok boyutlu 

sağlıklı kontrol odağı alt boyut ortalamaların farkı grafiksel gösterimde görülmektedir. 

 

Tablo 12. Alkol Kullanımı için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ve Çok Boyutlu 

Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 Toplam Puan Alkol kullanımı n    ss F p 

S
a
ğ
lı
k
lı
 y
a
Ģa
m
  

B
iç
im

i 
d
a
v
ra
n
ıĢ
la
rı

 

Sağlık 

sorumluluğu 

Kullanmıyorum  137 19,39 4,51 

1,381 0,250 
Yılda 1 veya birkaç kez 22 19,91 6,24 

Ayda 1 veya birkaç kez 27 17,78 4,42 

Haftada 1 veya birkaç kez 13 17,92 3,80 

Fiziksel 

aktivite 

Kullanmıyorum  137 16,93 4,80 

0,553 0,647 
Yılda 1 veya birkaç kez 22 17,36 5,72 

Ayda 1 veya birkaç kez 27 18,15 5,18 

Haftada 1 veya birkaç kez 13 17,85 3,93 

Beslenme 

Kullanmıyorum  137 19,51 4,32 

0,062 0,980 
Yılda 1 veya birkaç kez 22 19,59 4,51 

Ayda 1 veya birkaç kez 27 19,89 4,15 

Haftada 1 veya birkaç kez 13 19,46 3,69 

Manevi 

geliĢim 

Kullanmıyorum  137 26,65 4,49 

0,310 0,818 
Yılda 1 veya birkaç kez 22 27,59 5,20 

Ayda 1 veya birkaç kez 27 26,48 4,05 

Haftada 1 veya birkaç kez 13 26,54 5,13 

KiĢilerarası 

iliĢkiler 

Kullanmıyorum  137 25,88 4,10 

0,485 0,693 
Yılda 1 veya birkaç kez 22 26,23 4,92 

Ayda 1 veya birkaç kez 27 25,26 4,34 

Haftada 1 veya birkaç kez 13 24,77 4,30 

Stres yönetimi 
 

Kullanmıyorum  137 19,66 3,67 

1,306 0,274 
Yılda 1 veya birkaç kez 22 20,18 4,57 

Ayda 1 veya birkaç kez 27 18,33 3,35 

Haftada 1 veya birkaç kez 13 19,00 3,03 
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 Toplam Puan Alkol kullanımı n    ss F p 
Ç
o
k
 b
o
y
u
tl
u
 s
a
ğ
lı
k
 k
o
n
tr
o
l 
o
d
a
ğ
ı 

Ġçsel kontrol 

odağı 
 

Kullanmıyorum  137 25,26 5,76 

0,710 0,547 
Yılda 1 veya birkaç kez 22 24,32 6,04 

Ayda 1 veya birkaç kez 27 26,59 5,63 

Haftada 1 veya birkaç kez 13 26,08 6,79 

ġans kontrol 

odağı 

Kullanmıyorum  137 18,55 5,00 

1,221 0,303 
Yılda 1 veya birkaç kez 22 17,55 4,85 

Ayda 1 veya birkaç kez 27 16,67 4,50 

Haftada 1 veya birkaç kez 13 18,00 5,29 

Güçlü baĢkaları 

kontrol odağı 

Kullanmıyorum  137 20,09 5,15 

1,817 0,145 
Yılda 1 veya birkaç kez 22 19,86 6,10 

Ayda 1 veya birkaç kez 27 17,93 5,25 

Haftada 1 veya birkaç kez 13 17,77 5,88 

 

Alkol kullanımı değiĢkeni sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve çok boyutlu 

sağlık kontrol odağı alt boyutlarına etkisi bulunmamıĢtır. 
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Kullanmıyorum Yılda 1 veya birkaç kez Ayda 1 veya birkaç kez Haftada 1 veya birkaç kez

  

ġekil 8. Alkol Kullanımı için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ve Çok 

Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 

Alkol kullanımı değiĢkeni için sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve çok boyutlu 

sağlıklı kontrol odağı alt boyut ortalamaların farkı grafiksel gösterimde görülmektedir. 
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Tablo 13. Fakülte DeğiĢkeni için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ve Çok 

Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 Toplam 

Puan 
Fakülte n    ss F p 

S
a
ğ
lı
k
lı
 y
a
Ģa
m
  

B
iç
im

i 
d
a
v
ra
n
ıĢ
la
rı

 

Sağlık 

sorumluluğu 

ĠletiĢim  44 17,98 4,33 

3,753 0,012* 
Ġnsan ve toplum bilimleri  65 19,29 4,70 

Mühendislik-doğa bilimleri  46 18,15 3,97 

Sağlık bilimleri  45 20,87 5,32 

Fiziksel 

aktivite 

ĠletiĢim  44 17,52 4,31 

0,526 0,665 
Ġnsan ve toplum bilimleri  65 16,62 5,28 

Mühendislik-doğa bilimleri  46 17,52 5,51 

Sağlık bilimleri  45 17,60 4,30 

Beslenme 

ĠletiĢim  44 19,25 3,84 

0,580 0,629 
Ġnsan ve toplum bilimleri  65 19,74 4,58 

Mühendislik-doğa bilimleri  46 19,11 4,54 

Sağlık bilimleri  45 20,16 3,85 

Manevi 

geliĢim 

ĠletiĢim  44 25,73 4,68 

0,938 0,423 
Ġnsan ve toplum bilimleri  65 27,22 4,44 

Mühendislik-doğa bilimleri  46 26,63 4,15 

Sağlık bilimleri  45 26,82 5,15 

KiĢilerarası 

iliĢkiler 

ĠletiĢim  44 25,32 4,86 

0,270 0,847 
Ġnsan ve toplum bilimleri  65 25,92 4,43 

Mühendislik-doğa bilimleri  46 25,46 3,83 

Sağlık bilimleri  45 25,96 4,19 

Stres 

yönetimi 
 

ĠletiĢim  44 18,86 3,64 

1,169 0,323 
Ġnsan ve toplum bilimleri  65 19,66 3,37 

Mühendislik-doğa bilimleri  46 19,17 3,52 

Sağlık bilimleri  45 20,22 4,32 

Ç
o
k
 b
o
y
u
tl
u
 s
a
ğ
lı
k
 k
o
n
tr
o
l 
o
d
a
ğ
ı 

Ġçsel kontrol 

odağı 
 

ĠletiĢim  44 22,73 6,95 

5,221 0,002* 
Ġnsan ve toplum bilimleri  65 26,72 4,92 

Mühendislik-doğa bilimleri  46 26,52 4,91 

Sağlık bilimleri  45 24,89 5,87 

ġans kontrol 

odağı 

ĠletiĢim  44 17,57 4,37 

0,239 0,869 
Ġnsan ve toplum bilimleri  65 18,15 5,19 

Mühendislik-doğa bilimleri  46 18,35 5,33 

Sağlık bilimleri  45 18,33 4,90 

Güçlü 

baĢkaları 

kontrol 

odağı 

ĠletiĢim  44 17,73 6,21 

3,082 0,029* 
Ġnsan ve toplum bilimleri  65 19,88 5,28 

Mühendislik-doğa bilimleri  46 19,41 4,93 

Sağlık bilimleri  45 21,09 4,72 
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Fakülteler için sağlık sorumluluğu alt boyutu toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur: F (3/196)=3,753; p<0,05. 

Fakülteler arası farklılığın hangi fakülteden kaynaklandığını bulmak için yapılan 

Tukey’s-B (Post Hoc) çoklu karĢılaĢtırma sonucuna göre  iletiĢim ve mühendislik ve 

doğa fakülteleri kendi aralarında farklılık göstermemekte diğer fakültelerle farklılık 

göstermektedir. Sağlık bilimleri fakültesi için sağlık sorumluluğu toplam puan 

ortalaması en yüksek, iletiĢim fakültesi için en düĢük bulunmuĢtur. 

Fakülteler için içsel kontrol odağı alt boyutu toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur: F (3/196)=5,221; p<0,05. 

Fakülteler arası farklılığın hangi fakülteden kaynaklandığını bulmak için yapılan 

Tukey’s-B (Post Hoc) çoklu karĢılaĢtırma sonucuna göre iletiĢim fakültesi diğer 

fakülteler ile farklılaĢmaktadır. Ġçsel kontrol odağı için en yüksek ortalama insan ve 

toplum bilimleri fakültesinde, en düĢük ortalama ise iletiĢim fakültesinde görülmektedir. 

Fakülteler için güçlü baĢkaları kontrol odağı alt boyutu toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur: F (3/196)=3,082; p<0,05. 

Fakülteler arası farklılığın hangi fakülteden kaynaklandığını bulmak için yapılan 

Tukey’s-B (Post Hoc) çoklu karĢılaĢtırma sonucuna göre tüm fakültelerin ortalamaları 

kendi aralarında farklılaĢmaktadır. Güçlü baĢkaları kontrol odağı için en yüksek 

ortalama sağlık bilimleri fakültesinde, en düĢük puan ise iletiĢim fakültesinde 

görülmektedir. 
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İletişim İnsan ve toplum bilimleri  Mühendislik ve doğa bilimleri Sağlık bilimleri 

 

ġekil 9. Fakülte DeğiĢkeni için Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ve Çok 

Boyutlu Sağlık Kontrol Odağı Puanları Arası Farkın Ġncelenmesi 

 

Fakülte değiĢkeni için sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve çok boyutlu sağlıklı 

kontrol odağı alt boyut ortalamaların farkı grafiksel gösterimde görülmektedir. 

 



 47 

TartıĢma  

 

Bireylerin sağlık ile ilgili tutum ve algılarının bütünü sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarını oluĢturmaktadır. Bireylerin sağlık kavramını nasıl tanımladıkları ve 

algıladıkları sağlıklı bir yaĢam sürmeleri ile orantılıdır. Sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları olumlu ve olumsuz olarak iki baĢlıkta incelenmektedir. Bireylerin kendi 

sağlıkları ve baĢkalarının sağlıklarını koruyucu ve gözetici bütün davranıĢları olumlu 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢı olarak tanımlanmaktadır. Bireyin sigara, alkol kullanımı 

gibi sağlığı olumsuz etkileyen tutum ve davranıĢları ise olumsuz sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları olarak açıklanmaktadır. 

Sağlık ile ilgili davranıĢların ve durumların nelere atfedildiği sağlıklı kontrol 

odağı olarak tanımlanmıĢtır. Bireyler sağlıklı yaĢam ile ilgili tutum ve davranıĢlarını 

kendilerine atfetmeleri içsel kontrol odağı, sağlık ile ilgili olaylar ve değerlerin 

baĢkalarına atfedilmesi güçlü baĢkaları kontrol odağı ve sağlıklı yaĢam ile ilgili 

düĢünceleri Ģansa atfetmesi ise Ģans kontrol odağı olarak tanımlanmaktadır.  

Yapılan çalıĢmanın temel amacı üniversite öğrencilerinde sağlık kontrol odağı 

ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. Yapılan 

çalıĢmada araĢtırılan diğer bir konu sosyodemografik değiĢkenlere göre sağlık kontrol 

odağı ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları boyutları için farklılıkların incelenmesidir. 

Elde edilen bulgular alan dizin çalıĢmaları ile tartıĢılmıĢtır. 

AraĢtırmanın ilk aĢamasında kullanılan ölçekler ve alt boyutları için madde 

analizi ve güvenirlik analizleri yapılmıĢtır. Kullanılan ölçek ve boyutlar için Cronbach 

Alpha katsayıları 0,739-0,911 aralığında, Guttman Split-Half katsayıları 0,750-0,886 

arasında bulunmuĢtur. Elde edilen bulgular alan dizin çalıĢmaları ile uyuĢmakta ve 

yapılan analizlerin geçerli ve güvenilir olduğu kanıtlamaktadır (Walker et al., 1990; 

Sanberk ve Ġnanç, 2009). 

Bir sonraki adım olarak sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve sağlık kontrol 

odağı boyutları arasındaki iliĢkinin incelenmesi için korelasyon analizi yapılmıĢtır. 

Bulguların geneli incelendiğinde sağlıklı kontrol odağı ve sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları boyutları arasında çok düĢük bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. UlamıĢ ve 

Özmen (2004) yaptıkları çalıĢmada sağlık kontrol odağı ve sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları boyutları arasında zayıf ya da çok zayıf iliĢki bulmuĢlardır. 
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Sosyodemografik değiĢkenler için farklılığın incelenmesi için t testi ve varyans 

analizleri tercih edilmiĢtir. Elde edilen bulgular kadın ve erkeklerin sağlık sorumluluğu, 

fiziksel aktivite ve kiĢiler arası iliĢkiler boyutları için farklılık bulunmuĢtur. Kadınlar 

sağlık sorumluluğu, ve kiĢiler arası iliĢkilerde daha baĢarılı iken erkekler fiziksel 

aktivite boyutunda daha yüksek puan almıĢtır. Ġlhan, Bakmaz ve Akhan  (2005) 

yaptıkları çalıĢmada cinsiyet değiĢkenine göre sağlıklı yaĢam biçimi boyutlarında 

farklılık bulmuĢ ve kadınların sağlık sorumluluğu boyutunda erkeklerden yüksek puan 

aldıkları bulunmuĢtur. Kocaakman, Aksoy ve Eker (2010) yaptıkları çalıĢmada 

kadınların sağlık sorumluluğu ve kiĢiler arası iliĢkilerde kadınların daha yüksek puanlar 

aldıkları ve erkeklerin fiziksel aktivite puanlarının en yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Bulgular alan dizin çalıĢmaları ile desteklenmekte ve paralel sonuçlar göstermektedir 

(ÖzbaĢaran vd., 2004; Karadeniz vd., 2008). Sağlık kontrol odağı boyutları 

incelendiğinde kadınların güçlü baĢkaları ve Ģans kontrol odağı puanlarının erkeklerden 

yüksek olduğu görülmektedir. Kadınların genellikle dıĢsal atıflar yaptığı, Ģans, inanç 

gibi kavramlara erkeklerden daha çok değer vermeleri çıkan sonuçları anlamlı 

kılmaktadır (Çoban ve Hamamcı, 2006; Yazıcı, 2014). 

YaĢ değiĢkeni ile yapılan analizler sonucu sağlık kontrol odağı ve sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları boyutları arası istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. Yapılan çalıĢmada 21 yaĢ üzeri bireylerin sağlıklı yaĢam biçimi 

boyutları için puan ortalamaları en düĢük, 20 yaĢ ve altı için yüksek bulunmuĢtur. alan 

dizin çalıĢmaları incelendiğinde ilk yaĢlar için sağlıklı yaĢam biçimi puanının en yüksek 

olduğu (Choi Hoi, 2002) ve bunun tam tersini gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır 

(Özyazıcıoğlu vd., 2011). 

AraĢtırmacı tarafından seçilen kronik rahatsızlığı olanlar ve olmayan arası 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları incelenmiĢ. Beslenme, manevi geliĢim ve stres 

yönetimi için farklılıklar bulunmuĢtur. Beklendiği gibi tanılı kronik rahatsızlığı olmayan 

bireylerde beslenme, manevi geliĢim ve stres yönetimi boyutu puan ortalamaları en 

yüksek bulunmuĢtur. Kronik rahatsızlıklar bireylerin günlük hayatlarını, aktivitelerini 

ve yeme tutumlarını etkilemektedir. Rahatsızlığı olanlar bununla mücadele ederken 

sosyal, psikolojik, geliĢimsel ve çevresel sorunları da beraberinde yaĢamaktadır (Er, 

2006; ÇavuĢoğlu, 2008). 
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Sigara, alkol ve madde kullanımı değiĢkenleri için yapılan analizler birlikte 

incelendiğinde sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve sağlık kontrol odağı boyutları için 

istatistiksel olarak farklılık bulunmamıĢtır. Wardle ve Steptoe (2003) tarafından yapılan 

çalıĢmada sigara içenlerin Ģans kontrol odağının daha yüksek fiziksel aktivite boyutu 

ortalamasının daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Bizim çalıĢmamızda sigara kullananların 

kullanmayanlara oranla Ģans kontrol odağı puanlarının daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Diğer yandan sigara içenlerin bedensel aktivite puanları daha yüksektir. 

Bulunan bu sonuç sigaranın bireylerde yarattığı uyarıcı etkiyle açıklanmaktadır (ÖğüĢ 

vd., 2004). 

Alkol kullanımı noktasında alkol kullanma sıklığı yükseldikçe bireylerin sağlık 

sorumluluğu puanları da düĢmektedir. Alkolün yarattığı olumsuzluk göz önüne 

alındığında analiz sonuçları tutarlıdır (Akvardar, 2005; Akfert vd., 2009). Kontrol odağı 

boyutları sonuçları incelendiğinde alkol kullanan bireylerde içsel kontrol boyutu puan 

ortalaması en yüksek bulunmuĢ, Ģans ve güçlü baĢkaları boyutlarında alkol kullanmayan 

bireylerin puan ortalamaları en yüksek bulunmuĢtur. Donovan ve O’Leary (1978) de 

yaptıkları çalıĢmada alkol kullanan bireylerin içsel atıfları daha çok tercih ettiklerini, 

kullanmayanların ise dıĢsal atıfları tercih ettikleri bulunmuĢtur. Alan dizin tarandığında 

benzer çalıĢmalar görülmekte ve analiz sonuçlarımız desteklenmektedir (Pryer ve 

Distefano, 1977; PektaĢ vd., 2003). 

Madde kullanımı bireylerin hayatlarını psikolojik, sosyal ve fizyolojik olarak 

etkileyen bir durumdur. Bizim çalıĢmamızda madde kullanımının sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları ve sağlık kontrol odağı boyutları arasında farklılık bulunmamıĢtır. Bunun 

en temel sebebi madde kullanan ve kullanmayan bireyler arasındaki kiĢi sayısı 

farklılığıdır. AraĢtırma sürecinde yaĢanan bu sınırlılık madde kullanan bireylere 

eriĢimin zorluğu ve üniversite öğrencileri arasında madde kullanımının çok yaygın 

olmamasıdır. 

Maddi durum değiĢkeni yapılan analizler sonucunda istatistiksel olarak farklılık 

yaratmamıĢtı. Arslan ve Ceviz (2007)’ in yaptıkları çalıĢmada sosyoekonomik durumun 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını etkilediği görülmüĢtür. Sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları boyutları incelendiğinde yüksek puanların genellikle yüksek 

sosyoekonomik seviyedeki bireylerde olduğu görülmektedir. 
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Kontrol odağı değiĢkeni için alan dizin çalıĢmaları incelendiğinde gelir durumu 

değiĢkeninin sağlık kontrol odağı boyutları için farklılık yaratmadığı görülmektedir 

(Akın vd., 2007). Ancak Çakar ve Kulasızoğlu (1997) yüksek maddi durumu olanların 

kendine güveni olan ve sosyal iliĢkileri zengin bireyler olması yönünden içsel kontrol 

odağının yüksek, maddi durumu düĢük olanların ise ekonomik sıkıntılar nedeniyle 

çevresi tarafından kontrol edilmesi sebebiyle dıĢsal denetimleri daha yüksek olmaktadır. 

Bizim çalıĢmamızda ise orta düzey ekonomisi olan bireylerde içsel kontrol odağı en 

yüksek, ekonomik düzeyi düĢük olanların ise Ģans ve güçlü baĢkaları kontrol odağı en 

yüksek bulunmuĢtur. 

Yapılan çalıĢmada fakültelere göre sağlık kontrol odağı ve sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları boyutları arasındaki farklılık incelenmiĢtir. Sağlık bilimleri fakültesi 

öğrencilerinin sağlık sorumluluğu puanı en yüksek bulunmuĢtur. Sağlık fakültesi 

bölümü öğrencileri sağlık ile ilgili bilgi, tecrübe ve ilgileri olması nedeniyle ortalama 

puanı en yüksek bulunmuĢtur. Analizlerin geneli incelendiğinde sağlık fakültesi 

öğrencilerinin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları alt boyut puanları genellikle yüksek 

bulunmuĢtur. Alan dizin çalıĢmaları incelendiğinde sağlık ile ilgili fakültelerde okuyan 

öğrencilerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları alt boyut puanları yüksek bulunmuĢtur 

(Ayaz vd., 2005; Ertop vd., 2012). Ġnsan ve toplum bilimleri fakültesi öğrencilerinde 

içsel kontrol odağı puanı en yüksek bulunmuĢtur. Ġnsan ve toplum bilimleri fakültesi 

öğrencileri sosyal çevreyle daha çok ilgilenen ve kiĢiler arası iliĢkilere önem veren bir 

alan olması nedeniyle bu bölümde içsel kontrol odağı yüksek bulunmuĢtur (Çakar ve 

Kulasızoğlu, 1997). Sağlık bilimleri fakültesi öğrencileri sağlığın doktorlar ve sağlık 

çalıĢanları gibi dıĢ faktörler ile Ģekillendiği ve kontrol edildiğini düĢünmeleri gibi 

nedenlerle güçlü baĢkaları sağlık kontrol odağı puanları en yüksek bulunmuĢtur. 

Sınıf değiĢkeni incelendiğinde okunulan sınıf değiĢkeni sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları bazı boyutları ile farklılık göstermekte ancak sağlık kontrol odağı boyutları 

için farklılık göstermemektedir. Alan dizin çalıĢmaları incelendiğinde sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları sınıf ilerledikçe yükselmektedir (Cihangiroğlu ve Deveci, 2011; 

Ġlhan vd., 2011). Ancak bizim çalıĢmamızda ilk sınıflarda sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları boyutları için puanlar daha yüksek bulunmuĢtur. 
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 Sonuç ve Öneriler 

 

Yapılan çalıĢmanın sonucunda sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve sağlık 

kontrol odağı alt boyutları arasında çok az bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Cinsiyet, 

tanılı kronik rahatsızlık olması, sınıf ve okunan fakülte değiĢkenleri için sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları ve sağlık kontrol odağı boyutları arasında farklılık bulunmuĢ ve bu 

farklılıklar alan dizin çalıĢmalarıyla desteklenmiĢtir. AraĢtırmacı tarafından seçilen 

sigara, alkol, madde kullanımı, gelir durumu ve yaĢ değiĢkeni için istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar bulunmamıĢtır. 

Bundan sonra yapılacak çalıĢmalarda sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını ve 

sağlık kontrol odağını etkileyen farklı değiĢkenlerin kullanılması önerilir. Bu sayede 

alan dizine yeni ve zengin bilgiler kazandırılacaktır. Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

ve sağlık kontrol odağı ölçeklerinin yanında farklı boyutlarda bilgi verecek bir ölçeğin 

kullanılması konunun farklı boyutlarda incelenmesi imkanı verecektir.  
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EKLER 

 

Ek 1- KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 
 
 

Bu form üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve sağlık 

kontrol odağı arasındaki iliĢkiyi araĢtırmak amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Anket formu ile 

toplanılan bilgiler Üsküdar Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü bünyesinde yürütülen 

bir yüksek lisans tezi içindir. Toplanan bilgiler bilimsel amaçlar için kullanılacaktır. 

Lütfen her soru için size en uygun seçeneği daire içine alınız, parantez içine “ ‟ iĢareti 

koyunuz, açık uçlu soruları size en uygun Ģekilde yanıtlayınız. 

 

 

1. Cinsiyet:                  Kadın (  )      Erkek (  ) 
 

 

2. Sınıfınız: 
 

 

3. YaĢınız: 
 

 

4. Öğrenim gördüğünüz fakülte: 

 

 

5.   Aylık geliriniz: (maaĢ, burs veya aile desteği vb. her türlü geliri kapsar)  

 

500 tl ve altı  (  )     501- 1500 tl arası  (  )    

 

1501- 3000 tl aralığında  (  )  3001 tl ve üstü  (  )    

 

 

  
           6.    Sigara içme durumunuz: 

 

 

Sigara içmiyorum  (  )     Ayda 1 paketten az    (  )    

 

Ayda 1-2 paket     (  )      Haftada 1-2 paket      (  )    

  

Günde 1-2 paket   (  ) 
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7.    Alkol kullanma sıklığınız: 

 

 

Kullanmıyorum              (  )     Yılda 1 veya birkaç kez    (  )    

 

Ayda 1 veya birkaç kez (  )      Haftada 1 veya birkaç     (  )    

  

Her gün                         (  ) 

 

 

 

8. Madde kullanma sıklığınız: 

 

 

Kullanmıyorum (  )                  Her gün kullanıyorum (  ) 

 

Haftada en az 1 kez (  )            Ayda en az 1 kez (  ) 

 

Yalnızca 1 kez kullandım. (  ) 

 

 
  

9. Doktor tarafından tanı konmuĢ kronik bir rahatsızlığınız var mı? 

  
( ) Evet 

 

( ) Hayır 
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Ek 2-  SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ DAVRANIŞLARI ÖLÇEĞİ II 
 

YÖNERGE: Bu anket yaĢam  biçiminiz  ve  kiĢisel alıĢkanlıklarınız ile ilgili 

ifadeler içermektedir. Lütfen hiçbir ifadeyi atlamayarak her  ifadeyi  okuyunuz, her 

davranıĢ ve alıĢkanlığınızın ne kadar sıklıkla olduğunu; Hiçbir  zaman,   Bazen, Sık 

sık ve Düzenli olarak parentezlerinden birini iĢaretleyerek belirtiniz. 
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1 Sorun ve endiĢelerimi bana yakın kiĢilerle paylaĢırım     
2 Yağ, doymuĢ yağ ve kolesterolden düĢük bir diyeti tercih ederim     
3 Sağlığım ile ilgili fark ettiğim herhangi bir değiĢiklik yada belirtiyi 

doktoruma veya diğer sağlık personeline bildiririm 
    

4 PlanlanmıĢ bir egzersiz programı uygularım     
5 Yeterince uyurum     
6 Pozitif yönde değiĢtiğimi ve geliĢtiğimi hissederim     
7 BaĢkalarının baĢarılarını kolaylıkla takdir ederim     
8 ġeker ve Ģeker içeren gıdaları az kullanırım     
9 Sağlığı geliĢtirici yayınları okurum, televizyon programlarını 

izlerim 
    

10 Haftada en az 3 kez 20 dakika ya da daha fazla süre yoğun egzersiz 

yaparım (hızlı yürüme, bisiklete binme,  aerobik dans) 
    

11 Her gün gevĢemek ve rahatlamak için zaman ayırırım     
12 Hayatımın bir amacı olduğuna inanırım     
13 Bireylerle olan anlamlı ve kaliteli iliĢkilerimi sürdürür/korurum     
14 Her gün 6 ile 11 porsiyon arasında ekmek, kurubaklagil, pirinç ve 

makarna yerim (1 ince dilim ekmek=2 yemek kaĢığı 

pilav/makarna=piĢmiĢ kuru fasulye/nohut/barbunya) 

    

15 Sağlık personelinin önerilerini iyice anlayabilmek için sorular 

sorarım 
    

16 Haftada en az 5 kez orta derecede fiziksel aktivite (örneğin;30–40 

dakikalık kesintisiz yürüyüĢ) yaparım 
    

17 Hayatımdaki değiĢtiremeyeceğim Ģeyleri kabullenirim     
18 Geleceğe umutla bakarım     
19 Yakın arkadaĢlarımla birlikte zaman geçiririm     
20 Günde 2–4 porsiyon meyve yerim (1porsiyon meyve=1 orta boy 

elma/portakal/Ģeftali=3 adet kayısı=12 adet kiraz/viĢne/çilek) 
    

21 BaĢvurduğum sağlık personelinin tavsiyeleri ile ilgili kafamda soru 

iĢaretleri oluĢursa, ikinci bir kiĢinin görüĢünü de alırım 
    

22 Yüzme, dans etme, bisiklete binme gibi keyif verici fiziksel 

aktivitelerde bulunurum 
    

23 Uyumadan önce güzel, hoĢ düĢüncelere yoğunlaĢırım     
24 Rahat ve huzurlu hissederim     
25 BaĢkalarına kolaylıkla ilgi, sevgi ve yakınlık gösteririm     
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26 
Günde 3–5 porsiyon sebze yerim (1porsiyon sebze=6 yemek kaĢığı 

piĢmiĢ kabak/patlıcan/taze fasulye/ıspanak=4 yemek kaĢığı 

bezelye/pırasa/bakla) 

    

27 Sağlığımla ilgili kaygılarımı uzman kiĢilerle görüĢür/tartıĢırım     

28 Haftada en az 3 kez germe egzersizleri yaparım     

29 Stresimi kontrol altına almak için bazı özel yöntemler kullanırım     

30 Uzun süreli hedeflerime ulaĢmak için çalıĢırım     

31 Sevdiğim insanlara dokunmayı ve bana dokunmalarını önemserim     

32 
Günde 2–3 porsiyon süt içerim, yoğurt ya da peynir yerim (1 

porsiyon=1 su bardağı süt/1 su bardağı yoğurt) 
    

33 
Ayda en az bir kez fiziksel değiĢikler ve hastalık belirtileri 

açısından vücudumu kontrol ederim 
    

34 
Günlük hayatımdaki faaliyetlerde egzersiz yapmaya çalıĢırım 

(örneğin; yemek saatlerinde yürürüm, asansör yerine merdivenleri 

kullanırım, arabamı uzağa park ederim, gideceğim yere yürürüm) 

    

35 ĠĢ ve eğlence zamanlarımı dengelerim     

36 Her günü ilginç ve mücadeleye değer bulurum     

37 Samimi iliĢkiler/yakınlıklar kurmaya çalıĢırım     

38 

Et, balık, kümes hayvanları ve yumurta, kurubaklagil ve kuru 

yemiĢ yiyecek gruplarından günde sadece 2–3 porsiyon yerim 

(1porsiyon=köfte 1 adet=kuĢbaĢı et3-4 küçük 

parça=balık/tavuk/kıyma/hindi 1 köfte kadar) 

    

39 
Kendime nasıl iyi bakabilirim konusunda sağlık personellerinden 

bilgi alırım 
    

40 Egzersiz yaparken nabzımı kontrol ederim     

41 
Günde 15–20 dakika gevĢeme egzersizleri ya da meditasyon 

yaparım 
    

42 
Hayatımda benim için neyin önemli olduğunun 

farkındayım/bilincindeyim 
    

43 
Dernekler, aile ve arkadaĢ grupları vb toplumsal yardımlaĢma ve 

dayanıĢma kaynaklarından destek alırım 
    

44 
Besin değerlerini, yağ ve sodyum oranlarını öğrenmek için 

paketlenmiĢ hazır gıdaların etiketlerini okurum 
    

45 
Sağlığımı ilgilendiren konularda yapılan eğitim toplantılarına 

katılırım 
    

46 Egzersiz yaparken hedef kalp hızıma ulaĢırım     

47 
Tüm günlük aktivitelerimi yorgunluk yaratmayacak Ģekilde adım 

adım ve yavaĢ yaparım 
    

48 Manevi bir gücün varlığına inanırım     

49 
BaĢkalarıyla olan çatıĢmalarımı/uyuĢmazlıklarımı konuĢup 

tartıĢarak ve uzlaĢarak çözerim 
    

50 Sabahları kahvaltı ederim     

51 Gerektiğinde yardım ve danıĢmanlık alırım     

52 Yeni deneyimler ve heyecanlar yaĢamaya açığım     
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Ek 3- ÇOK BOYUTLU SAĞLIK KONTROL ODAĞI ÖLÇEĞİ 
 
 

Aşağıda sağlık durumunuzu ele alışımızla ilgili 18 tane cümle verilmiştir. 

Her cümleyi dikkatle okuyarak altılı ölçek üzerinde (Kesinlikle Katılmıyorum, 

Katılmıyorum, Katılmama Eğilimindeyim, Katılma Eğilimindeyim, Katılıyorum, 

Kesinlikle Katılıyorum) size uygun dereceyi yuvarlak içine alarak işaretleyiniz. 

Seçiminizi yaparken, seçmeniz gerektiğini düşündüğünüz veya doğru olmasını 

arzu ettiğiniz cümleyi değil, gerçekten size uygun olan dereceyi seçiniz. Bu 

anket, kişisel inançlarla ilgilidir; bu sebeple “doğru” ya da “yanlış” cevap diye bir 

durum söz konusu değildir. Katkılarınız için teşekkür ederim. 
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1. Hasta olursam çabuk iyileĢmek 

benim kendi davranıĢlarıma bağlıdır 
      

2. Ne yaparsam yapayım hasta 

olacaksam, olurum. 
      

3. Hastalıktan kaçınmanın en iyi 

yolu düzenli olarak doktorumu 

görmektir 

      

4. Sağlığımı etkileyen çoğu Ģey kaza 

ile baĢıma gelir. 
      

5. Kendimi iyi hissetmediğimde bir 

sağlık uzmanına baĢvurmalıyım 
      

6. Sağlığımın iyi olup olmaması 

benim kontrolümdedir. 
      

7. Ailemin hasta olmam veya 

sağlıklı kalmam ile büyük ilgisi 

vardır. 

      

8. Hastalandığım zaman suçlanacak 

kiĢi benimdir. 
      

9. Bir hastalıktan toparlanmamda 

Ģansın büyük bir payı vardır. 
      

10. Sağlık durumumun iyi olup 

olmaması doktorlara bağlıdır. 
      

11. Sağlığımın iyi olması büyük 

ölçüde Ģans iĢidir. 
      

12. Sağlığımı etkileyen esas Ģey 

benim kendi yaptıklarımdır 
      

13. Kendime iyi bakarsam 

hastalıklardan kaçınabilirim. 
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14. Bir hastalığı atlatmam çoğunlukla 

doktor, hemĢire, aile fertleri ve arkadaĢlar 

gibi baĢka insanların bana iyi bakıyor 

olmasından kaynaklanır. 

      

15. Ne yaparsam yapayım hastalanma 

ihtimalim vardır.  
      

16. Kaderde varsa sağlıklı olurum.        

17. Eğer doğru hareket edersem sağlıklı 

olurum.  
      

18. Sağlığım konusunda sadece doktorumun 

bana yapmamı söylediklerini yaparım.  
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