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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SAGLIK KONTROL ODAGI VE
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI ARASINDAKI iLiSKi

Saglikli yasam bicimi davranislar1 bireylerin psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak
iyi olmalarin1 saglayacak ve hastaliktan uzak durmalar i¢in sergiledikleri davraniglarin
biitiiniidiir. Bireylerin saglikli yagamlarini i¢sel nedenlere mi, sans faktoriine mi yoksa
giiclii bagkalarma mi atfettikleri ise saglik kontrol odagi kavrami ile agiklanmaktadir.
Bu c¢alismanin amaci iiniversite 6grencilerinde saglik kontrol odagi ve saglikli yasam
bicimi davraniglar1 arasindaki iligskinin belirlenmesi ve sosyodemografik bilgilere gore
farkliliklarin incelenmesidir. Bu kapsamda yapilan anket calismasina Istanbul Uskiidar
Universitesi'nde okuyan yas ortalamasi 20,62 olan 122 kadmn ve 78 erkek olmak {izere
toplam 200 kisi katilmistir. Hazirlanan anket ¢alismasinda sosyodemografik veri formu,
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-1I ve Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag
Olgegi kullanilmistir. Analizler sonucunda manevi gelisim boyutu ile i¢ kontrol odagi
arasinda r=0,221, kisilerarasi iliskiler boyutu ile i¢ kontrol odag: arasinda r=0,197’1lik
pozitif korelasyon, saglik sorumlulugu boyutu ile giiglii bagkalar1 kontrol odagi arasinda
r=0,236 degerinde pozitif korelasyon bulunmustur. Sosyodemografik degiskenler i¢in
cinsiyet, tanili kronik rahatsizlik olmasi, smif ve okunan fakiilte degiskenleri i¢in
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve saglik kontrol odagi boyutlar: arasinda farklilik

bulunmus.

Anahtar kelimeler: saglik, saglikli yasam bigimi, kontrol odagi



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 Uskiidar University.The participants
filled out Health-Promoting Lifestyle Profiles Il, 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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GIRIS

Saglik genel olarak sadece bir hastaligin ya da fiziksel bir bozuklugun
olmasindan Ote bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin beden ve ruhsal olarak biitiinliigiinii korumasi: ve sosyal
hayatinin verimli olmasi i¢in saglik kavramini iyi kavramasi gerekmektedir. Bireylerin
saglik kavramiyla ilgili tutum ve algillarinin timi saghik davranisi olarak
aciklanmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari bireyin biitiinliyle saglikla ilgili
tutum ve algilarinin iyilestirilmesini esas almaktadir. Bireyler ilk olarak saglik
sorumlulugun bilincinde olmali, belirli diizeyde fiziksel aktivite icinde olmali, dengeli
ve diizenli beslenme davranisi sergilemeli, manevi olarak gelisimine 6nem vermeli,
kisiler arasi iliskileri ¢ogaltmali1 ve iyilestirmeli son olarak da stresten kacinmalidir.

Kontrol odag: bireylerin yasamlarinda elde ettikleri deneyim ve sonuglar1 neye
dayandirdiklarin1 gdsteren bir kavramdir. Kontrol odaginin saglik ile iliskisi ise
bireylerin saglikli yasamlarini hangi kontrol odagina dayandirdiklarin1 gostermektedir.
Kontrol odag1 genel olarak i¢ kontrol ve dis kontrol odagi olmak {izere iki kategoride
incelenmektedir. I¢ kontrol odaginda bireyler davramslarini igsel atiflara, dis kontrol
odaginda bireyler davranislarini digsal atiflara yiikleme egilimindedir. Saglik kontrol
odaginda bireyler saglikli yasamlarina doniik igsel kontrol odagi, giiglii baskalar:
kontrol odag1 ve sans kontrol odag: gibi atiflara ve tutumlara sahiptir.

Yapilan calisma {iniversite 6grencilerinin saglik kontrol odaklar ile saglikli
yasam bi¢cimi davraniglari arasi iliskinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Calismanin
ikinci amaci ise aragtirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgilere gore saglik
kontrol odagi ve saghkli yasam bigimi davranislart arasindaki farkliligin
belirlenmesidir. Yirttiilen ¢alismada sinanan hipotezler asagida verilmistir. Bunlar:

Hi: tniversite Ogrencilerinde saglik kontrol odagi ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hy: tniversite Ogrencilerinde saglik kontrol odagi ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 sosyodemografik bilgilere gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gostermektedir.



Yapilan calismanin 6rneklemini Istanbul ili Uskiidar ilgesindeki Uskiidar
Universitesi 6grencisi olan yas ortalamas1 20,62 olan 122 kadin (%61,0) ve 78 erkek
olmak tizere (%39,0) toplam 200 kisi olusturmaktadir. Calismada sosyal bilimler i¢in
yaygin olarak kullanilan ve kisa silirede ¢ok sayida veri toplama imkan1 saglayan anket
veri toplama teknigi kullanilmistir. Anket ¢aligmasinda arastirmaci tarafindan
olusturulan sosyodemografik veri formu, Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi-II
ve Cok Boyutlu Saglik Denetim Odagi Olgegi kullanilmistir. Katilimeilar tamamen
gontlliliik esasina bagh olarak arastirma siirecine katilmistir. Elde edilen veriler tasnif
edilip bilgisayar ortamina aktarilmistir. Veri analizlerinde frekans ve descriptive, madde
ve giivenirlik analizi, korelasyon analizi, bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmigtur.

Yiiriitiilen ¢aligmada yasanan en 6nemli siirlilik katilimcr bulmak olmustur.
Anket veri toplama teknigi kullanildigr i¢in 6grenciler aragtirmaya katilmaya isteksiz
davranmustir ancak bu sorun siire¢ igerisinde ¢Ozlilmiistiir. Son olarak katilimcilara
sorulacak sosyodemografik sorular uzun bir alan dizin taramasi sonucunda secilmis ve
anket formuna son hali verilmistir.

Bu calisma {iniversite 6grencilerinde saglik kontrol odagi ve saglikli yasam
bicimi davraniglar1 arasindaki iligkinin belirlenmesinde giincel bilgiler icermesi
yoniinden 6nemlidir. Ayrica aragtirmaci tarafindan olusturulan bazi sosyodemografik

sorular sonucunda alan dizine yeni ve 6zgiin bilgiler kazandirilmistir.



BOLUM-I

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

1.1. SAGLIK NEDIiR?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin 1974 yilinda saghig1 “ sadece bir hastaligin ya
da fiziksel sakathigin olmayisi degil, bedensel ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik
durumu olarak™ tanimlamistir. Sagligin tanimimnin yaninda birgok faktorii igine aldig ve
bir¢ok faktdrden de etkilendigini sdylemek gerekir. Bu faktorlerin baginda kalitim ve
cevre gelmektedir. Son donemlerde kisilerin saglik anlayist; kisi, aile ve tiim toplumun
sagligin1 muhafaza eden, devam ettiren ve siirekli hale getiren saglik odakli bakim
anlayisint 6ngérmektedir. Bu anlayis; kisinin iyi halini koruyacak ve gelistirecek
davraniglar edinmesi ve bireylerin kendi sagliklari ile dogru kararlar almasi temeline
dayandirilmistir (Ayaz vd., 2005; ilhan vd., 2010).

DSO, diinyadaki oliimlerin gelismis iilkelerde %70-80’nin sagliksiz yasam
bicimi davranislarindan kaynaklandigini séylerken bu oranin gelismekte olan iilkelerde
%40-50 oldugunu ileri siirmektedir. DSO’ niin belirttigi bu durum saglik yasam bigimi

davranislarinin ve gelistirilmesinin dnemini agik¢a vurgulamaktadir (Unalan vd., 2007).

1.2. SAGLIK DAVRANISI KAVRAMI

Saglik davranisi; bireylerin saglik konusundaki tutumlar1 ve algilamalar ile
dogrudan iligkilidir. Bireylerin saglik algilamalar: kisilerin psikolojik ag¢idan koruyucu
davraniglara ne Olglide acik baktigini gosterir. Bireyin sagligi nasil anladiklar ve
tanimladiklar1 hangi davranislar1 saglikli olma kapsaminda gordiigii, bireyin yagamin

saglikl stirdiiriip siirdiirmeyecegi ile dogrudan iliskili olacaktir (Tiryaki, 2013).



Dolayisiyla toplum tarafindan inanilan ve kabul edilen saglik davranislarinin
aragtirtlmas1 ve bilinmesi saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesi ve saghik egitimi
politikalar1 gibi konularda aydinlatic1 olacaktir. Saglik davranisi en genel tanimi ile su
sekildedir; bireylerin sagligi sagliklarini koruma adina gergeklestirdikleri ve hasta
olduklarinda yaptiklar1 davraniglardir (ilhan vd., 2010). Bireyler saglik davranisini
genel olarak kiiltiirel aktarim yoluyla 6grenir ve uygularlar. Bunun yaninda az ya da ¢ok
saglik davraniglarini uygulayan bireyler uygulamayan bireylere oranla daha saglikli
bulunmuslardir. Bunun yaninda saglik davranisi yalnizca dogrudan gézlenebilen ve
kendini agiga vuran davranislar olmayabilir. Dolayl1 yoldan 6lgiilebilen zihinsel siirecler
ve duygu durumlarda olabilmektedir. Gochman’ a gore bireyin saglik davranisi
kapsamina, inanglar beklentiler, giidiiler ve degerler gibi bircok etken de girmektedir
(Golchman, 1988). Sonug olarak saglik davranisi bireyi ¢esitli yonlerden saran genis bir
ag olarak yorumlanabilir. Bu ag bireylere saglikli yasam imkani vermekte ve onlari
korumaktadir.

Saglik davranisi, olumlu ve olumsuz saglik davranisi olmak tizere 2 alt grup
altinda incelenmektedir. Olumlu saglik davranisi, kisilerin kendi sagligimi ve baska
bireylerin sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik yaptiklar1 bilingli davraniglari
kapsamaktadir. Yeterli dengeli beslenmek, diizenli uyumak, spor yapmak, yilda en az
bir kez saglik kontroliinden gecmek ve diger bireylerle olumlu iletisim kurmak olumlu
saglik davraniglarina 6rnek gosterilebilir. Olumsuz saglik davraniglari, bireyin saglini
risk altina sokacak ya da saglina zarar verecek davranislar1 kapsamaktadir. Bu davranis
sigara kullanimi, alkol kullanimi, madde kullanim1 ve dengesiz beslenme davraniglari

olabilir (Cepni, 2010).

1.3. SAGLIGIN KORUNMASI

Saghigin korunmasi ig¢in biyolojik, fiziksel ve sosyal cevrenin pozitif hale
getirilmesinin yaninda bireye diisen gorevlerin de ithmal edilmemesi gerekmektedir.
Saghigi koruma olgusu 3 diizeyde incelenmektedir. Bunlar birincil koruma, ikincil

koruma ve tigiinciil korumadir (Tiryaki, 2013; .Kusdemir, 2015).



1.3.1. Birincil Koruma

Saghigin gelistirilmesini hedefleyen tiim uygulamalar1 ve olgular1 kapsamaktadir.
Kisilerin ve c¢evrelerinin toplumdaki hastalik riskinin azaltict tiim davraniglar
icermektedir. Bireylerin saglikli yasamalarina en ¢ok katkisi olan koruma basamagi

birincil korumadir.

1.3.2. ikincil Koruma

Ikincil koruma kisilerin, ailelerin ve tiim toplumun hastaliklardan korunmasi
saglayarak hastaliklarin yayilmasini sinirlamaktir. Bu koruma evresi erken tani
aktivitelerini igerir ve bu sayede hastaliklarin kronik bir hale gelmesini engeller.
Hastaliklarin olusmadan engellenmesine yonelik olarak dnleyici bir koruma olarak da

tanimlanabilir.

1.3.3. Uciinciil Koruma

Kisileri yasanilan hastaliklarin tekrar yasanmasindan ve olusabilecek
sakatliklardan koruyan hizmetleri igerir. Bu koruma evresi daha c¢ok rehabilitasyon
odakli olan evredir. Kisinin tekrar hastaliklara maruz kalmasi ortadan kaldirmaya

doniik biitiin aktiviteler bu grupta toplanabilir.

1.4. SAGLIGIN GELISTIRILMESI

Saghig gelistirme, sagliga yonelik olan herhangi bir davranis ve hayat durumu
icin egitim, cevresel ve orglitsel desteklerin biitiinii; bireylerin kendi sagliklari tistiinde
kontrollerini yiikseltmeyi ve gelistirmeyi olanakli hale getiren bir siire¢ olarak
aciklanmaktadir. Saghigi gelistirmesi ile ilgili bir diger tanim, kisilerin bedensel ve
ruhsal agidan yiiksek saglik diizeyine ve sosyal ¢evreye ulasabilmeleri igin
davraniglarin1 degistirebilmelerini saglayan yollar1 ve degisim siirecine etki eden

etmenleri tanimlayan bir stirectir.



DSO’ niin tammina gore saghgn gelistirme, insanlarin kendi kontrollerini
arttirma, bireysel ve sosyal sorumluluklarini gelistirmeyi amaglayan bir siirectir. Sagligt
gelistirme uygulamalari, saglik politikalar1 ve destekleyici ¢evre olusturmayi ve saglik
hizmetlerini yeniden diizenlemeyi de icermektedir (Kogoglu ve Akin, 2009).

Sagligr gelistirme davraniglar1 ile hastaliklarin en aza indirilmesi, yasam
stiresinin uzamasi, yasam kalitesinin ylikselmesi saglanir ve bunun sonucunda “sagliklt
toplum” olgusu da gerceklesmis olur. Bu siirecin ara belirleyicileri ise kisa zamanda
sagliga iliskin risk faktorlerinin en aza indirgenmesi, orta zaman zarfinda pozitif saglik
davraniglarint  gelistirilmesi, yasam tlirlerinin  diizenlenmesi, saglikli  ¢evre

degisimlerinin saglanmast durumlarini igermektedir (Tiryaki, 2013).

1.5. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Davranis kelimesi sozciikk anlami olarak bireylerin uyguladiklart ya da
uygulamaktan uzak durduklari belli birtakim seyleri ifade etmektedir. Yasam big¢imi ise
kisilerin kontrollerinin kendisinde oldugu bireysel kararlarin biitiiniidiir. En genel tanimi1
ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kisileri hastaliktan uzak tutan hayatlar1 siiresince
saglikli olmalarini hedefleyen uygulamalarin tiimiidiir (Cepni, 2010).

Saglikli yasam bi¢imi (Healthy Life Style) kavrami gecmiste tip ve saglik
alanlarinda 6nce hastalarin iyilestirilmeye ¢alisildig1 daha sonralarda ise hastaliklardan
kaginilmas1 ve korunmasi yollar1 sorgulandiginda dogmustur. Saglikli yasam bigimi
davraniglari; cinsiyet, yasanilan yer, sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi ve sosyal
faaliyetlerin varlig1 gibi pek c¢ok faktdrden etkilenmektedir (Arslan ve Ceviz, 2007).
Saglikli yasam bi¢imi davranislari; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisileraras1 destek ve stres yonetimini kapsamaktadir (Tiirkol ve

Giines, 2012).



1.5.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik i¢in kisinin sorumlulugu kavramlari ¢ok eski tarihlerde ortaya ¢ikmis ve
glinlimiize kadar siiregelmis bir konudur. Saglik sorumlulugu; kisini sagligin1 muhafaza
etmek ve hastaliklardan korunmak icin kendi davraniglarimi degistirmesi demektir.
Saglik sorumlulugu kavrami ayni1 zamanda bireyin kendi sagligina ne oranda katildigini
da gosteren bir faktordiir. Kisinin kendi saglik sorumlulugunu almasi ve kendi saglik
bilincine varmasi saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 gelistirmesinde son derece
Oonemlidir. Birey sorumlulugunu bilirse sagligina zararli (sigara, i¢ki vs) olan
faktorlerden uzak durabilir (Bozhiiyiik vd., 2012).

Bireyin saglikli yasam bicimine dair alabilecegi sorumluluk seviyesinin birkag
ornegi asagidaki gibidir (Ilhan vd., 2010;Tiryaki, 2013);

e Bireyin viicudunu ve kendini iyi tanimasi

e Kisinin saghgi ile bir degisiklik fark etti§inde bir saglik calisan1 ya da bir

hekime basvurmasi

e Bireyin saglikla ilgili konularda giinceli takip etmesi ve kendini yenilemesi

e Belirli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi ile belirlenir

1.5.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ve egzersiz, insanlik tarihi siiresinde farkli uygarliklarda ve
farkli toplumlarda 6nemli bir yere sahip olmustur. Fiziksel aktivite ve saglik arasinda
iliskide tipki fiziksel aktivite de oldugu gibi milattan Onceki donemlere kadar
dayanmaktadir. Eski Yunan tarihinde yliksek atletik seviyede olanlar, tanrilarin ruhsak
ve bedensel giiclerini temsil ederken, Hindistan’da fiziksel uygunluk, uygun solunum ve
diyet iizerine odaklanan yoga felsefesi gibi sistemler hala siiregelmektedir. Bati
Tarihgileri bedensel egzersiz ve saglik arasindaki iligkinin Hipokrat ve Gallen

donemlerinden beri devam ettigini ifade etmektedir (Kusdemir, 2015).



Fiziksel aktivite, en genel tanimi ile soluk alip verme hizin1 belirli derece
yiikselten, kalp atis hizini belirli diizeyde arttiran, terlemeye sebep olan, kollar ve
bacaklar basta olmak iizere biiyiik kas grubuyla yapilan bazal diizeyin iistiinde enerji
harcamay1 gerektiren bedensel faaliyetlerdir. Egzersiz fiziksel aktivitenin bir alt
kademesi olarak kabul edilmektedir. Fiziksel aktivite viicutta enerji dengesinin
yapilmasi ve kisideki kilo kontroliiniin dengede tutulmasi i¢in 6nemli bir belirleyicidir.

Fiziksel aktivite bireyin yasam Kkalitesi i¢in son derece Onemli olarak
goriilmektedir. Diinyada her yil yaklasik olarak 3,2 milyon insan yetersiz fiziksel
aktivite sebebiyle yasamini yitirmektedir. Tiim bunlarin yaninda egzersizin ve fiziksel
aktivitelerin diizenli olarak ger¢eklestirilmesi gerektigi ve bu sekilde olmazsa bir yarar
saglamayacagi saptanmustir (Ertop vd., 2012; Bozhiiyiik vd., 2012).

Fiziksel aktivitelerin ve egzersizlerin bireyin genel sagligini uzun yillar
muhafaza etmek, devam etmek ve gelistirmek i¢in bir¢ok pozitif etkisi vardir. Bu etkiler
su sekilde siralanabilir (Aslan ve Ceviz, 2007);

e Viicuttaki yag oranini en aza indirerek kilo kontroliine yardim eder

e Viicuttaki kaslarin kuvvetini fazlalastirir ve esneklik saglar

e Kan basincin diismesine yardime1 olur

e Birtakim kanser gesitlerinin 6nlenmesine yardimci olur

e Kan sekerini diisiiriir ve stresi azaltir

1.5.3. Beslenme

Beslenme, insanlarin bedensel olarak biiyiimesini, gelismesini saglayan besin
maddelerini degerini yitirmeden disaridan almasi ve viicut tarafindan kullanilmasi
anlamina gelmektedir. Beslenme bireyin hayatini saglikli bir sekilde devam ettirmesi
icin 6nemli ve dikkat edilmesi gereken bir davranistir. Dogru beslenme viicudun dogru
ve verimli ¢alismasina neden olurken yanlis beslenme de yanlis ve verimsiz ¢alismasina
neden olabilir. Beslenme hususu toplumlara ve gelisen teknoloji gibi degerlerle

farklilasmakta ve zararl hal alabilmektedir.



Ornegin isleri yogun ve islerini oturarak yapan bireylerin daha ¢ok hazir yemek
(fast food) tarzi beslenmeye yoneldikleri gézlenmis ve bu da viicuttaki boy, kilo ve yag
dengesinin bozulmasina neden olmaktadir. Ayrica beslenme aliskanliklari bireyi sadece
fizyolojik agidan degil zihinsel ve duygusal yonden de etkilemektedir. Beslenmenin
saglikli sayilabilmesi icin yeterli diizeyde ve dengeli bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Giin igerisinde kullanilan besinler kaliteli mineraller icermeli ve
besinlerin yag, sodyum ve seker orami olabildigince az olmalidir. Simdiye kadar
beslenme ile ilgili yapilan bir¢ok calismada beslenmenin cesitleri konulara etkisi
saptanmistir. Calismalar yeterli beslenmenin toplumdaki bebek oranini diisiirecegini,
cocuklarin zeka ve biiyiime hizina olumlu etki yapacag: tespit edilmistir (Bozhiiyiik vd.,

2012; Wing, 1995).

1.5.4. Manevi Gelisim

Manevi gelisim kisiyi fiziksel ve ruhsal agidan etkileyen yine fiziksel ve ruhsal
acidan da etkilenen “biitlinlestirici gii¢” olarak tanimlanmaktadir. Bireyin saglik
durumunda manevi gelisimin de etkisi biyliktir. Manevi gelisim psikolojik bir
boyuttur. Bireyin psikolojik durum fizyolojik durumunu etkilerken, fizyolojik durum da
ayni sekilde psikolojiyi etkilemektedir. Manevi gelisim sosyal cevre, aile iliskileri,
arkadas iliskileri vb. durumlar1 igermektedir.

Manevi gelisim i¢inde “bireyin kendini gerceklestirmesi” durumu da
kapsamaktadir. Kendini gerceklestirme insan davraniglarina yon veren bir giidii ve
ulagilmak istenen bir diizeydir. Kendini gergeklestirmis kisi, kendini tanir, kisinin benlik
saygist yiiksek olur, ¢evreye uyumlu olur, kendi kapasitesini ve hedeflerini bilir gibi
olumlu benlik durumlari bireydeki manevi gelisimi ve dolayli olarak da bireyin sagligini

pozitif yonde etkilemektedir (Bahar vd., 2008; Cepni, 2010).



1.5.5. Kisilerarasi iliskiler

Kisilerarasi iligkiler, kisilerin birbirleri arasinda olan ikili ve daha ¢oklu gruplar
sonucu elde edilen iliskiler biitiiniidiir. ilk bakista saglik davramsindan etkisi uzak gibi
dursa da kisilerin saglik gelisimi agisindan azimsanmayacak bir éneme sahiptir. Bu
olguda en 6nemli nokta etkin ve olumlu bir iliskinin ortaya ¢ikmasidir. Kisilerarasi
iliskilerde destek verenin kisiyi kosulsuz kabulii ve giliveni etkili bir iletisimin
olusumuna neden olur. Destek veren bireylerin bu sekilde davranarak kurdugu iletisim
ile bireyin sorunlarina, ihtiyaglarina ve altta yatan temel nedene ulasilabilir.

Bireyler yasadiklar1 sorunlari ve genel bazi hayat olgularini paylagmak i¢in diger
kigilerle iletisim kurmak ister. Bu yiizden kisileraras1 iligkileri iyi olan bir birey
problemleriyle daha rahat basa ¢ikabilir ve bunun sonucu olarak yasam kalitesi ve saglik
degerlerinin yiikseldigi gozlenir. Son olarak kisilerarasi iligkilerde bazi uyulmasi
gereken unsurlar vardir. Bunlar; algilama, degerler, kiiltiir ve sosyal konum gibi

unsurlardir (Chen, 1999; Kusdemir, 2015).

1.5.6. Stresten Kacinma

Giintimiiz toplumunun en biiyiik sorunlarindan biri olan stres giinliik hayatin ve
1s hayatinin bir pargasidir. S6zciik anlami olarak stres gerilim, gerginlik ve bunalim gibi
kavramlar1 gosterirken kavram olarak stres ise, i¢ ve dis ortamlardan kaynaklanan
algilanan tehdit ya da degisim gibi durumlarda bireyin verdigi tepkidir. Stres bedensel
(kaza, travma, sicaklik, sogukluk ), psikolojik (igsel ¢atismalar, duygusal gerilimler) ve
sosyal (cevresel etkenlere) faktorlere bagh olarak ortaya c¢ikabilmektedir (Giicli, 2001).
Olusumu degisik nedenlerden olsa da birey i¢in sonuglari ayni derece olumsuz
olmaktadir.

Stres altinda olan kisiler kendine ¢ok fazla dikkat etmezler ve sagliklarini riske
sokacak bazi davraniglar ortaya koyabilirler. Ortaya koyacaklar1 bu olumsuz davraniglar
viicudun genel islevselligini bozacak ve hastaliklarla miicadele giiclinii azaltarak
direngsiz hale getirecektir. Bunlarin yani sira stres olumlu saglik davraniglarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu yilizden stres saglikli yasam bi¢imi davraniglari hususunda son

derece Onemlidir.
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Her giin insanlar farkinda olarak ya da olmayarak bir¢ok kez strese maruz
kalmakta ve bu da onlar1 ve yasamlarini etkilemektedir. Bu yilizden artik hizli gelisen ve
her an maruz kaldigimiz stresle bas etme yontemlerini bilmeli ve bu yontemleri
miimkiin oldugunca yasamimiza uygulamaliy1z. Stresle bas etme yontemlerinin amaci
stresi an aza indirerek ve kontrol ederek islevselligi bozmayacak hale getirmektir
(Bozhiiyiik vd., 2012).

1.6. UNIVERSITE OGRENCILERi VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI

Universite gengligi ve iiniversite Ogrencileri ile genel de 25-28 yas arasi
tiniversitelerde &grenim géren ogrenciler kastedilmistir. Universite 6grencileri iilke
gelecekleri igin son derece dnemlidir. Ulkemizde 6rgiin iiniversitede okullasma orani
%13 civarlarmdadir. Universite hayat1 6zellikle geng bireyler icin 6nemli degisimlerin
oldugu ve tutumlarin kazanildig1 yillardir. Kazanilan bu tutumlarin ve davranislarin
icinde saglikla ilgili olanlar da oldukga fazladir.

Hayatin erken donemlerinde saglikla ilgili yapilan olumsuz davranislar bireyin
gelecekteki hayatinin seyrini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple, iiniversite
ogrencileri kapsaminda saglikli yasam bi¢imi davranislarini diizenlemek amaciyla
saglik inancglar1 arasinda uyum g¢alismalar stirdiiriilmektedir. Bireyde yasin artmasina
paralel olarak sagliga bakis agisini diizeltmek ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

yerlesmesi amaglanmaktadir (Steptoe et al., 2003; Murathan, 2013).

1.7. YASLILIK VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Son yillarda iilkemizde ve Diinya’da yashh niifusu giderek artmaktadir.
Ulkemizde dogum hizimin azalmasi, saglik sartlarindaki diizelmeye bagl yasam
siiresinin artmasi gibi bircok neden Onceki senelerde %3-4 arasi olan yash niifusun
giinimiizde %7 ye yiikselmesine sebep olmustur. Yaslilik bedensel ve zihinsel
islevlerde gerileme, sagligin zayiflamasi, iretkenligin diismesi, sosyal statiiniin

zayiflamasi ve sosyal destegin azalmasi gibi durumlari da beraberinde getirir.
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Tiim bu sorunlarin yaninda yasamin stres ve miicadelesinin eseri olarak fiziksel
hastaliklar (diyabet, kalp ve kardiyovaskiiler hastaliklar) ile beraber bazi psikiyatrik
sorunlar da(depresyon, anksiyete gibi) bas gostermektedir. Yaslilarin yasadiklari bu gibi
sorunlarin onlari hem sosyal hem de davranissal olarak etkiledigi kacinilmaz bir
gercektir (Arslantas ve Ergin, 2011; Bahar vd., 2011). Tam olarak burada incelenmesi
gereken Onemli faktorlerden birisi de yaglilik ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
incelenmesidir.

Bu kapsamda Polat ve Kahraman (2013)’ in yaptig1 bir ¢alismada yaslilik ve
saglikli yagsam bigimi davranislart arasindaki iliskiyi incelenmis ve yash kisilerin toplam
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 06l¢egi puan ortalamas1 127,33+18,69 olarak
saptanmistir. Yashlarin alt 6l¢cek puanlar incelendiginde ise; en fazla puani kendini
gerceklestirme alt boyutundan aldiklar1 en diisiik puanlar1 sirasi ile egzersiz, beslenme

ve stres yonetiminden aldiklari belirtilmistir (Polat ve Kahraman, 2013).

1.8. YEME TUTUMU, BOZUKLUKLARI VE SAGLIKLI YASAM
BiCIMI DAVRANISLARI

Yeme tutumlar1 ve yeme bozukluklar1 6zellikle son yillarda ciddi artis goriilen
alanlardan biridir. Yeme bozukluklar1 hem fiziksel hem de sosyal boyutu olan; bireyin
dis goriintisii ile ilgili olan diistincelerine takilmasi, yemek ve viicut agirlig1 gibi seyleri
stirekli diistinmesi ile de gbzlenen bozukluktur. Bu bozukluklarda bireyin yeme tutumu
ve sosyal algis1 zarar gormektedir. Yeme bozuklugu olan kisiler bedenini oldugundan
¢ok daha sigsman algilarlar ve buna paralel olarak ; asir1 egzersiz yapma, yemekten sonra
hemen kusma, kendini kusturma ve ¢ok smirli gida alma davranmislari da bas
gostermektedir.

Yeme bozukluklar1 ve tutumlart saglikli yasam bigimi ile de oldukga ilgili bir
konudur. Unalan, Oztop, Elmali, Oztiirk, Konak, Pirlak ve Giines (2009)’ in bir grup
saglik yiiksek okulu 6grencisiyle yaptig1 calismada yeme bozukluklari ile saglikli yasam
bicimi davranislar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ozellikle beslenme ve
egzersiz yapma davraniglar1 ile yeme bozukluklar1 arasinda yiiksek korelasyon

bulunmustur (Janout ve Janoutova, 2004; Altay, 2006; Unalan vd., 2009).
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1.9. CINSIYET VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Saglikli yasam bicimi davranislar1 kapsaminda incelenmesi gereken bir diger
degisken de cinsiyet degiskenidir. Yapilan ¢alismalarda kisilerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puanlariin kadin ve erkekte belirli ve anlaml diizeyde farklilik gosterdigi
gozlenmistir.

[lhan, Bakmaz ve Akhan (2005)° 1  bir vakif {iniversitesinin gesitli
fakiiltelerinde yaptiklari ¢alismada cinsiyete gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar
puan ortalamalar1 birbiri ile karsilastirildiginda kiz 6grencilerin saglik sorumlulugu alt
grup puan ortalamasi erkek 6grencilerden anlamli bir sekilde farkli bulunmustur.

Ozbasaran, Cetinkaya ve Giingdr (2004)’ iin yaptiklari calismada yaptiklari
calismada kiz Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislart puan ortalamalar
erkeklere oranla anlamli bir sekilde yiiksek olarak bulunmustur.

Son olarak yapilan bir baska arastirmada Karadeniz, Dedeli, Ugum ve Karaagag
(2008)’1n yaptig1 bir ¢aligmada saglikli yasam bigimi davraniglar1 puan ortalamalarini
cinsiyete gore karsilastirmis ve kiz Ogrencilerin puan ortalamalar1 erkek Ogrencilere

oranla yiiksek bulunmustur.

1.10. ALAN DIiZiNI CALISMALARI

Ozyazicioglu, Kilig, Erdem, Yavuz ve Afacan (2011)’m iiniversite
Ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarini 6lgmek icin yaptigr caligmada
Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalar1 128,97+16,40 olarak saptanmustir.
Alt boyut puanlart incelendiginde saglik sorumlulugu en yiiksek puana sahipken en
diisiik puani ise fiziksel aktivite alt boyutu almistir. Bunun yaninda 6grencilerin kaginci
smifta olduklari da aldiklar1 puanlar etkilemistir. Dordiincii sinifta okuyan 6grencilerin
puanlar1 kismen birinci sinifta okuyan 6grencilerden yiiksek bulunmustur. Ancak sinif
bulgusunun aksini Choi Hoi (2002) ¢alismasinda saptamistir. Choi Hoi ise bulunanin

aksine sinif yilikseldikce saglik kontrol puaninin diistiigiinii bulmustur.
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Ulamis ve Ozmen (2004) saglik hemsirelerinin saglik kontrol odag ile saglikli
yasam bicimi davraniglar1 arasindaki iligkiyi incelemistir. Yapilan bu c¢alismada
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini orta diizeyde gerceklestirdikleri ve en
yiiksek oranda puan ortalamasina sahip olduklar1 alt boyutun kendini gergeklestirme,
en diisiik oranda puan ortalamasina sahip olduklar1 alt boyutun ise egzersiz alt boyutu
oldugu bulunmustur. Yapilan arasgtirmada hemsirelerin Cok Boyutlu Saglik Kontrol
Odag1 Olgegi (CBSKO)’ nden aldiklar1 puan ortalamalari diger ¢alisma bulgularina gore
oldukea diisiik bulunmustur. Hemsirelerin CBSKO Olgegi alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalart; en yiliksek i¢ alt boyutu iken, en diisilk sans alt boyutu olarak
saptanmistir. Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi (SYBDO) ile CBSKOO
arasinda ise bazi alt boyutlarda zayif ya da c¢ok zayif diizeyinde anlamli iligkiler
saptanmistir.

Wardle ve Steptoe tarafindan (2003) yapilan bir arastirmada sosyo- ekonomik
degiskenler ile saglikli yasam tarzi arasindaki iligki incelenmistir. Calisma sonucunda
saglik kontrol odag: ile saglik davraniglar1 arasindaki iliskide sans saglik kontrol odagi
ile dort saglik davraniginin sinirli oldugu bulunmustur. Yiiksek sans kontrol odagi olan
bireylerin diger bireylere gore, daha ¢ok sigara i¢tigi, daha az bedensel aktivite yaptigi
ve daha az meyve ve sebze yedigi bulunmustur.

Hekimoglu ve Sensoy’un 2014 yilinda aile sagligi merkezine basvuran 101 hasta
ile yaptig1 calismada saglik kontrol odagi ile saglikli yasam big¢imi davraniglar
arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonunda i¢ denetim puami ile saglikli yasam
bicimi davraniglarinin birbiri ile anlamli bir iligkisi oldugu saptanmistir. Ayrica
caligmada saglik kontrol odagi puani cinsiyet degiskeni agisindan incelenmis ve
kadinlar erkeklere oranla kismen daha dis kontrol odakli bulunmustur. Bu durum
literatiir tarandiginda degiskenlik gosterebilmektedir.

Kocaakman, Aksoy ve Eker (2010) saglikli yasam bigimi davraniglarini
arastirmislardir ve kadinlarin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi
iliski ortalama puanlari, erkek Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Erkek
ogrencilerde ise fiziksel aktivite ortalama puant kiz Ogrencilere gore yiiksek

bulunmustur.
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Cihangiroglu ve Deveci (2011)’nin Elaz1ig Saghk Yiiksekokulu dgrencilerinde
yapmis olduklar1 arastirmada sosyoekonomik diizeyleri yiiksek olan o6grencilerin
beslenme, manevi gelisim, fiziksel aktivite, stres yonetimi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugunu saptamislardir.

Reeh, Hiebert ve Cairns (1998)’ in yaptig1 ¢alismada i¢ kontrol odag: yiiksek
olan kisilerin dis kontrol odag: yiiksek olan kisilere gore daha saglikli bireyler oldugunu
saptamistir. Bunun yaninda i¢ kontrol odakli kisilerin basa ¢ikma yontemleri, sosyal
destek, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme alt boyut puanlarinin dis kontrol odakl
kisilerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Strickland, kontrol odag1 ve koruyucu saglik uygulamalarina iliskin
calismalarda, genelde i¢ kontrol odagi yonelimi yiliksek kisilerin sagliklariyla ilgili
olarak daha yiiksek diizeyde sorumluluk yiiklenecekleri yoniindeki kuramsal diistinceyi
destekledigini ifade etmistir. Ayrica, i¢ kontrol odagi yonelimi yiiksek kisilerin fiziksel
sagliklarim1 muhafaza etmede, hastalik ve kazalara karsi 6nlem almada daha etkin rol
olduklarini, daha sorumlu davrandiklarini, sagliklarini korumak icin daha fazla bilgi
aradiklarin1 ve bir rahatsizliga yakalandiklarinda da kendilerini etkileyen bu rahatsizlik
hakkinda daha ¢ok bilgi 6grenmek istediklerini saptamistir.

Tabak ve Akkose (2006)’ nin yapmis oldugu ¢alismada i¢ saglik kontrol odagi
yonelimi yiiksek olan kisilerin saglik hususunda daha fazla sorumluluk almaya istekli
olduklarmi ve ozellikle fiziksel egzersiz, sigara i¢cme, dis firgalama, tibbi muayeneler
gibi saglikli yasama iliskin davraniglari agisindan daha aktif olduklarini saptamstir.

Akgiil 2008 yilinda yaptig1 calismada saglikli yasam bicimi davranislar ile 6z
yeterlik diizeyi arasindaki iliskiyi incelemistir. Akgiil ¢calismasinda erkeklerin, kronik
hastaligi olmayanlarin, 16 yildan fazla calisanlarin ve 3“ten fazla ¢ocugu olanlarin
saglikli yasam bicimi davranislar1 daha fazla gdsterdiklerini bulmustur. Kadinlarin,
bekarlarin, ¢ocugu olmayanlarin ve ekonomik durumunu orta seviyede tanimlayanlarin

ise daha yiiksek seviyede 6z yeterlik algilamasina sahip olduklarini saptamistir.
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BOLUM-II

SAGLIK KONTROL ODAGI

2.1. SAGLIK KONTROL ODAGI NEDIiR?

Kontrol odagi, kisilerin yasadiklar1 pekistirmelerin, elde ettikleri sonuglarin
nelere atfedildigi yani sonucunun neye dayandirildigr ile iligkilidir. Kontrol odagi
yapilan bir davranigin beklenilen sonuglara ulasip ulagsmayacagi hususunda, bireylerin
gerceklestirdiklerinin 6nde gelen bir gostergesi oldugunu kabul etmektedir. Bazi
insanlar davramislar ve pekistiregler arasinda bir bagm oldugunu distinerek,
pekistireclerin  kendi davraniglar1 tarafindan kontrol edildigini diisliniirken; diger
insanlar boyle bir iliskinin var olmadigimi, pekistireclerin kendisi disinda giigler
tarafindan kontroliinlin saglandigin1 diisiinmektedir. Boylelikle, bireylerin davranislari
ve onlarin pekistiregleri arasinda etki-tepkinin var olup olmadigina dair diisiinceler
olusmaktadir (Sahin vd., 2009).

Kontrol odaginin saglik alaniyla ilgili olan boyutu saglik kontrol odagidir. Saglik
kontrol odagi saglik davranmisinin temelini agiklayan kavramlardan birisidir. Ayrica
saglik kontrol odag1 bir¢ok saglik davranis1 ve saglik tutumu ile de yakindan iligkilidir.
Kisinin olumlu saglik algisi, saglik profesyonellerini olumlu veya olumsuz algilamasi
ve saglikla ilgili bilgi taramasi bireyin saglik kontrol odag: ile dogrudan ilgilidir
(Go6neng vd., 2016).

Kontrol odagi kavramim ilk kullanan kisi Rotter’dir. Rotter’in sosyal 6grenme
kurami, davranis¢1 kuramlarla biligsel kuramlart biitiinlestiren bir kuramdir. Bu kuramda
dort farkli degisken bulunmaktadir. Bunlar; davranislar, beklentiler, davranislarin
sonuglart ve psikolojik durumlardir. Kontrol odagi bu degiskenlerden beklentileri
kapsamaktadir. Giiniimiizde kontrol kavraminin, davranisin biligsel sebeplerinin
arastirilmasinda onde gelen kavramlardan biri oldugu ve kontrolle ilgili kavramlarin ¢ok
farkli sonuglart yordamada degerli oldugu varsayilmaktadir (Rotter, 1990; Njus ve
Brockway, 1999 ).

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

olumsuz yasantilari, kendi yetenek ve yaptiklari davranislarinin bir sonucu ya da sans,
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kader, kendisinden giiglii baska kisiler gibi kendisinden bagimsiz gii¢lerin isi olarak
algilamasi egilimleridir. Kontrol odagini kendi davraniglarinda ve yeteneklerinde goren
bireyler i¢ten denetimli (i¢ kontrol odagi yonelimi yliksek bireyler), distan denetimli
kisiler (dis kontrol odagi yiiksek olan bireyler) davranislarin sonucunu genel olarak
kendi davraniglarinin etkisi disinda, kendi miidahalesinin disinda gii¢lii kisilerin oldugu
inancindadirlar. Distan denetimli, kontroliin talih, kader, sans ve benzeri unsurlara bagl

olduguna inananlar da “kaderci” olarak anilirlar (Cepni, 2010; Hekimoglu ve Sensoy,
2014).

2.2. KONTROL ODAGI TURLERI VE OZELLIKLERI

Kontrol odagi kavrami i¢ kontrol odagi ve dis kontrol odagi olmak iizere iki
grupta incelenmektedir. Bireysel 6zellikler ve ¢evresel faktorler bireylerde hangi kontrol
odaginin baskin olduguna dair arastirmacilara bilgi vermektedir. Bu boliimde kontrol

odag tiirleri ayrintili incelenmistir.

2.2.1. i¢ Kontrol Odag1

Igsel kontrol odagi yiiksek olan bireyler, kendi davranislarinin sonucunun
olaylara yol agtigin1 ve olaylarin kendi kontroliinde oldugunu diisiinen bireylerdir. Bir
bagska ifade ile bireylerin kotii veya iyl kendilerini olan olaylardan sorumlu olarak
gordiigli inanclar1 i¢ kontrol odagini tanimlamaktadir. Bunun yaninda i¢ kontrol odagi
yiiksek kisilerde su ozellikler goriilmektedir (Baydogan ve Dag, 2008; Akbolat vd.,
2011).

v" Bu tipte olan kisiler, ¢evresel kosullar1 degistirme ve iyilestirme egilimi

yiiksek kisilerdir.

v Yasadiklar1 basar1 ve basarisizliklarinin tistiinde durmaktadr.

v' ¢ kontrol odag: yiiksek olan bireylerin, akademik etkinliklerde daha fazla
stire harcadig1 ve hedefledikleri basarilar i¢in daha fazla ¢aba sarf ettikleri
buna bagli olarak okul basarilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

v" Ayrica i¢ kontrol odag yiiksek bireylerin toplumsal olaylarda daha etkin rol

aldiklar1 saptanmistir.
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2.2.2. D1s Kontrol Odagi

D1s kontrol odagi kisinin basina gelen olaylarin sans, kader ve kendi giicii
disinda bir sekilde kontrol edildigi inancidir. Yani dis kontrol odagina sahip olan
bireyler ne yaparsa yapsin yasadiklart olaylar1 degistiremeyeceklerine inanan
bireylerdir. Bunun diginda dig kontrol odagina sahip bireylerde su ozelliklere

rastlanmaktadir (Akin vd., 2007; Akbolat vd., 2011).

v Herhangi bir basariya ya da odiile ulasmalari i¢in kendi ¢abalarinin yeterli
olmayacaklarin1 diistindiikleri i¢in akademik basarilar diistiktiir.

v Dig kontrol odakli kisiler, genelde kendilerini yetersiz ve disiik kapasitede
goriirler, edilgen ve kuskucudurlar.

v Dis kontrol odagi yiiksek bireylerin hastaliklara daha egilimli ve hastalik

karsisinda daha kontrolsiiz olduklari diisiiniilmektedir.

Bireylerin kontrol odaklar1 kapsaminda yapilan bu iki ayrim g6z Oniine
alindiginda bireylerin kendi yetenekleri ve ¢abalarin1 6nemli goren i¢ kontrol odakli
bireylerin, yasamlarin1 daha da iyilestirmek ve benlik gelisimlerini saglamak i¢in
cabalamaya ve sorumluluktan kagmama egilimli olduklarini; bunun yaninda dis kontrol
odakli kisilerin ise daha ¢ok kaderci bir tutum igerisinde yasamlarinin kontroliinii ve
denetimini ellerinde tutmaktan uzak olduklarini belirtmek ¢ok da yanlis olmayacaktir

(Canbay, 2007; Akbolat vd., 2011).
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2.3. KRONIiK HASTALIK VE SAGLIK KONTROL ODAGI

Kisinin saglik kontrol odagi algisin1 onemli derecede etkileyen durumlardan biri
de bireyin saglik durumudur. Bireylerin geg¢irmis oldugu rahatsizliklar ve sahip
olduklar1 kronik rahatsizliklar kisilerin yasam kalitelerini ve saglik kontrol algilarini
dogrudan etkilemistir. Konu ile ilgili alan dizine bakildiginda Baydogan ve Dag (2008)
tarafindan 71 kronik hemodiyaliz hastasi tizerinde bir arastirma yapilmistir. Yapilan bu
calismada i¢ kontrol odagi yiiksek olan kisilerin kendi davramislarinin hastaliga yol
actigina ve hastaligin1 kendi kontrol altinda tutabilecegine, tedavi siirecinde kendinin
onemli rolii olduguna inanirken, dis kontrol odakli kisiler ise bu hastaligin olusumunun
ve tedavisinin kendi giicii disinda olustugunu diisiinmektedirler. Ayrica saglik kontrol
odaginin bu hastalarda depresyonun bir yordayicist oldugu da arastirma sonucu

saptanmistir (Baydogan ve Dag, 2008; Sengiil vd., 2011).

2.4. BENLIK ALGISI VE SAGLIK KONTROL ODAGI

Benlik algisi; bireyin kendisini ne derecede sevmesi, kendine ne kadar
giivenmesi, bireyin bir isi yapabilme inancinin ne 6l¢iide olmasi ve kendisine ne kadar
saygl duymasi gibi kavramlari i¢ine algilamaktadir. Kisacasi bireyin kendi hakkindaki
goriigleridir. Benlik algis1 kavrami ile bireyin kontrol odagi diisiinceleri paralellik
gdstermektedir. I¢sel kontrol odag1 yiiksek olan bireyler kendilerini daha etkili, giivenli
ve bagimsiz kisiler olarak algilarlar. Ayrica igsel kontrol odag: yiiksek bireylerin daha
atilgan, girisimci, olumlu benlik algis1 yiliksek, yiliksek derecede 6z saygi sahibi,
duygusal yonden daha saglikli ve dengeli bireyler oldugu saptanmaistir.

Bunun yaninda dissal kontrol odag: yiiksek olan kisilerin diisiik benlik saygisi,
diisik kendini kabul, depresif duygularla paralellik ve edilgen bireyler oldugu
bulunmustur. Son olarak i¢ kontrol odagi yiiksek olan bireylerin dis kontrol odagi
yiiksek olan bireylere oranla stres ve kaygidan daha az etkilendigi saptanmistir (Akin

vd., 2007; Dil ve Bulantekin, 2011; Sahin vd., 2009).
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2.5. CALISMA DURUMU, RUH SAGLIGI VE SAGLIK KONTROL
ODAGI

Kisilerdeki ¢alisma durumunun ruh saghgim etkiledigine dair bulgular birgok
arastirma sonucu saptanmistir. Dokmen (1997) calisamayan bireylerin ¢aligsan bireylere
oranla daha depresif duygu durum iginde olduklarini saptamistir. Ayrica Ugman
(1990)’a gore iilkemizde ¢alisan kadinlarin ruh sagligi ¢alisan erkeklere oranla daha ¢ok
bozulma riski igcermektedir. U¢gman cinsiyetin yaninda egitim diizeyi ve sosyoekonomik
durumunda bireylerdeki ruh sagligina dogrudan etki ettigini saptamistir (Dokmen,
2003).

Kisilerdeki ruh saghg: ile saglik kontrol odagi arasinda anlamli bir iligkinin
varligi hem Tiirkiye hem de Bati’da yapilan arastirmalarla belirlenmistir. Watson (1998)
kisilerdeki kontrol odag ile kisilik bozukluklari arasinda anlamli iliskilerin varligini, dis
kontrol odag1 inanci olan kisilerin kisilik bozukluklarinin temel yordayicilarindan biri
oldugunu belirtmistir. Dag (1992) da tiniversite Ogrencileri ile gergeklestirilen bir
calismada saglik kontrol odag: ile psikolojik rahatsizlik belirtileri arasindan anlamli bir
iliski oldugunu bulmustur, ancak ruhsal belirti diizeyini yordamada saglik kontrol
odaginin tek basina anlamli olmadigini saptamistir (D6kmen, 2003).

Ayrica kanser, kalp rahatsizliklari, dolasim bozukluklar: ve iilser gibi temelinde
psikolojik faktorlerin 6nemli bir roliiniin olduguna inanilan rahatsizliklarin kontrol
odag ile iliskileri de aragtirllmistir. Baz1 arastirmacilar yaptiklar1 ¢alismalar sonucu i¢
kontrol odakli olmanin bu hastaliklar i¢in daha koruyucu ve Onleyici oldugunu
sOylemektedir. Diger taraftan Stricklan (1978) yaptigi calismada psikolojik temelli
cesitli tedavilerin kisileri giderek daha cok i¢ denetim yonelimli haline getirdigini

belirtmistir (Strickland, 1978; Dag, 1990).

20



2.6. ALKOL KULLANIMI VE SAGLIK KONTROL ODAGI

Alkoliin varligi ve alkol kotiiye kullanma davranisi ilk ¢aglardan beri var olan,
duygusal, diisiinsel ve toplumsal olarak insanlar1 etkileyen bir olgu olmustur. 1970’ li
yillardan sonra alkoliin kdétiiye kullanimi hakkinda 6nemli degisimler yapilmis ve
“alkolizm” ve “normal alkol kullanim1” ayrimi yerini bu bozuklulugu ¢evreleyen genis
bir “spektruma” birakmistir. Alkol kullaniminda 6nemli yordayicilar yillardir arastirilan
bir konudur. Bu kapsamda kontrol odagi kavraminin da alkol kullanimini ve alkol
kullanim sikligin1 yordadigi diistiniilmektedir.

Alkol bagimliliginda kullanilan savunma mekanizmalar1 genel olarak inkar ve
projeksiyondur. Bu savunma mekanizmalarin en dikkat c¢eken ozelligi dis kontrol
odagina yakin olmalaridir. Denetim odaginin alkol kullanimi ile iliskisi ise i¢ kontrol
odagmin yiiksek olusunun kontrollii alkol kullanimini yordadigi caligmalar sonucu
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan arastirmalar, kontrol odagimin alkol kullanimi anlaml
bir sekilde yordadigi, bagimliligi olan kisilerde i¢ denetim odaginin daha yiiksek
oldugu, bu durumun niiksle yakindan iliskili oldugu, bireyin diizeldik¢e i¢ kontrol
odaginin egilimlerinin de fazlalastigini saptanmustir.

Saglik kontrol odaginin yaninda alkol kullaniminda bireyin ebeveyninin alkol
kullanimi, bireyin algiladigi sosyal destek, cocukluk ¢agi travmalar1 ve ¢evresel
faktorlerde yordayici olarak kabul edilmektedir (Pektas vd., 2003; Satan, 2011; Tok ve
Ozyurt,2015).

2.7. CINSIYET, HALK iNANISLARI VE SAGLIK KONTROL ODAGI

Inang kelime anlami olarak “tiim bireylerce ya da toplumca bir nesnenin, bir
varligin ya da bir diigiincenin var oldugunun ger¢ek oldugunun kabul edilmesidir”. Halk
inaniglar1 arastirmalart sonucu inang kavrami daha ¢ok Tiirk¢cede batil inanglar ve
hurafeler olarak adlandirildiklari i¢in bu terim yerine daha ¢ok halk inaniglar1 kelimesi
kullanilmaktadir. Halk inanislari manevi kiiltiiriin  6nemli bir parcas1 olarak

bilinmektedir.
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Cok boyutlu bir yapiya sahip olan bu kiiltiirel 6enin sayisin1 belirlemek oldukg¢a
zordur. Riiyalar, yasak olarak belirlenen davranislar, i¢-dis ruh, iyi ve kotii ruh, halkin
saglhigiyla ilgili olan inaniglar, canli varliklar, cansiz varliklar ve kurban ve yagmur
duas1 gibi bircok kavram bu kapsam altinda incelenmektedir. Halk inaniglar1 ile
Rotter’in tanimlamis oldugu kontrol odagi kavrami arasindaki iliski ise sOyledir.
Denetim odagi igsel olan bireyler yasanilan olaylari kendi eylemleri olarak ve kendi
kontrollerinde goriirken, denetim odagi dissal olan kisiler yasantilar1 iizerinde sans,
bliyii ve dissal temelli kaynaklarin etkisini gormektedir (Yazici, 2014).

Ogrenciler iizerinde yapilan bir calismada igsel kontrol odagi yiiksek olan
kisilerin digsal kontrol odagi yliksek olan bireylere oranla inanglari yerine mantikli
diisiince becerilerini daha cok kullandiklar1 saptanmistir. Yine ayni 6grencilerin
impulsif (diirtiisel) karar alma durumlar1 da dis kontrol odakli 6grencilere gore daha
yiiksek olarak bulunmustur (Coban ve Hamamci, 2006)

Universite 6grencileri kapsaminda yapilan bir baska ¢alismada denetim odag: ile
sartlarin kotiiye gitmesine edilgen bir sekilde izin verme davranisi olan “ihmal”
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (Cirakioglu ve Tezer, 2010).

Yazict (2014) tarafindan tiniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismada ise halk
inaniglari, cinsiyet ve kontrol odagi arasindaki iligki incelenmis ve bazi halk
inaniglarinin cinsiyet ve kontrol odagini dogrudan etkiledigi saptanmistir. Calisma
sonucunda erkeklere oranla kadinlarin halk inaniglarinin (nazar, fal) daha fazla oldugu

ve buna bagl olarak kadinlarin dis kontrol odakli oldugu saptanmustir.

2.8. OZNEL iYi OLMA VE SAGLIK KONTROL ODAGI

Oznel iyi olus terimi psikoloji alaninda genelde mutluluk terimi ile beraber
kullanilmaktadir. Oznel iyi olma kavrami olumlu duygulanim, olumlu olmayan
duygulanim ve yasam doyumu unsurlarindan olugsmaktadir ve tek boyutlu bir kavram
degildir. Oznel iyi olusun olumlu duygulaniminda; nese, heyecan, gurur, {imit, ilgi ve
giiven duygular1 olusturmaktadir. Olumsuz duygulaniminda ise; nefret, kin, oOfke,

depresyon, stres, sugluluk ve iiziintii gibi duygular yer almaktadir.
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Yasam doyumu boyutunda; kisinin cesitli yasam alanlarinda(evlenme, is hayati)
doyumuna yonelik degerlendirmeleri yer almaktadir. Oznel iyi olma ve saglik kontrol
odag1 arasindan anlamli bir iliski oldugu diisiiniilmektedir (Eryilmaz, 2010). Yapilan
calismalarda i¢ kontrol odagi ile 6znel iyi olma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Ancak bazi caligsmalar kisilerin saglik durumlarindaki bozulmayr digsal faktorlere
atfederek bir mutluluk ve rahatlama yasayabilecegi de soylenmistir. Deneve ve Cooper
(1998)’ 1n yapmis oldugu meta-analitik ¢calismada dis kontrol odaginin sans faktoriiniin

Oznel iyi olus icin giiglii bir yordayict oldugunu belirtmistir (Cenkseven ve Akbas,
2007).

2.9. ALAN DiZiN CALISMALARI

Reeh, Hiebert ve Cairns (1998)’in yapmis oldugu arastirmada i¢ kontrol odagi
yiiksek olan kisilerin dis kontrol odag: yiiksek olan bireylere oranla fiziksel ve ruhsal
acidan daha saglikli olduklar1 saptanmistir. Bunun yaninda i¢ kontrol odag: ytiksek olan
kisilerin basa ¢ikma yontemleri, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gibi davranislari
dis kontrol odakli bireylerden daha ¢ok uyguladiklari saptanmistir.

Akin, Glingér, Mendi, Sahin, Bizat ve Durna 2007 yilinda {iniversitede
ogrenimleri devam eden hemsirelik bolimii 6grencileri ile yaptigr calismada problem
¢ozme becerileri ve kontrol odag arasindaki iligkiyi incelemistir. Arastirma sonucunda
i¢ kontrol odag: yiiksek 6grencilerin ile problem ¢dzme becerileri arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmistir. Calismada i¢-dis kontrol odagi oOlceginden elde edilen puan
ortalamalar1 ile 6grencilerin kisisel 6zellikleri degerlendirildiginde i¢-dis kontrol odagi
cinsiyet, medeni durum, okuyor oldugu simif, 6grencinin mezun oldugu lise ve
ogrencilik yillar1 stiresinde kaldigi yer gibi degiskenler acgisindan bir fark

saptanamamuistir.
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2.10. SAGLIK KONTROL ODAGI VE SAGLIKLI YASAM BIiCiMi
DAVRANISLARI

Arastirmamizin temel noktasi olan ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini
algisin1 ve uygulamasint 6nemli derecede etkileyen degisenlerden birisi de kisinin
saglik kontrol odagidir. Saglik kontrol odagi en genel tanimu ile “kisilerin saglikla ilgili
yasadiklar1 durumlarin nelere atfedildigi ile ilgili durumdur.” Yani kisinin basina gelen
bir saglik sorununun kendinden dolay1 olan sebeplerden mi yoksa onun miidahalesi
disinda olusan durumlardan dolayr m1 bozulmasi kavranudir. i¢ kontrol odag: ve dis
kontrol odagi olmak iizere 2 boyutta incelenmektedir. Saglikli yasam bigimi
davramiglarinin uygulanmasi da tam da burada devreye girmektedir. Bireyde saglikli
olmak adma bir davranis degisikligi yaratmak ya da var olan sagliginin devamini
stirdiirmesini saglamak bireyin i¢sel inanglariyla ve saglik kontrol odag: ile ilgilidir.
Yani sagliksizligr bir “kader” olarak bireylerde yani digsal kontrol odakli kisilerde
saglik davranislarini gozlemek ve uygulatmak son derece giictiir. Bireyin saglikli yasam
bicimi davranislarin1 uygulamasi icin 6ncelikle sagliginin kendi elinde gelistirebilecegi
bir olgu olduguna inanmasi ve sagliksiz davraniglarinin onu etkilediginin farkina
varmast gerekmektedir. Bireyin saglik kontrol odagi ve saglik algisi saglikli yagam

davranislarma dogrudan etki etmektedir (Ozyazicioglu vd., 2011; Géneng vd., 2016).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM ve BULGULAR

3.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE PROBLEMIi

Yapilan aragtirmanin konusu tiniversite 0grencilerinde saglik kontrol odagi ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iligkinin incelenmesidir. Aragtirmanin
problemi ise iiniversite 6grencilerinin sosyodemografik degiskenlere gore saglik kontrol

odagi ve saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin farkliliginin arastirilmasidar.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI VE SINIRLILIKLARI

Bu calismada temel amag saglik odag: ile saglikli yasam bi¢imi davranislar
arasindaki iliskinin bilimsel bir bakis acisiyla analiz edilmesidir. Universite
Ogrencilerinin saglik odag1 ve saglikli yasam bicin davranislarinin yas, cinsiyet, fakiilte
gibi sosyodemografik degiskenlere gore farklilasmasi aragtirmanin diger bir amacidir.
Arastirmanin temel smirliligt katilimer bulmada yasanmistir. Anket caligsmalarinda

siklikla yasandig: gibi kisiler arastirmaya katilmada isteksiz olmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Calismanin 6rneklemini Istanbul ili Uskiidar ilgesindeki Uskiidar Universitesi
Ogrencisi olan yas ortalamast 20,62 olan 122 kadin (%61,0) ve 78 erkek olmak iizere
(%39,0) toplam 200 kisi olusturmaktadir. Orneklem seciminde basit tesadiifi atama

yontemi kullanilmastir.
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3.4. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmada veri toplama yontemi olarak sosyal bilimler i¢inde sik¢a kullanilan
anket veri toplama yontemi kullanilmistir. Bu amagla hazirlanan anket formunda
sosyodemografik veri formu, Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi-1l ve Cok
Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegi (Multidimensional Health Locus of Control
Scale-MHLC) kullanilmastir.

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan ve iginde
katilimcilarin cinsiyet, yas, smif, fakiilte, maddi durum, sigara-alkol-madde kullanimi
siklig1 ve doktor tarafindan tani konulan kronik bir rahatsizlik varligi gibi konularda
bilgi almak i¢in hazirlanmis olan veri formudur.

Saghkh Yasam Bic¢imi Davramslar1 Olcegi-11: Walker, Kerr, Pender ve
Sechrist (1990) tarafindan ispanyol diline uyarlanmistir. Kirk sekiz maddeden olusan
dlcek, Ispanyol diline cevrilerek 485 bireye uygulanmistir. Orijinal &lgege benzer
sekilde alt1 faktor elde edilmis ve bu faktorlerin agikladiklar1 varyans %45,9 olarak
bulunmustur. Olgegin giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha katsayis1 0,93 olarak
saptanmus, iki hafta sonra yapilan test tekrar testte ise 0,86 olarak bulunmustur. Alt
faktorlerin degerleri ise 0,70-0,87 arasinda degisim gosterdigi belirtilmistir (Walker et
al., 1990). Olcek 1996 yilinda tekrar ¢alisilarak revize edilmis ve Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi 11 olarak adlandirilmistir (Walker ve HillPolerecky, 1996).

Olgek 52 madde ve alti faktorden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir.
Veriler 18-92yas arasindaki 712 bireyden elde edilmistir. Icerik gegerliligi igin literatiir
gozden gecirilmis ve uzman degerlendirmesine basvurulmustur. Yapr gegerliligi i¢in
faktor analizi yapilmistir. Olgegin giivenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha degeri,
toplam Ol¢ek igin 0,94 olup, alti alt faktorler ig¢in 0,79-0,87 arasinda degisim
gostermektedir. Alt Glgekler; Saglik sorumlulugu (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 gelisim
(6,12,18,24,30,36,42,48,52), kisileraras1 iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres
yonetimidir (5,11,17,23,29,35,41,47).
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Cok Boyutlu Saghk Denetim Odag1 Olcegi (Multidimensional Health Locus
of Control Scale-MHLC): Wallston, Wallston ve DeVellis (1978) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek saglik denetim odag1 saglik bakimiyla ilgili atiflar icermekte olup
A, B ve C formlar1 vardir. Spesifik bir saglik problemi (6rnegin artrit, diyabet, agr1 vb)
olan hastalarin saglik durumlarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan C formudur.
Olgegin en sik kullanilan formu A’dir. Ulkemizde MHLC &lgeginin giivenirligi ve
gecerligi, Ustiindag-Budak (1999) tarafindan yapilmistir. MHLC 6lgegi, likert tipi, 6
secenekli, 3 boyutlu, 18 maddeden olusmaktadir. MHLC ol¢egi, i¢, sans ve giicli
baskalar1 yaklagima yonelik algilamalar1 degerlendirmek amaciyla altisar maddelik ii¢
gruba ayrilmaktadir. Maddelerdeki ifadelere katilim derecesi 1’den 6’ya dogru
siralandi8 i¢in her bir grubun en yiiksek katilim diizeyi ortalamasi 36, en diisiik ise 6
olmaktadir. Denetim odagi algilama diizeyleri ile ilgili ortalamalar bu rakamlar arasinda
degerlendirilmektedir.

Icsel odak puani; 1, 6, 8, 12, 13, 17. sorularin puanlarinin toplami, Sans odag
puant 2, 4, 9, 11, 15, 16. sorularin puanlarinin toplami ve giiglii baskalar1 odag:
puanlanmas1 3, 5, 7, 10, 14, 18. sorularm puanlarmnin toplamidir. I¢ kontrol odag
yonelimi saglik sorunlarina iliskin igsel atiflart Olger. Giiclii baskalar1 ve sans alt
boyutlari, sans ya da kadere dayanan ve saglik profesyonelleri, aile liyeleri gibi giiclii
baskalarina dayanan digsal atiflar1 6lger. Hangi boliimiin puani yiliksek ise saglig
kontrol eden merkez orasi olarak kabul edilmektedir (Sanberk ve Inang, 2009). Her alt
boyut altisar madde {izerinde 0-30 arasinda puanlar iiretmektedir. Alt 6l¢eklere dair i¢
tutarlik katsayilari i¢ saglik kontrol odagi boyutu icin 0,77, dis saglik kontrol odagi
boyutu i¢cin 0,67 ve sans saglik kontrol odag: boyutu igin 0,75°dir. Olcegin es zamanl
gecerlilik ve ayirt edicilik gegerliligi ayrica hesaplanmistir.

3.5. ARASTIRMA VERILERININ ANALIiZ YONTEMI

Yiriitilen bu calismada veriler toplandiktan sonra bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Verilerin analiz edilmesi isleminde SPSS.21 (Statistical Package For The
Social Sciences) kullanilmigtir. Analiz yontemleri i¢in frekans, descriptive, korelasyon,

t-testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
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3.6. ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmada elde edilen bulgular yorumlanirken p=0,05 kriteri esas alinmis ve

analizler bu dogrultuda yorumlanmustir.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Sosyodemografik Degiskenler icin Say1 ve Yiizde

Dagilim
Degiskenler n %

Cinsiyet Kadn 122 61,0
Erkek 78 39,0
Toplam 200 100,0
1. sif 104 54,2

Siif 2. simf 70 36,5

3. smuf 18 9,4
Toplam 192 100,0
500 TL ve alt1 51 26,4

Gelir durumu 501-1500 TL arast 85 44,0
1501-3000 TL arasi 33 17,1

3001 TL ve lizeri 24 12,4

Toplam 193 100,0
Yas 20 yas ve alt1 107 53,5

21 yas ve iizeri 93 46,5

Toplam 200 100,0
Hetisim fakiiltesi 44 22,0

Fakiilte Insan ve toplum bilimleri fakiiltesi 65 32,5
Miihendislik ve doga bilimleri fakiiltesi 46 23,0

Saglik bilimleri fakiiltesi 45 22,5

Toplam 200 100,0
Kullanmiyorum 126 63,0

Biraktim 11 55

. Ayda 1 paketten az 7 3,5
Sigara kullanimi Ayda 1-2 paket 11 5.5
Haftada 1-2 paket 16 8,0

Giinde 1-2 paket 29 14,5

Toplam 200 100,0
Kullanmiyorum 137 68,8

Yilda 1 veya birkag kez 22 11,1

Alkol kullanim Ayda 1 veya birkag kez 27 13,6
Haftada 1 veya birkag kez 13 6,5

Toplam 199 100,0
Kullanmiyorum 195 98,0

Madde kullanimi Bir ve ya}l,)irden cok 4 2,0
Toplam 199 100,0
Tanili kronik | Evet 36 18,0
rahatsizlik varligi | Hayir 164 82,0
Toplam 200 100,0
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Yapilan ¢alismada 122 kadin (%61,0) ve 78 erkek (%39,0) olmak {izere toplam
200 kisi katilmistir. Katilimeilarin 10471 (%54,2) 1. siif 6grencisi, 70’1 (%36,5) 2. sinif
ogrencisi ve 18’1 (%9,4) 3. simf ogrencisidir. Gelir durumu degiskeni i¢cin 500 TL ve
alt1 geliri olan 51 kisi (%26,4), 501-1500 TL aras1 geliri olan 85 kisi (%44,0), 1501-
3000 TL arast geliri olan 33 kisi (%17,1) ve 3001 TL ve iizeri geliri olan 24 kisi
(%12,4) bulunmaktadir.

Calismaya katilanlarin 107’s1 (%53,5) 20 yas ve altinda ve 93’1 (%46,5) 21 yas
ve lizeridir. Fakiilte degiskeni i¢in 44°1i (%22,0) iletisim fakiiltesi, 65’1 (%32,5) insan ve
toplum bilimleri fakiiltesi, 46’s1 (%23,0) miithendislik ve doga bilimleri fakiiltesi ve 45’1
(%22,5) saglik bilimleri fakiiltesi 6grencisidir. Calismada 126 kisi (%63,0) sigara
kullanmamakta, 11 kisi (%5,5) sigarayr birakmis, 7 kisi (%3,5) ayda bir paketten az
sigara igmekte, 11 kisi (%5,5) ayda 1-2 paket sigara igmekte, 16 kisi (%8,0) haftada 1-2
paket sigara igmekte ve 29 kisi (%14,5) glinde 1-2 paket sigara igmektedir.

Katilimeilardan 137 kisi (%68,8) alkol kullanmamakta, 22 kisi (%11,1) yilda 1
veya birkac kez alkol igmekte, 27 kisi (%13,6) ayda 1 veya birkac kez alkol igmekte ve
13 kisi (%6,5) haftada 1 veya birkag kez alkol icmektedir. Madde kullanimi degiskeni
icin 195 kisi (%98,0) madde kullanmamakta ve 4 kisi (%2,0) bir ve ya birden ¢ok kez
madde kullanmigtir. Katilimeilarin 36’s1 (%18,0) tanili kronik rahatsizligi olmakta ve

164 kisinin (%82,0) tanil1 kronik rahatsizlig1 yoktur.

Tablo 2. Arastirma Bagimh Degiskenleri ve Yas icin Betimleyici Istatistiksel Tablo

Degiskenler n Min. Max. X Ss
Yas 200 18 25 20,62 1,39
Saglik sorumlulugu alt boyutu 200 10 35 19,10 4,71
Fiziksel aktivite alt boyutu 200 8 32 17,25 491
Beslenme alt boyutu 200 11 34 19,58 4,25
Manevi geligim alt boyutu 200 15 36 26,67 4,60
Kisilerarasi iligkiler alt boyutu 200 12 35 25,69 433
Stres yonetimi alt boyutu 200 11 32 19,50 3,70
I¢sel kontrol odag: alt boyutu 200 6 36 25,39 5,81
Sans kontrol odagi alt boyutu 200 6 31 18,11 4,96
Giiglii baskalar1 kontrol odagi alt boyutu | 200 5 34 19,57 5,39
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Yapilan ¢alismada yas degiskeni 18-25yas araliginda (x=20,62+1,39 yas), saglik
sorumlulugu alt boyutu toplam puani 20-35 puan araliginda (x=19,10+4,71 puan) ve
fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 8-32 puan araliginda (x=17,25+4,91 puan)
bulunmustur. Beslenme alt boyutu toplam puani 11-34 puan araliginda (x=19,58 +4,25
puan), manevi gelisim alt boyutu toplam puani 15-36 puan araliginda (x=26,67+4,60
puan) ve kisileraras1 iliskiler alt boyutu toplam puant 12-35 puan araliginda
(x=25,694+4,33 puan) arasinda bulunmustur.

Calismada stres yonetimi alt boyutu toplam puani 11-32 puan araliginda
(x=19,5043,70 puan), i¢sel kontrol odagi alt boyutu toplam puani 6-36 puan araliginda
(x=25,3945,81 puan), sans kontrol odagi alt boyutu toplam puani 6-31 puan araliginda
(x=18,11+4,96 puan) ve giiglii baskalar1 kontrol odagi alt boyutu toplam puani 5-34

puan araliginda (x=19,57+5,39 puan) araliginda bulunmustur.

Tablo.3. Arastirma Olcek Ve Alt Boyutlar: i¢in Madde Ve Giivenirlik Analizleri
Guttman Split-Half

Toplam Puanlar Cronbach Alpha
katsayisi
Saglikli yasam bicimleri davranislar 6lgegi 0,911 0,886
Saglik sorumlulugu alt boyutu 0,808 0,751
Fiziksel aktivite alt boyutu 0,827 0,775
Beslenme alt boyutu 0,778 0,760
Manevi gelisim alt boyutu 0,780 0,754
Kisilerarasi iligkiler alt boyutu 0,739 0,728
Stres yonetimi alt boyutu 0,755 0,759
Cok boyutlu saglik kontrol odagi 6l¢egi 0,793 0,755
I¢sel kontrol odag: alt boyutu 0,807 0,781
Sans kontrol odag alt boyutu 0,769 0,788
Gigli bagkalar1 kontrol odag alt boyutu 0,779 0,750

Yapilan calismada kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlar1 i¢in bulunan madde ve
glivenirlik analizi sonucunda bulunan Cronbach Alpha ve Guttman Spilt-Half
katsayilar1 istenilen diizeyde bulunmustur. Bu bulgular 1518inda analizler sonucu elde

edilen sonuclarin giivenilir oldugu ispatlanmistir.
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Tablo 4. Arastirma Bagimh Degiskenleri icin Korelasyon Analizi

n=200 i¢sel kontrol Sans kontrol Giiclii baskalan
odag odag kontrol odagi
Saghk sorumlulugu 0,021 0,075 0,236
Fiziksel aktivite 0,016 0,014 0,090
Beslenme 0,055 -0,067 -0,006
Manevi gelisim 0,221 -0,071 0,068
Kisilerarasi iligkiler 0,197 -0,036 0,069
Stres yonetimi 0,138 -0,039 0,034

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

Yapilan korelasyon analizinde saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani ile
giiclii bagkalar1 kontrol odagi alt boyutu toplam puani arasinda r=0,236 degerinde orta
siddetli, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonug
dogrultusunda saglik sorumlulugu puani artarken giiclii bagkalar1 kontrol odagi puani da
artacak, saglik sorumlulugu puani azalirken giiclii baskalar1 kontrol odagi puani da
azalacaktir.

Yapilan korelasyon analizinde manevi gelisim alt boyutu toplam puani ile i¢sel
kontrol odagi alt boyutu toplam puani arasinda r=0,221 degerinde orta siddetli, pozitif
ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda manevi
gelisim puani artarken ig¢sel kontrol odagi puani da artacak, manevi gelisim puani
azalirken i¢sel kontrol odagi puani da azalacaktir.

Yapilan korelasyon analizinde kisileraras: iligkiler alt boyutu toplam puani ile
i¢sel kontrol odagi alt boyutu toplam puani arasinda r=0,197 degerinde orta siddetli,
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda
kisileraras1 iligkiler puan1 artarken icsel kontrol odagi puani da artacak, kisilerarasi

iliskiler puan1 azalirken i¢sel kontrol odagi puani da azalacaktir.
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Tablo 5. Kadin ve Erkekler i¢in Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslar: ve Cok

Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Puanlar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Toplam puan Cinsiyet n X SS t p
3 5 Kadin 122 | 20,02 | 4,70 N
Saglik sorumlulugu Erkek 78 1764 | 437 3,595 0,000
.. - Kadin 122 | 16,59 | 4,64 N
- E Fiziksel aktivite Erkek 78 1827 | 517 -2,386 | 0,018
- Kadin 122 | 19,64 | 4,09
gg Beslenme Erkek 78 | 19.49 | 451 0,247 0,805
=3 o Kadm 122 | 26,85 | 4,53
)ED é Manevi gelisim Erkek 78 2637 | 4.72 0,720 0,472
xS
= Kadin 122 | 26,27 | 4,29
m . . g . ) i) *
Kisilerarasi iligkiler Erkek 78 2478 | 4.26 2,402 0,017
. e Kadin 122 | 19,77 | 3,88
Stres yonetimi Erkek 78 1908 | 3,38 1,295 0,197
. Kad 122 | 25,25 | 5,03
=23 | fgselkontrol odags Efk;:(‘ T oees T ego| 0422 | 0673
ER- : -
> Qe Kadin 122 18,54 | 5,15
o2 5
j ok Sans kontrol odagi Erkek 78 [ 17.44 | 461 1,542 0,125
S’¥ | Gilii baskalan Kadin 122 | 2042 | 520 | o0 | 5005+
kontrol odagi Erkek 78 | 18,24 | 5,45 ’ '

Kadin ve erkeklerin saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puan ortalamalari

t (198)=3,595; p<0,05.

arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik wvardir:

Kadinlarin saglik sorumlulugu toplam puani en yiiksektir.

Kadin ve erkeklerin fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: t (198)= -2,386; p<0,05.

Erkeklerin fiziksel aktivite toplam puani en yiiksektir.

Kadin ve erkeklerin kisileraras: iliskiler alt boyutu toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: t (198)= 2,402; p<0,05.

Kadinlarn kisilerarasi iligkiler toplam puani en yiiksektir.

Kadin ve erkeklerin gii¢lii baskalar1 kontrol odagi alt boyutu toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: t (198)= 2,831;

p<0,05. Kadmlarin gii¢lii bagkalar1 kontrol odagi toplam puani en yiiksektir.
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kontrol odagi alt boyut ortalamalarin fark: grafiksel gosterimde goriilmektedir.

Sekil 1. Kadin ve Erkekler icin Saghkh Yasam Bicimi Davranislart Ve Cok

Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Puanlar1 Aras1 Farkin incelenmesi

Kadin ve erkeklerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve ¢ok boyutlu saglikli

Tablo 6. Tamh Kronik Rahatsizhigi Olan Ve Olmayanlar icin Saghkh Yasam
Bicimi Davranislar1 Ve Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag: Puanlar1 Aras1 Farkin
Incelenmesi

Toplam puan Rahatsizhik n X SS t p
. . Evet 36 18,22 | 4,26
Saglik sorumlulugu Hayr 164 | 1929 | 4.79 -1,230 0,220
. . Evet 36 16,44 | 5,04
gg Fiziksel aktivite Hayrr 164 | 1742 | 488 -1,081 0,281
s 2 Evet 36 | 1831 [ 399 | .
§>§ Beslenme Hayrr 164 | 19.86 | 4.26 2,004 | 0,046
=3 L Evet 36 | 2514 | 4,00 )
E" E Manevi gelisim Hayir 164 2700 | 4.66 -2,221 0,027
RS
= Evet 36 24,44 | 4,49
m .« . g . 1 i) _
Kisilerarasi iligkiler Hayr 162 2596 | 4.25 1,921 0,056
Stres vonetim Evet 36 [ 1803 [303 [ o |4 o0gs
1es yonetmi Hay1r 164 | 19,82 | 3,76 | © !

33




Toplam puan Rahatsizhik n X SS t p
. Evet 36 | 24,22 | 6,16
= § I¢sel kontrol odagi H\;(;/lr 162 | 2564 | 572 -1,328 0,186
5 E o - :
> S b0 Evet 36 | 18,92 | 4,82
S M & O
j ok Sans kontrol odag1 Hayir 164 | 17.93 | 4.99 1,078 0,283
S’F | Giglii baskalar Evet 36 | 1825 | 478 | | oo | 105
kontrol odag1 Hayir 164 | 19,86 | 5,49 ' '

Tanili kronik rahatsizlig1 olan ve olmayanlarin beslenme alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: t (198)= -2,004;
p<0,05. Kronik rahatsizlig1 olmayanlarin beslenme puani en yiiksektir.

Tanili kronik rahatsizlig1 olan ve olmayanlarin manevi gelisim alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: t (198)= -
2,221; p<0,05. Kronik rahatsizlig1 olmayanlarin manevi gelisim puani en yiiksektir.

Tanil1 kronik rahatsizlig1 olan ve olmayanlarin stres yonetimi alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: t (198)= -

2,677; p<0,05. Kronik rahatsizlig1 olmayanlarin stres yonetimi puani en ytiksektir.

Oevet @ hayir
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ortalamatstandart sapma

o

saglik
sorumlulugu
fiziksel
aktivite
beslenme
manevi
gelisim
kisilerarasi
iliskiler
stres
yonetimi
icsel kontrol
odag!
sans kontrol
odag!
guglu
baskalar
kontrol odagi

Sekil 2. Tanih Kronik Rahatsizhigi Olan Ve Olmayanlar icin Saghkh Yasam
Bicimi Davramislar1 Ve Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag: Puanlar1 Aras1 Farkin
Incelenmesi

Tanil1 kronik rahatsizlig1 olan ve olmayanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar
ve ¢ok boyutlu saglikli kontrol odag alt boyut ortalamalarin fark: grafiksel gdsterimde

goriilmektedir.
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Tablo 7. Yas Gruplari icin Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar1 Ve Cok Boyutlu

Saghk Kontrol Odagi Puanlari Arasi Farkin incelenmesi

Toplam puan Yas n X SsS t p
Saglik 20 yas ve altt 107 | 19,50 | 4,85
sorumlulugu 21 yas ve iizeri 93 | 18,63 | 4,52 1,292 0,198
Fiziksel 20 yas ve altt 107 | 17,18 | 4,71
= kE aktivite 21 yas ve iizeri 93 | 17,32 | 5,15 0,208 | 0,836
s £ 20 yas ve alt1 107 | 19,55 | 4,18
g, g Beslenme 21 yas ve lizeri 93 | 19,61 | 4,34 0.102 | 0919
=3 Manevi 20 yas ve altt 107 | 2684 [ 451 [ o0 | oo
FE | eclisim 21 yas ve iizeri 93 | 2646 | 471 | !
= isi 2 It 107 | 25,88 | 4,36
2 Klsﬂ.eraram 0 yas ve ? 1 . 0.660 0510
iligkiler 21 yas ve tizeri 93 | 2547 | 4,30
e 20 yas ve altt 107 | 19,93 | 3,47
Stres yonetimi = = Ve tizeri 93 | 1000 [ 301 | -9 | 007
=< I¢sel kontrol 20 yas ve alt1 107 | 25,35 | 5,68
&8k odag 21 yas ve iizeri 93 | 2543 | 5,99 0,102 | 0919
=7 Sans kontrol 20 yas ve alt1 107 | 18,17 | 5,28
53 | odag 21 yag ve lizeri 93 | 18,04 | 450 | 178 | 0859
2 E Giiglii 20 yas ve alti 107 | 20,01 | 5,26
=< X bagskalar1 A 93 | 1906 | 552 1,238 0,217
c ) i)
o kontrol odagi 21 yas yeliizeni

Yapilan analiz sonucunda yas gruplar1 arasinda saglikli yasam bigimi

davranislar1 ve ¢ok boyutlu saglik kontrol odag1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak

farklilik yoktur (p>0,05).

ortalamazstandart sapma
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kontrol odag: alt boyut ortalamalarin fark: grafiksel gosterimde goriilmektedir.

Sekil 3. Yas Gruplar icin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Ve Cok
Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Puanlar1 Arasi1 Farkin incelenmesi

Yas gruplarn i¢in saglikli yasam bi¢imi davraniglar1t ve ¢ok boyutlu saglikli
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Tablo 8. Madde Kullanim i¢in Saghklh Yasam Bi¢cimi Davranislar1 Ve Cok

Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Puanlar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Toplam puan Madde kullanim n X SS t p
Saglik Kullanmiyorum 195 | 19,10 | 4,65
sorumlulugu Bir ve ya daha ¢ok 4| 17,75 | 8,10 0.567 1 0,571
. . Kullanmiyorum 195 | 17,14 | 4,85
- E Fiziksel aktivite Bir ve ya daha cok 4| 2050 | 6.40 -1,363 0,174
S 1 Kullanmiyorum 195 | 19,48 | 4,13
% g Beslenme Bir ve ya daha ¢ok 4 | 21,00 | 4,55 0,729 0,467
—E = . Kullanmiyorum 195 | 26,75 | 4,52
’E" e Manevi gelisim Bir ve ya daha ¢ok 4 | 22,25 | 7,50 1,948 0,053
@ S .
= 195 | 25,75 | 4,25
= K.lsll.eraram K.ullanrmyomrn 1,605 0,110
iliskiler Bir ve ya daha ¢ok 4 | 2225 | 7,41
. e Kullanmiyorum 195 | 19,46 | 3,71
Stres yonetimi Bir ve ya daha ¢ok 4 | 21,25 | 3,77 -0,958 0,339
— | Igsel kontrol Kullanmiyorum 195 | 25,36 | 5,86
2 | odam Birve yadahacok | 4 | 27,25 | 427 | 0642 | 0522
= =
> o 195 | 18,09 | 4,96
g 2 Sans kontrol rullangglprio 0462 | 0,645
R odag1 Bir ve ya daha ¢ok 4 | 19,25 | 6,24
S >§D Giiglii bagkalar1 | Kullanmiyorum 195 | 19,63 | 5,40 1239 | 0217
kontrol odag1 Bir ve ya daha ¢ok 4 | 16,25 | 525 ' ’

Madde kullanimi degiskeni saglikli yasam big¢imi davranislar

saglik kontrol odag: alt boyutlarina etkisi bulunmamaistir.

ve ¢ok boyutlu

|E| kullanmiyorum B Bir ve ya daha g¢ok
©
E35
§_30 T _ T T
v 25 T s |
<
-gzo T T T T |
©
+ 15 1
[7]
+
c 10 A
£
S 5
©
EO T T T T T T
— o = — — — — —
’87 %E g 0>J§ %L m.g 2 2 :)%
x 32 X .= c s 2 52 oG € 5 € = 5 &8 T8
= 3 N X (9} o] o < c O '® o°® 5 ®°
gt &% ¢ E8% =3 wg 2F ¥ gosg
@ 2 8 2= > T ° go  °ogs
[%2] c
[} ~ On ) o 5
(2] = Un ~

Sekil 4. Madde Kullanim icin Saghkh Yasam Bicimi Davranislart Ve Cok

Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Puanlar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Madde kullanimi1 degiskeni icin saglikli yasam bicimi davranislart ve g¢ok
boyutlu saglikli kontrol odagi alt boyut ortalamalarin farki grafiksel gosterimde

goriilmektedir.
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Tablo 9. Sinif Degiskeni icin Saghklh Yasam Bicimi Davrz!mslarl Ve Cok Boyutlu
Saghk Kontrol Odag Puanlar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Toplam Puan Simif n X SS F p
5 1. simf 104 | 18,81 4,39
sorﬁiﬁﬂﬁlgu 2. smif 70 | 19,96 | 529 | 3124 | 0046
3. sinuf 18 | 17,06 3,21
1. simf 104 | 16,89 5,05
Fiziksel aktivite | 2. siuf 70 | 17,89 | 4,75 | 1,100 | 0,335
3. sinuf 18 | 16,39 5,35
- 5 1. sif 104 | 1969 | 4,49
sz Beslenme 2. simif 70 | 19,27 | 3,89 | 0,222 | 0,801
S 3. smf 18 [ 1972 | 427
=3 1. simf 104 | 27,40 | 415
b g Manevi gelisim | 2. siuf 70 | 25,79 | 512 | 3,223 | 0,042*
7 35 3. smif 18 | 2561 | 384
-~ 1. sif 104 | 26,47 | 4,12
Kﬁiﬁg‘“ 2. simif 70 | 2543 | 4,40 | 6,472 | 0,002*
3. siif 18 | 2272 | 3,63
. 1. stf 104 | 1972 | 352
" 70 | 19,59 | 3.90 | 3139 | 0,046*
3. siif 18 | 1744 | 2,66
3 Y Ay 1. stf 104 | 2571 | 5,67
£ 2. siif 70 | 2567 | 518 | 1,677 | 0,190
j 3. siuf 18 | 23,11 7,58
= 1. stf 104 | 17,82 | 4,98
E.g Sans kontrol odag1 | 2. smf 70 | 18,41 491 | 0,049 | 0,639
= °© 3. siif 18 | 17,39 5,16
z o 1. stif 104 | 19,82 | 5,10
° Giiclii baskalarn 5= s 70 | 19,99 | 551 | 2932 | 0056
S kontrol odagr == 18 | 1667 | 645

Smif kategorileri arast saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur: F (2/189)=3,124; p<0,05.

Siniflar aras1 farkliligin hangi simiftan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Tukey’s-B

(Post Hoc) c¢oklu karsilastirma sonucuna gore biitlin smiflar kendi aralarinda

farklilasmaktadir. 2. siniflarin saglik sorumlulugu toplam puami en yiiksek, 3. smif

ogrencilerin saglik sorumlulugu toplam puani en diistktiir.

Sif kategorileri arasi manevi gelisim alt boyutu toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur: F (2/189)=3,223; p<0,05.
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Siniflar arasi farkliligin hangi siniftan kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan LSD
(Post Hoc) c¢oklu karsilagtirma sonucuna goére 1. ve 2. simf kendi aralarinda
farklilasmaktadir. 1. simiflarin manevi gelisim toplam puani en yiiksek, 3. siniflarin
manevi gelisim toplam puani en distiktiir.

Siif kategorileri arasi kisilerarast iligkiler alt boyutu toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur: F (2/189)=6,472; p<0,05.
Simiflar arasi farkliligin hangi siniftan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Tukey’s-B
(Post Hoc) coklu karsilastirma sonucuna gore 3. smiflar 1. ve 2. smiflar ile
farklilagsmakta, 1. ve 2. smiflar kendi aralarinda farklilasmamaktadir. 1. siniflarin
kisileraras1 iliskiler toplam puani en yiiksek, 3. siniflarin kisileraras: iligkiler toplam
puani en diisiiktiir.

Smf kategorileri arasi stres yonetimi alt boyutu toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur: F (2/189)=3,139; p<0,05.
Siniflar aras1 farkliligin hangi smiftan kaynaklandigini bulmak icin yapilan Tukey’s-B
(Post Hoc) coklu karsilastirma sonucuna goére 3. smiflar 1. ve 2. smiflar ile
farklilagsmakta, 1. ve 2. smiflar kendi aralarinda farklilasmamaktadir. 1. siniflarin stres

yonetimi toplam puani en yiiksek, 3. simiflarin stres yonetimi toplam puani en diistiktiir.
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Sekil 5. Simif Degiskeni icin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Ve Cok
Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Puanlari Aras1 Farkin incelenmesi

Smif degiskeni icin saglikli yasam bi¢imi davranislart ve ¢ok boyutlu saglikli

kontrol odag: alt boyut ortalamalarin fark: grafiksel gosterimde goriilmektedir.
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Tablo 10. Maddi Durum Degiskeni i¢cin Saghklh Yasam Bicimi Davramislar1 Ve

Cok Boyutlu Saghik Kontrol Odag Puanlar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Toplam Puan Maddi durum n X SS F p
500 TL ve alt1 51 | 18,84 4,79
Saghk 501-1500 TL aras1 85 | 18,84 4,43
sorumlulugu 1501-3000 TL aras1 33 | 19,88 5,62 0,647 | 0,586
3001 TL ve tizeri 24 | 19,88 4,28
500 TL ve alt1 51 | 17,14 451
. .. 501-1500 TL aras1 85 | 17,46 5,25
Fiziksel aktivite 15013000 TL. arast 33 | 16.24 523 0,787 | 0,503
3001 TL ve tizeri 24 | 18,17 4,37
500 TL ve alt1 51 | 19,84 3,78
}
= 501-1500 TL aras1 85 | 19,09 4,56
Ee Beslenme 1501-3000 TL arast | 33 | 19,79 | 4,50 | 0813 | 0,488
s 2 3001 TL ve iizeri 24 | 2050 | 4,05
=S 500 TL ve alt: 51 | 27,02 | 4,65
0 2 501-1500 TL arast 85 | 26,41 | 4,41
[~ R . . . 1 1
22 Manevi gelisim 2673600 TL arast | 33 | 26,70 | a7 | 216 | 0885
3001 TL ve tizeri 24 | 26,92 5,56
500 TL ve alt1 51 | 26,08 4,03
Kisilerarasi 501-1500 TL aras1 85 | 25,72 457
iligkiler 1501-3000 TL aras1 33 | 25,00 4,20 0,444 1 0.722
3001 TL ve tizeri 24 | 25,38 4,63
500 TL ve alt1 51 | 19,96 3,82
Stres yonetimi 501-1500 TL aras1 85 | 18,74 3,44
1501-3000 TL aras1 33 | 20,52 3,98 2,513 1 0,060
3001 TL ve tizeri 24 | 20,04 3,57
- fesel k | 500 TL ve alt1 51 | 24,22 6,18
o0 ¢sel kontro
< -
3 odagi 501-1500 TL aras1 85 | 25,52 5,53 2495 | 0061
= 1501-3000 TL aras1 33 | 27,55 5,16
*E 3001 TL ve tlizeri 24 | 24,50 6,04
S 500 TL ve alt1 51 17,45 4,35
- Sans kontrol 501-1500 TL arasi 85 | 18,68 | 4,90
’%’3 odagi 1501-3000 TL aras1 33 | 17,36 5,48 1,025 0,383
= 3001 TL ve tizeri 24 | 18,63 5,37
B 500 TL ve alts 51 | 1951 | 443
o i 3
j Gu(;]u baska]f],rl 501-1500 TL aras: 85 19,91 5,67 0422 | 0,738
° kontrol odag1 1501-3000 TL aras1 33 | 19,52 6,20
e 3001 TL ve tzeri 24 | 1850 | 5,36

kontrol odag: alt boyutlarina etkisi bulunmamustir.

Maddi durum degiskeni saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve ¢ok boyutlu saglik
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ortalamatstandart sapma
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Sekil 6. Maddi Durum Degiskeni icin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:
Ve Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag: Puanlar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Maddi durum degiskeni i¢in saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve ¢ok boyutlu

saglikli kontrol odagi alt boyut ortalamalarin farki grafiksel gosterimde goriilmektedir.

Tablo 11. Sigara Kullammm i¢in Saghkh Yasam Bi¢imi Davranislar1 Ve Cok
Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Puanlar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Toplam Puan Sigara kullanimi n X SS F p

Kullanmiyorum 126 | 19,13 453
Biraktim 11 | 19,55 4,18
Saslik Ayda 1 paketten az 7 | 16,86 1,21

sorurnglulugu Ayda 1-2 paket 11 | 20,73 4,69 1072 1 0377
Haftada 1-2 paket 16 | 20,25 6,16
Giinde 1-2 paket 29 | 18,07 5,20
E Kullanmiyorum 126 | 17,23 | 4,40
§ = Biraktim 11 | 17,55 | 6,11

2, g Fiziksel Ayda 1 paketten az 7 | 1429 | 325 0766 | 0575
=< aktivite Ayda 1-2 paket 11 | 18,73 6,77
b g Haftada 1-2 paket 16 | 17,81 | 6,20
2 Giinde 1-2 paket 29 | 17,03 | 5,38
Kullanmiyorum 126 | 19,59 4,18
Biraktim 11 | 20,91 4,04
Ayda 1 paketten az 7 | 19,43 2,94

Beslenme =4\ da 1-2 paket 11 [ 19,00 | 338 | 2277 | 0925
Haftada 1-2 paket 16 | 19,56 5,61
Giinde 1-2 paket 29 | 19,31 4,55
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Toplam Puan Sigara kullanimi n X SS F p
Kullanmiyorum 126 | 26,98 4,14
Biraktim 11 | 27,18 5,81
Manevi Ayda 1 paketten az 7 | 24,43 3,36
gelisim Ayda 1-2 paket 11 | 25,91 5,09 0,749 | 0,577
Haftada 1-2 paket 16 | 26,94 5,27
Giinde 1-2 paket 29 | 25,79 5,68
- 5 Kullanmiyorum 126 | 25,65 | 4,17
s 2 Biraktim 11 | 26,73 | 4,58
% g Kisilerarasi | Ayda 1 paketten az 7 | 26,14 | 481 0621 | 0.684
=S iliskiler Ayda 1-2 paket 11 | 2536 | 3,85 ’ ’
w0 E Haftada 1-2 paket 16 | 26,88 | 4383
v g Giinde 1-2 paket 29 | 24,83 | 4,80
Kullanmiyorum 126 | 19,52 3,43
Biraktim 11 | 20,45 4,52
Stres yonetimi | Ayda 1 paketten az 7 | 19,29 2,69
Ayda 1-2 paket 11 | 21,18 3,63 0,962 | 0,443
Haftada 1-2 paket 16 | 18,44 5,09
Giinde 1-2 paket 29 | 19,03 3,86
Kullanmiyorum 126 | 25,15 5,46
. Biraktim 11 | 26,36 7,13
Igsel kontrol A0 727 1aketten az 7 | 26.14 | 6,09
B odagi Ayda 1-2 paket 11 | 26,00 | 469 | 2°2° | 0757
3 Haftada 1-2 paket 16 | 2394 | 850
° Giinde 1-2 paket 29 | 26,41 5,58
§ Kullanmiyorum 126 | 18,00 4,76
E Biraktm 11 | 1573 | 494
= ans kontrol Ayda 1 paketten az 7 | 20,29 5,50
= > odag Ayda 1-2 paket 11 [ 2018 | 485 | 171> | 0133
= Haftada 1-2 paket 16 | 16,56 | 5,98
H Giinde 1-2 paket 29 | 19,03 | 486
2 Kullanmiyorum 126 | 20,09 | 5,09
< o Biraktim 11 [ 17,91 | 520
e Gl Ayda 1 paketten az 7 | 1957 | 7,39
baskalar Ayda 1-2 paket 11 | 21,36 | 48 | 1397 | 0277
kontrol odagi Y Pa ! !
Haftada 1-2 paket 16 | 17,75 7,03
Giinde 1-2 paket 29 | 18,28 5,23

saglik kontrol odag alt boyutlarina etkisi bulunmamastir.

Sigara kullanim1 degiskeni saglikli yasam bicimi davranislart ve ¢ok boyutlu
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Sekil 7. Sigara Kullanim i¢in Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislar1 Ve Cok
Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Puanlar1 Arasi1 Farkin incelenmesi

Sigara kullanim1 degiskeni igin saglikli yasam bi¢imi davranislart ve ¢ok boyutlu

saglikli kontrol odagi alt boyut ortalamalarin farki grafiksel gosterimde goriilmektedir.

Tablo 12. Alkol Kullanim i¢in Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 Ve Cok Boyutlu

Saghk Kontrol Odagi Puanlar1 Arasi Farkin incelenmesi

Toplam Puan Alkol kullanim n X SS F p
Kullanmiyorum 137 | 19,39 | 4,51
& i 22 | 1991 | 6,24
Saglik ] Yilda 1 veya b’1rkag: kez , , 1381 | 0,250
sorumlulugu | Ayda 1 veya birkag kez 27 | 17,78 | 4,42
Haftada 1 veya birkag kez 13 | 17,92 | 3,80
Kullanmiyorum 137 | 16,93 | 4,80
Fiziksel Yilda 1 veya birkag kez 22 | 17,36 | 5,72
ivi 47
aktivite Ayda 1 veya birkag kez 27 | 18,15 | 5,18 0,553 | 06
Haftada 1 veya birkag kez 13 | 17,85 | 3,93
_ Kullanmiyorum 137 | 19,51 | 4,32
3 Yilda 1 veya birkag kez 22 | 19,59 | 4,51
Sz | Beslenme a1 veya birkag kez 27 | 1080 | a15 | 062 | 0,980
CE» g Haftada 1 veya birkag kez 13 | 19,46 | 3,69
= < Kullanmiyorum 137 | 26,65 | 4,49
g Manevi Yilda 1 veya birkag kez 22 | 27,59 | 5,20
&
o p— . . 1 1
i E gelisim Ayda 1 veya birkag kez 27 | 26,48 | 4,05 0,310 10,818
Haftada 1 veya birkag kez 13 | 26,54 | 5,13
Kullanmiyorum 137 | 25,88 | 4,10
isi i 22 | 26,2 4,92
K1'$.11e1jara51 Yilda 1 veya b‘lrka(; kez 6,23 9 0.485 | 0693
iligkiler Ayda 1 veya birkag kez 27 | 25,26 | 4,34
Haftada 1 veya birkag kez 13 | 24,77 | 4,30
Kullanmiyorum 137 | 19,66 | 3,67
Stres yonetimi | Yilda 1 veya birkag kez 22 | 20,18 | 4,57
1 274
Ayda 1 veya birkag kez 27 | 18,33 | 3,35 306 1 0,
Haftada 1 veya birkag kez 13 | 19,00 | 3,03
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Toplam Puan Alkol kullanimi n X $s F p

5 fesel kontrol Kullanmlyorurp 137 | 25,26 | 5,76

}'; odag1 Yilda 1 veya b.1rka<; kez 22 | 2432 | 6,04 0710 | 0.547
= Ayda 1 veya birkag kez 27 | 26,59 | 5,63

Jé Haftada 1 veya birkag kez 13 | 26,08 | 6,79

g Kullanmiyorum 137 | 18,55 5,00

-~ Sans kontrol Yilda 1 veya birkac kez 22 | 17,55 | 4,85 1221 | 0.303
'S odag1 Ayda 1 veya birkag kez 27 | 16,67 | 450 | ™ ’

= Haftada 1 veya birkag kez 13 | 18,00 | 5,29

E Kullanmiyorum 137 | 20,09 | 5,15

2 Giiclii baskalar1 | Yilda 1 veya birkag kez 22 | 19,86 | 6,10 1817 | 0.145
< kontrol odag1 Ayda 1 veya birkag kez 27 | 17,93 | 525 ' ’

< Haftada 1 veya birkag kez 13 | 17,77 | 5,88

Alkol kullanimi degiskeni saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve ¢ok boyutlu

saglik kontrol odag: alt boyutlarina etkisi bulunmamustir.
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Sekil 8. Alkol Kullanim i¢in Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar1 Ve Cok
Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Puanlar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Alkol kullanim1 degiskeni i¢in saglikli yasam bi¢imi davranislart ve ¢ok boyutlu

saglikli kontrol odagi alt boyut ortalamalarin farki: grafiksel gosterimde goriilmektedir.
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Tablo 13. Fakiilte Degiskeni i¢cin Saghikh Yasam Bi¢imi Dav.ranlslarl Ve Cok
Boyutlu Saghik Kontrol Odagi Puanlar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Toplam Fakiilte n X Ss F p
Puan
Iletisim 44 | 17,98 | 4,33
Saglik ) ins"an Ve'to.plurnvbil#n'leri . 65 | 19,29 | 4,70 3.753 | 0,012
sorumlulugu | Miihendislik-doga bilimleri 46 | 18,15 | 3,97
Saglik bilimleri 45 | 20,87 | 5,32
Tletisim 44 | 17,52 | 4,31
Fiziksel 1ns"an Ve.toplumvbilir.n.leri . 65 | 16,62 | 5,28 0526 | 0,665
aktivite Miihendislik-doga bilimleri 46 | 17,52 | 5,51
Saglik bilimleri 45 | 17,60 | 4,30
_ Tletisim 44 | 19,25 | 3,84
5 Insan ve toplum bilimleri 65 | 19,74 | 4,58
% | Beslenme I hendislik-doga bilimleri | 46 | 19,11 | 4,54 | 0000 | 0629
s 2 Saglik bilimleri 45 | 20,16 | 3,85
=S fletigim 44 | 2573 | 4,68
Eﬂ E Manevi Insan ve toplum bilimleri 65 | 27,02 | 444 | 0 oo | o403
b% gelisim Miihendislik-doga bilimleri 46 | 26,63 | 4,15 | '
Saglik bilimleri 45 | 26,82 | 5,15
Tletisim 44 | 25,32 | 4,86
Kisileraras: 1ns"an Ve'to.plurnvbiliTn'leri . 65 | 25,92 | 4,43 0270 | 0847
iligkiler Miihendislik-doga bilimleri 46 | 25,46 | 3,83
Saglik bilimleri 45 | 25,96 | 4,19
Stres Iletisim 44 | 18,86 | 3,64
N Insan ve toplum bilimleri 65 | 19,66 | 3,37
yometiml - I endislik-doga bilimleri | 46 | 1917 | 3,52 | =109 | 0323
Saglik bilimleri 45 | 20,22 | 4,32
- . Tletisim 44 | 22,73 | 6,95
%‘” I‘?Segé;‘gtml Insan ve toplum bilimleri | 65 | 2672 | 492 |  »1 | 100
= Miihendislik-doga bilimleri 46 | 26,52 | 4,91
£ Saglik bilimleri 45 | 24,89 | 5,87
E Tletisim 44 | 1757 | 437
gb Sans ko,ntml Ins"an Ve.toplumvblhr-n.lerl . 65 | 18,15 | 5,19 0,239 | 0.869
= odagi Miihendislik-doga bilimleri 46 | 18,35 | 5,33
E Saglik bilimleri 45 | 18,33 | 4,90
B Giiglii iletisim 44 | 17,73 | 6,21
2 baskalart | Insan ve toplum bilimleri 65 | 19,88 | 528 | o o0 | oo
< kontrol Miihendislik-doga bilimleri | 46 | 19,41 | 4,93 |~ ’
d odag Saglik bilimleri 45 | 21,00 | 4,72
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Fakiilteler i¢in saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur: F (3/196)=3,753; p<0,05.
Fakiilteler aras1 farkliligin hangi fakiilteden kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan
Tukey’s-B (Post Hoc) coklu karsilastirma sonucuna gore iletisim ve miihendislik ve
doga fakiilteleri kendi aralarinda farklilik gostermemekte diger fakiiltelerle farklilik
gostermektedir. Saglik bilimleri fakiiltesi i¢in saglik sorumlulugu toplam puan
ortalamasi en yiiksek, iletisim fakiiltesi i¢in en diisiik bulunmustur.

Fakiilteler icin i¢sel kontrol odagi alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur: F (3/196)=5,221; p<0,05.
Fakiilteler arasi1 farkliligin hangi fakiilteden kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan
Tukey’s-B (Post Hoc) c¢oklu karsilastirma sonucuna gore iletisim fakiiltesi diger
fakiilteler ile farklilasmaktadir. I¢sel kontrol odagi igin en yiiksek ortalama insan ve
toplum bilimleri fakiiltesinde, en diisiik ortalama ise iletisim fakiiltesinde goriilmektedir.

Fakiilteler i¢in giiglii baskalar1 kontrol odag: alt boyutu toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur: F (3/196)=3,082; p<0,05.
Fakiilteler aras1 farkliligin hangi fakiilteden kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan
Tukey’s-B (Post Hoc) ¢oklu karsilagtirma sonucuna gore tiim fakiiltelerin ortalamalari
kendi aralarinda farklilagmaktadir. Gili¢li baskalari kontrol odagi i¢in en yliksek
ortalama saglik bilimleri fakiiltesinde, en diisiik puan ise iletisim fakiiltesinde

goriilmektedir.
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Sekil 9. Fakiilte Degiskeni icin Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 Ve Cok
Boyutlu Saghk Kontrol Odag: Puanlar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Fakiilte degiskeni i¢in saglikli yasam bi¢imi davranislart ve ¢ok boyutlu saglikli

kontrol odagi alt boyut ortalamalarin farki grafiksel gosterimde goriilmektedir.
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Tartisma

Bireylerin saglik ile ilgili tutum ve algilarmin biitiinii saglikli yasam bi¢imi
davraniglarin1 olusturmaktadir. Bireylerin saglik kavramini nasil tanimladiklart ve
algiladiklar1 saglikli bir yasam siirmeleri ile orantilidir. Saglikli yasam bigimi
davraniglar1 olumlu ve olumsuz olarak iki baslikta incelenmektedir. Bireylerin kendi
sagliklar1 ve bagkalarinin sagliklarin1 koruyucu ve goézetici biitiin davranislar1 olumlu
saglikli yagsam bigimi davranisi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin sigara, alkol kullanimi1
gibi saglig1 olumsuz etkileyen tutum ve davraniglari ise olumsuz saglikli yagam bi¢imi
davranislar1 olarak agiklanmaktadir.

Saglik ile ilgili davraniglarin ve durumlarin nelere atfedildigi saglikli kontrol
odagi olarak tanimlanmistir. Bireyler saglikli yasam ile ilgili tutum ve davraniglarini
kendilerine atfetmeleri igsel kontrol odagi, saglik ile ilgili olaylar ve degerlerin
baskalarma atfedilmesi giiclii baskalar1 kontrol odagi ve saglikli yasam ile ilgili
diisiinceleri sansa atfetmesi ise sans kontrol odagi olarak tanimlanmaktadir.

Yapilan calismanin temel amaci {iniversite dgrencilerinde saglik kontrol odagi
ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasindaki iligkinin incelenmesidir. Yapilan
calismada arastirilan diger bir konu sosyodemografik degiskenlere gore saglik kontrol
odag1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislar boyutlar: i¢in farkliliklarin incelenmesidir.
Elde edilen bulgular alan dizin ¢caligmalar ile tartigilmistir.

Arastirmanin ilk asamasinda kullanilan Olgekler ve alt boyutlar1 i¢in madde
analizi ve gilivenirlik analizleri yapilmistir. Kullanilan 6lgek ve boyutlar i¢in Cronbach
Alpha katsayilar1 0,739-0,911 araliginda, Guttman Split-Half katsayilar1 0,750-0,886
arasinda bulunmustur. Elde edilen bulgular alan dizin caligmalari ile uyusmakta ve
yapilan analizlerin gegerli ve giivenilir oldugu kanitlamaktadir (Walker et al., 1990;
Sanberk ve Inang, 2009).

Bir sonraki adim olarak saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve saglik kontrol
odagi boyutlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi yapilmistir.
Bulgularin geneli incelendiginde saglikli kontrol odagi ve saglikli yasam bigimi
davraniglart boyutlar1 arasinda ¢ok diisiik bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ulamis ve
Ozmen (2004) yaptiklar1 caligmada saglik kontrol odagi ve saglikli yasam bigimi

davraniglar1 boyutlar1 arasinda zayif ya da ¢ok zayif iliski bulmuslardir.
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Sosyodemografik degiskenler i¢in farkliligin incelenmesi igin t testi ve varyans
analizleri tercih edilmistir. Elde edilen bulgular kadin ve erkeklerin saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite ve kisiler arasi iliskiler boyutlari i¢in farklilik bulunmustur. Kadinlar
saglik sorumlulugu, ve kisiler arasi iliskilerde daha basarili iken erkekler fiziksel
aktivite boyutunda daha yiiksek puan almistir. Ilhan, Bakmaz ve Akhan (2005)
yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet degiskenine goére saglikli yasam bigimi boyutlarinda
farklilik bulmus ve kadinlarin saglik sorumlulugu boyutunda erkeklerden yiiksek puan
aldiklar1 bulunmustur. Kocaakman, Aksoy ve Eker (2010) yaptiklar1 calismada
kadinlarin saglik sorumlulugu ve kisiler arasi iligkilerde kadinlarin daha yiiksek puanlar
aldiklar1 ve erkeklerin fiziksel aktivite puanlarinin en yiiksek oldugu bulunmustur.
Bulgular alan dizin calismalari ile desteklenmekte ve paralel sonuclar géstermektedir
(Ozbasaran vd., 2004; Karadeniz vd. 2008). Saglik kontrol odag boyutlari
incelendiginde kadinlarin giiclii bagkalar1 ve sans kontrol odagi puanlarinin erkeklerden
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin genellikle digsal atiflar yaptigi, sans, inang
gibi kavramlara erkeklerden daha ¢ok deger vermeleri ¢ikan sonuglart anlamhi
kilmaktadir (Coban ve Hamamci, 2006; Yazici, 2014).

Yas degiskeni ile yapilan analizler sonucu saglik kontrol odag: ve saglikli yasam
bicimi davraniglar1 boyutlart arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Yapilan c¢alismada 21 yas tiizeri bireylerin saglikli yasam bigimi
boyutlar1 i¢in puan ortalamalari en diisiik, 20 yas ve alt1 icin yiiksek bulunmustur. alan
dizin ¢aligmalar1 incelendiginde ilk yaslar i¢in saglikli yasam bi¢imi puaninin en yiiksek
oldugu (Choi Hoi, 2002) ve bunun tam tersini gdsteren g¢alismalar bulunmaktadir
(Ozyazicioglu vd., 2011).

Arastirmac1 tarafindan secilen kronik rahatsizligi olanlar ve olmayan arasi
saglikli yasam bi¢imi davranislari incelenmis. Beslenme, manevi gelisim ve stres
yonetimi i¢in farkliliklar bulunmustur. Beklendigi gibi tanili kronik rahatsizlig1 olmayan
bireylerde beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi boyutu puan ortalamalar1 en
yiiksek bulunmustur. Kronik rahatsizliklar bireylerin giinliik hayatlarini, aktivitelerini
ve yeme tutumlarmi etkilemektedir. Rahatsizlig1 olanlar bununla miicadele ederken
sosyal, psikolojik, gelisimsel ve cevresel sorunlar1 da beraberinde yasamaktadir (Er,

2006; Cavusoglu, 2008).
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Sigara, alkol ve madde kullanimi degiskenleri icin yapilan analizler birlikte
incelendiginde saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve saglik kontrol odagi boyutlari i¢in
istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir. Wardle ve Steptoe (2003) tarafindan yapilan
caligmada sigara igenlerin sans kontrol odaginin daha yiiksek fiziksel aktivite boyutu
ortalamasinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda sigara kullananlarin
kullanmayanlara oranla sans kontrol odagi puanlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Diger yandan sigara i¢enlerin bedensel aktivite puanlar1 daha yiiksektir.
Bulunan bu sonug sigaranin bireylerde yarattig1 uyarici etkiyle aciklanmaktadir (Ogiis
vd., 2004).

Alkol kullanim1 noktasinda alkol kullanma siklig1 yiikseldikce bireylerin saglik
sorumlulugu puanlar1 da diismektedir. Alkoliin yarattigt olumsuzluk goéz Oniine
alindiginda analiz sonuglar tutarlidir (Akvardar, 2005; Akfert vd., 2009). Kontrol odag:
boyutlar1 sonuglari incelendiginde alkol kullanan bireylerde igsel kontrol boyutu puan
ortalamasi en yliksek bulunmus, sans ve gii¢clii bagkalar1 boyutlarinda alkol kullanmayan
bireylerin puan ortalamalar1 en yiikksek bulunmustur. Donovan ve O’Leary (1978) de
yaptiklar1 caligmada alkol kullanan bireylerin i¢sel atiflar1 daha ¢ok tercih ettiklerini,
kullanmayanlarin ise dissal atiflar1 tercih ettikleri bulunmustur. Alan dizin tarandiginda
benzer caligmalar goriilmekte ve analiz sonuglarimiz desteklenmektedir (Pryer ve
Distefano, 1977; Pektas vd., 2003).

Madde kullanimi bireylerin hayatlarin1 psikolojik, sosyal ve fizyolojik olarak
etkileyen bir durumdur. Bizim ¢alismamizda madde kullaniminin saglikli yagam bigimi
davraniglar1 ve saglik kontrol odagi boyutlar1 arasinda farklilik bulunmamistir. Bunun
en temel sebebi madde kullanan ve kullanmayan bireyler arasindaki kisi sayisi
farkliligidir. Arastirma siirecinde yasanan bu smirlilik madde kullanan bireylere
erisimin zorlugu ve {iniversite 6grencileri arasinda madde kullaniminin ¢ok yaygin
olmamasidir.

Maddi durum degiskeni yapilan analizler sonucunda istatistiksel olarak farklilik
yaratmamistt. Arslan ve Ceviz (2007) in yaptiklar1 ¢alismada sosyoekonomik durumun
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkiledigi goriilmiistiir. Saglikli yasam bigimi
davraniglart  boyutlar1  incelendiginde  yliksek puanlarin  genellikle  yiiksek

sosyoekonomik seviyedeki bireylerde oldugu goriilmektedir.
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Kontrol odag:1 degiskeni icin alan dizin ¢alismalari incelendiginde gelir durumu
degiskeninin saglik kontrol odagi boyutlari i¢in farklilik yaratmadigi gorilmektedir
(Akin vd., 2007). Ancak Cakar ve Kulasizoglu (1997) yiiksek maddi durumu olanlarin
kendine giliveni olan ve sosyal iligkileri zengin bireyler olmasi yoniinden igsel kontrol
odagmin yiiksek, maddi durumu diisiik olanlarin ise ekonomik sikintilar nedeniyle
cevresi tarafindan kontrol edilmesi sebebiyle digsal denetimleri daha yiiksek olmaktadir.
Bizim c¢alismamizda ise orta diizey ekonomisi olan bireylerde ic¢sel kontrol odagi en
yiiksek, ekonomik diizeyi diisiik olanlarin ise sans ve giiclii baskalar1 kontrol odagi en
yiiksek bulunmustur.

Yapilan ¢aligmada fakiiltelere gore saglik kontrol odagi ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 boyutlar1 arasindaki farklilik incelenmistir. Saghik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin saglik sorumlulugu puani en yiiksek bulunmustur. Saglk fakiiltesi
boliimi 6grencileri saglik ile ilgili bilgi, tecriibe ve ilgileri olmast nedeniyle ortalama
puani en yiiksek bulunmustur. Analizlerin geneli incelendiginde saghik fakiiltesi
ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglar alt boyut puanlari genellikle yiiksek
bulunmustur. Alan dizin ¢alismalar1 incelendiginde saglik ile ilgili fakiiltelerde okuyan
Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davraniglari alt boyut puanlari yiiksek bulunmustur
(Ayaz vd., 2005; Ertop vd., 2012). Insan ve toplum bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde
i¢sel kontrol odagi puani en yiiksek bulunmustur. insan ve toplum bilimleri fakiiltesi
Ogrencileri sosyal ¢evreyle daha ¢ok ilgilenen ve kisiler arasi iligkilere 6nem veren bir
alan olmasi nedeniyle bu boliimde igsel kontrol odag: yiiksek bulunmustur (Cakar ve
Kulasizoglu, 1997). Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri sagligin doktorlar ve saglik
calisanlar1 gibi dig faktorler ile sekillendigi ve kontrol edildigini diisiinmeleri gibi
nedenlerle gii¢lii bagkalar1 saglik kontrol odag: puanlari en yiiksek bulunmustur.

Sif degigkeni incelendiginde okunulan sinif degiskeni saglikli yasam bigimi
davranislar1 bazi boyutlari ile farklilik gdstermekte ancak saglik kontrol odagi boyutlari
icin farklilik gostermemektedir. Alan dizin ¢alismalari incelendiginde sagliklt yasam
bigimi davraniglart sinif ilerledikge yiikselmektedir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011,
flhan vd., 2011). Ancak bizim calismamizda ilk smiflarda saghkli yasam bigimi

davraniglar1 boyutlar1 i¢in puanlar daha yiiksek bulunmustur.
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Sonuc ve Oneriler

Yapilan ¢alismanin sonucunda saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve saglik
kontrol odagi alt boyutlar1 arasinda ¢ok az bir iliski oldugu belirlenmistir. Cinsiyet,
tanil1 kronik rahatsizlik olmasi, sinif ve okunan fakiilte degiskenleri i¢in saglikli yasam
bicimi davranislar1 ve saglik kontrol odagi boyutlar1 arasinda farklilik bulunmus ve bu
farkliliklar alan dizin g¢alismalariyla desteklenmistir. Arastirmaci tarafindan segilen
sigara, alkol, madde kullanimi, gelir durumu ve yas degiskeni igin istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmamustir.

Bundan sonra yapilacak g¢alismalarda saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve
saglik kontrol odagini etkileyen farkli degiskenlerin kullanilmasi Onerilir. Bu sayede
alan dizine yeni ve zengin bilgiler kazandirilacaktir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar
ve saglik kontrol odagi dlgeklerinin yaninda farkli boyutlarda bilgi verecek bir 6lgegin

kullanilmasit konunun farkli boyutlarda incelenmesi imkan1 verecektir.
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EKLER

Ek 1- KiSISEL BILGi FORMU

Bu form {tiniversite dgrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve saglik
kontrol odag: arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla gelistirilmistir. Anket formu ile
toplanilan bilgiler Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii biinyesinde yiiriitiilen

bir yiiksek lisans tezi i¢indir. Toplanan bilgiler bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

e, ee

Liitfen her soru i¢in size en uygun secenegi daire i¢ine aliniz, parantez i¢ine “x* isareti

koyunuz, acik uglu sorular1 size en uygun sekilde yanitlaymiz.

1. Cinsiyet: Kadin( ) Erkek ()

2. Smifiniz:

3. Yasmiz:

4. Ogrenim gordiigiiniiz fakiilte:

5. Aylik geliriniz: (maas, burs veya aile destegi vb. her tiirlii geliri kapsar)
500tlvealt1 () 501-1500tl aras1 ()

1501- 3000 tl araliginda ( ) 3001 tl ve Gstii ()

6. Sigara igme durumunuz:

Sigara icmiyorum ( ) Ayda 1 pakettenaz ()
Ayda 1-2 paket () Haftada1-2 paket ()

Giinde 1-2 paket ()
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7. Alkol kullanma sikliginiz:

Kullanmiyorum () Yildal veyabirkagkez ()

Ayda 1 veya birkag kez ( )  Haftada 1 veya birkag ()

Her giin ()

8. Madde kullanma sikliginiz:

Kullanmiyorum ( ) Her giin kullaniyorum ( )
Haftadaenaz 1 kez ( ) Aydaenaz1kez ()

Yalnizca 1 kez kullandim. ( )

9. Doktor tarafindan tan1 konmus kronik bir rahatsizliginiz var mi?

() Evet

() Hayrr
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Ek 2- SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLGEGI Ii

YONERGE: Bu anket yasam bigiminiz ve kisisel aliskanhiklarmiz ile ilgili
ifadeler icermektedir. Liitfen hicbir ifadeyi atlamayarak her ifadeyi okuyunuz, her

davranig ve aligkanligimmizin ne kadar siklikla oldugunu; Hi¢cbir zaman, Bazen, Sik

sik ve Diizenli olarak parentezlerinden birini isaretleyerek belirtiniz.

Bazen
Sik sik
Diizenli olarak

Hig¢bir zaman

1 | Sorun ve endiselerimi bana yakin kisilerle paylasirim

N

Yag, doymus yag ve kolesterolden diisiik bir diyeti tercih ederim

w

Sagligim ile ilgili fark ettigim herhangi bir degisiklik yada belirtiyi
doktoruma veya diger saglik personeline bildiririm

Planlanmis bir egzersiz programi uygularim

Yeterince uyurum
Pozitif yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Baskalarinin basarilarini kolaylikla takdir ederim

Seker ve seker iceren gidalar1 az kullanirim

|V 01~

Sagligr gelistirici yaymlart okurum, televizyon programlarini
izlerim

10 | Haftada en az 3 kez 20 dakika ya da daha fazla siire yogun egzersiz
yaparim (hizli yiiriime, bisiklete binme, aerobik dans)

11 | Her giin gevsemek ve rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Hayatimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Bireylerle olan anlamli ve kaliteli iligkilerimi siirdiiriir/korurum

14 | Her giin 6 ile 11 porsiyon arasinda ekmek, kurubaklagil, piring ve
makarna yerim (1 ince dilim ekmek=2 yemek kasig1
pilav/makarna=pismis kuru fasulye/nohut/barbunya)

15 | Saglik personelinin Onerilerini iyice anlayabilmek i¢in sorular
sorarim

16 | Haftada en az 5 kez orta derecede fiziksel aktivite (6rnegin;30—40
dakikalik kesintisiz yiiriiyiis) yaparim

17 | Hayatimdaki degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm

20 | Giinde 24 porsiyon meyve yerim (1porsiyon meyve=1 orta boy
elma/portakal/seftali=3 adet kayisi=12 adet kiraz/visne/¢ilek)

21 | Bagvurdugum saglik personelinin tavsiyeleri ile ilgili kafamda soru
igaretleri olusursa, ikinci bir kisinin goriisiinii de alirim

22 | Yizme, dans etme, bisiklete binme gibi keyif verici fiziksel
aktivitelerde bulunurum

23 | Uyumadan 6nce giizel, hos diislincelere yogunlagirim

24 | Rahat ve huzurlu hissederim

25 | Baskalarma kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlk gosteririm
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Hig¢bir zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli olarak

26

Gilinde 3-5 porsiyon sebze yerim (1porsiyon sebze=6 yemek kasigi
pismis kabak/patlican/taze fasulye/ispanak=4 yemek kasigi
bezelye/pirasa/bakla)

27 | Saghgimla ilgili kaygilarimi uzman kisilerle goriistir/tartigirim
28 | Haftada en az 3 kez germe egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol altina almak i¢in baz1 6zel yontemler kullanirim
30 | Uzun siireli hedeflerime ulagsmak i¢in ¢aligirim

31

Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini 6nemserim

32

Gilinde 2-3 porsiyon siit icerim, yogurt ya da peynir yerim (1
porsiyon=1 su bardagi siit/1 su bardag1 yogurt)

33

Ayda en az bir kez fiziksel degisikler ve hastalik belirtileri
agisindan viicudumu kontrol ederim

34

Gilinlik hayatimdaki faaliyetlerde egzersiz yapmaya c¢aliginm
(6rnegin; yemek saatlerinde yiiriiriim, asansér yerine merdivenleri
kullanirim, arabami uzaga park ederim, gidecegim yere yliriiriim)

35

Is ve eglence zamanlarimi dengelerim

36

Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum

37

Samimi iliskiler/yakinliklar kurmaya c¢alisirim

38

Et, balik, kiimes hayvanlar1 ve yumurta, kurubaklagil ve Kkuru
yemis yiyecek gruplarindan giinde sadece 2-3 porsiyon yerim
(1porsiyon=kofte 1 adet=kusbasi et3-4 kii¢iik
parc¢a=balik/tavuk/kiyma/hindi 1 kofte kadar)

39

Kendime nasil iyi bakabilirim konusunda saglik personellerinden
bilgi alirim

40

Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim

41

Gilinde 15-20 dakika gevseme egzersizleri ya da meditasyon
yaparim

42

Hayatimda benim icin neyin Oonemli oldugunun
farkindayim/bilincindeyim

43

Dernekler, aile ve arkadas gruplar1 vb toplumsal yardimlagsma ve
dayanigma kaynaklarindan destek alirim

44

Besin degerlerini, yag ve sodyum oranlarmi Ogrenmek igin
paketlenmis hazir gidalarin etiketlerini okurum

45

Sagligim ilgilendiren konularda yapilan egitim toplantilarina
katilirm

46

Egzersiz yaparken hedef kalp hizima ulagirim

47

Tim giinliik aktivitelerimi yorgunluk yaratmayacak sekilde adim
adim ve yavas yaparim

48

Manevi bir giiciin varligina inanirim

49

Baskalariyla  olan  catigmalarimi/uyusmazliklarimi  konusup
tartisarak ve uzlasarak ¢6zerim

50

Sabahlar1 kahvalt1 ederim

51

Gerektiginde yardim ve danigmanlik alirim

52

Yeni deneyimler ve heyecanlar yasamaya agigim
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Ek 3- GOK BOYUTLU SAGLIK KONTROL ODAGI OLCEGI

Asagida saglik durumunuzu ele alisgimizla ilgili 18 tane cumle verilmigtir.

Her cumleyi dikkatle okuyarak altili 6lgek Uzerinde (Kesinlikle Katilmiyorum,

Katiimiyorum, Katilmama Egilimindeyim, Katilma Egilimindeyim, Katiliyorum,

Kesinlikle Katiliyorum) size uygun dereceyi yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

Seciminizi yaparken, secmeniz gerektigini distindiguniz veya dogru olmasini

arzu ettiginiz cimleyi degil, gercekten size uygun olan dereceyi seciniz. Bu

anket, kisisel inanglarla ilgilidir; bu sebeple “dogru” ya da “yanlis” cevap diye bir

durum s6z konusu degildir. Katkilariniz igin tesekkur ederim.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmama

egilimindeyim

Katilma
egilimindeyim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1. Hasta olursam cabuk iyilesmek
benim kendi davraniglarima baghdir

2. Ne yaparsam yapayim hasta
olacaksam, olurum.

3. Hastaliktan kag¢inmanin en 1iyi
yolu diizenli olarak doktorumu
gormektir

4. Sagligimi etkileyen ¢ogu sey kaza
ile bagima gelir.

5. Kendimi iyi hissetmedigimde bir
saglik uzmanina bagvurmaliyim

6. Sagligimin iyi olup olmamasi
benim kontroliimdedir.

7. Ailemin hasta olmam veya
saglikli kalmam ile biyiik ilgisi
vardir.

8. Hastalandigim zaman suglanacak
kisi benimdir.

9. Bir hastaliktan toparlanmamda
sansin biiyiik bir pay1 vardir.

10. Saglik durumumun iyi olup
olmamas1 doktorlara baghdir.

11. Saghigmmm iyi olmasi biiyiik
Olciide sans isidir.

12. Saghgmm etkileyen esas sey
benim kendi yaptiklarimdir

13. Kendime iyi  bakarsam
hastaliklardan kag¢iabilirim.
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Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmama

egilimindeyim

Katilma
egilimindeyim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

14. Bir hastaligi atlatmam c¢ogunlukla
doktor, hemsire, aile fertleri ve arkadaslar
gibi bagka insanlarin bana iyi bakiyor
olmasindan kaynaklanir.

15. Ne yaparsam yapayim hastalanma
ihtimalim vardir.

16. Kaderde varsa saglikli olurum.

17. Eger dogru hareket edersem saglikli
olurum.

18. Sagligim konusunda sadece doktorumun
bana yapmamu soylediklerini yaparim.
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