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0Oz

Bu calismanin amaci, Yozgat il merkezindeki bireylerin saglik kontrol odaklarini belirlemek ve saglik
kontrol odagini etkileyen cesitli faktorleri incelemek, ayrica saglik kontrol odaginin saglikli beslenme
iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Caligma kapsaminda, Yozgat il merkezinde anket yontemiyle veri
toplanmustir. Anket formunda Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegi A Formu ve Saglikli Beslenmeye
iliskin Tutum Olgegi yer almaktadir. Toplam 341 anket degerlendirmeye alnnustir. Verilerin istatistiksel
analizi i¢in SPSS 15.0 paket programindan yararlanilmistir. Verilerin analizinde Tek yonliit ANOVA, T testi
ve Ki-kare analizleri kullanilmistir. Calismanin sonuglarina gore, katilimeilarin %64'{iniin saglik kontrol
odaklarmin i¢ kontrol oldugu tespit edilmistir. Kronik hastalik, ¢ocuk sahibi olma durumu, yas, medeni
durum ve egitim diizeyi gibi demografik faktorler, katilimeilarin saglik kontrol odaklarint anlaml bir sekilde
etkilemektedir. Saglikli beslenme tutumlarimna iligkin olarak, katilimeilarin egitim diizeyi, ekonomik durum,
medeni durum, yas ve ¢ocuk sahibi olma durumu gibi faktorlerin tutumlarini etkiledigi belirlenmistir. Ayrica,
saglik kontrol odaginin farklilasmasinin, katilimcilarin saglikli beslenme tutumlarinit etkiledigi gorilmiistiir.
Sans kontrol odakli katilimcilarin saglikli beslenme tutum puanlarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu
saptanmustir. Bu caligma, bireylerin saglik kontrol odaklarini belirleyerek saglikli beslenme iizerindeki
etkilerini degerlendirmistir. Bulgular, demografik faktorlerin saglik kontrol odaklarini ve saglikli beslenme
tutumlarm etkiledigini gostermektedir. Saglik politikalar1 ve saglik egitim programlari, bu faktorleri dikkate
alarak bireylerin saglik davranislarint olumlu yonde etkileyebilir ve toplum saghigmi gelistirebilir.
Anahtar Kelimeler: Saglik kontrol odagi, Saglikli beslenme, Kontrol odag:

Abstract

The aim of this study was to determine the health locus of control of individuals in Yozgat city center, to
examine various factors affecting health lotus of control, and to evaluate the effect of health locus of control
on healthy nutrition. Within the scope of the study, data were collected by questionnaire method in Yozgat
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city center. The questionnaire included the Multidimensional Health Locus of Control Scale Form A and the
Attitudes Toward Healthy Nutrition Scale. A total of 341 questionnaires were evaluated. SPSS 15.0 package
program was used for statistical analysis of the data. One-way ANOVA, T test and Chi-square analyses were
used to analyze the data.According to the results of the study, it was determined that 64% of the participants'
health locus of control was internal control. Demographic factors such as chronic disease, having children,
age, marital status and education level significantly affect the health locus of control of the participants.
Regarding healthy nutrition attitudes, it was determined that factors such as education level, economic status,
marital status, age and having children affected the attitudes of the participants. In addition, it was observed
that the differentiation of health locus of control affected the healthy nutrition attitudes of the participants. It
was found that the healthy nutrition attitude scores of the participants with luck locus of control were lower
than the other groups.This study evaluated the effects of individuals' health locus of control on healthy
nutrition. The findings show that demographic factors affect health locus of control and healthy nutrition
attitudes. Health policies and health education programs can positively affect individuals' health behaviors
and improve public health by taking these factors into consideration.

Keywords: Health locus of control, Healthy nutrition, Locus of control

GIRIS

Kontrol odaginin kokenleri, Rotter''n belirli bir durumda bir davranigin ortaya ¢ikma
potansiyelinin, davranisin belirli bir sonuca yol agacagina dair beklentilerin ve sonucun kapsaminin
bir fonksiyonu oldugunu gosteren Sosyal Ogrenme Teorisine dayanmaktadir. Bu yapi, insanlarin
belirli bir sonuca ulagsmayi, eylemlerinin sonucu belirledigi kendi kontrolleri dahilinde (igsel) veya
kisinin kendisinden bagka giigler tarafindan kontrol edildigi kendi kontrolleri disinda (dissallar)
olarak gordiiklerini iddia eder (Abusabha vd.,1997). Kisaca kontrol odagi, bireylerin yasam
sonuglarinin ne Olg¢lide kisinin kendi davraniglar1 tarafindan belirlendigi hakkindaki inanglarini
yansitan psikolojik bir kavramdir (Cobb-Clark vd., 2014).

Saglik kontrol odag: saglik davranis teorilerinin bir bileseni oldugunu vurgulayan Grotz vd. (2011)
saglik kontrol odaginin 3 boyutunu sdyle aciklamaktadir;

1. Igsel boyut: Saglik sonuglarmin kisinin kendi yetenek ve ¢abasiyla ilgili olduguna dair inanglar,

2. Giigli digerleri boyutu: Saglik sonuglarinin doktorlar gibi giiclii kisilerle ilgili olduguna dair
inanglar,

3. Sans boyutu: Saglik sonuglarinin sans ve kaderle ilgili olduguna dair inanglar.

Saglik kontrol odagi, saglik problemlerini 6nlemek igin yapilabilecek her tiirlii faaliyeti igerir. Bazi
insanlar, kendi saglik durumlarindan sorumlu olan doktorlar, sans ve kader gibi, sagligin digsal bir
kontrol odagina sahiptir. I¢sel kontrol odagina sahip olan bireyler ise, sagliklar1 igin sorumluluklar
olduguna inanirlar (Taher vd., 2014).

Teorik olarak, sans boyutunun saglikli davranigla negatif, i¢sel boyutun saglikli davranigla pozitif
iliskili oldugu varsayilirken, giiclii digerleri boyutu ile saglikli davrams arasinda bir iliski hakkinda
net varsayimlar yoktur (Grotz vd., 2011).

Sagliklarinin oncelikle kendilerine bagli olduguna inanan insanlar, daha ¢ok Onleyici ve saglik
yanlis1 davraniglarda bulunurlar. Bu nedenle, saglikla ilgili i¢ kontrol odagi daha yiiksek olan
kisilerin, sagliklar1 i¢in daha fazla sorumluluk istlendikleri, yasam tarzi, beslenme veya fiziksel
aktivite gibi saglikli davranislari daha fazla benimsedikleri ve kronik hastalik gelistirme riskleri
potansiyel olarak daha az oldugu sdylenebilir (Gruszczynska vd., 2022).
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Di1s saglikla ilgili kontrol odagina sahip hastalar, doktorlardan ve tibbi personelden motive edici
takviyeler beklemektedir. Otoritenin tavsiyelerine uymaya daha meyillidirler, bu nedenle
doktorlarin nasil tavsiyelerde bulunduklari ve iletisim kurarken ne kadar profesyonel ve tutarh
olduklar1 ¢ok onemlidir. Saglikla ilgili dis kontrol odagina sahip hastalar, tedavinin basarisinin
sorumlulugunu doktorlara vermekle kalmaz, ayni zamanda sonuclar tatmin edici olmadiginda
onlar1 suglar. Bu nedenle tedavi siirecinin sorumlulugunun doktor ve hasta arasinda her kisinin
yetkinligine gore paylagilmasi mantikli goriinmektedir. Hastanin tedaviye yonelik igsel
motivasyonunu giiclendirmek icin bir psikolog desteginden yararlanmak da yararli olabilir
(Gruszczynska vd., 2022).

Baska bir kronik hastaligi olan tansiyon hastalari iizerinde yapilmis bir ¢alismada ise i¢ saglik
kontrol odag1 yiiksek olan hastalarin tedavi planina daha ¢ok uyum sagladigini belirtmistir (Taher
vd., 2015). Cobb-Clark (2014) yaptiklar1 ¢alismada i¢ kontrol odagina sahip bireylerin iyi beslenme
ve diizenli egzersiz yapma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kronik hasta kisilerde, saglikla ilgili i¢ kontrol odagi, tedavi i¢in artan motivasyon ve yasam
tarzlarin1 daha saglikli bir hale getirmekle es tutulmaktadir. Aragtirmalar, tibbi prosediirlerin
etkinliginin ve tibbi tavsiyelere uyumun, hastalarin sagliklari i¢in sorumluluk almalariyla da iligkili
oldugunu gostermektedir. Nitekim Gruszcynska vd.’nin (2022) yaptiklari aragtirma, kronik
hastalifi olan katilimcilarin, saglikli insanlara kiyasla hem baskalarinin etkisi hem de sans
acisindan daha yiiksek diizeyde saglikla ilgili dis kontrol odagina sahip olduklarini gdstermistir.

Sengiil vd. (2010) bel agris1 olan hastalarda saglik kontrol odagi ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi inceledikleri arastirmada, siddetli agrisi olan hastalarin “sans/kaderci denetim odag1”
puanlarinin yiiksek oldugunu, “sans/kaderci denetim odagi” puanlar ile yasam kalitesinin tiim
degerleri arasinda negatif yonlii anlamli korelasyonlar oldugu bulunmustur. Kronik bel agrisi olan
hastalarda sans ya da kaderci denetim odaginin daha fazla olmasi kisilerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik kontrol odagimi etkileyen faktorlere bakildiginda, Kuwahara vd. (2004) yaptiklar
aragtirmada; yaslilar, kadmlar ve egitim seviyesi daha diisiik olanlar ve sigara ve alkol gibi
sagliksiz davranisi olanlar daha fazla "digsal" inang gostermistir.

Universite dgrencilerinin saglik kontrol odagmi etkileyen faktdrlerin arastirildign calismada, kiz
ogrencilerin, yiiksek gelir diizeyine sahip olanlarin, ailesi yaninda kalanlarin ve 4 ve daha fazla
kardesi olan 6grencilerin daha fazla i¢sel kontrole sahip oldugu bulunmustur (Serin vd., 2010).

Abredari vd. (2015) diyabet hastalig1 olan katilimcilar {izerinde yaptig1 arastirmada, katilimcilarin
%20 sinin i¢ kontrol odagma sahip oldugunu, %36 sinin ise giicli diger saglik odagina sahip
oldugunu belirtmistir. Ayrica i¢ saglik kontrol odaginin egitim ve aylik gelir ile arasinda dogrudan
ve anlamli bir iliski bulmus sansa bagli kontrol odagi ile egitim diizeyi arasinda ise ters ve anlamli
bir iligki oldugunu belirtmistir. Kim vd. ise (2017) kisinin saglik durumu ve ekonomik durumunun
saglik kontrol odagimi etkiledigini belirtmistir.

Ozet olarak i¢ kontrol odag yiiksek oldugunda, saglikli davramslarin, yasam kalitesinin, tibbi
tedavilere uyumun ve tedavi olmak igin motivasyonun artmasi beklenmektedir. Dis kontrol
odaginin yiiksek oldugunda ise daha ¢ok hastaliga yakalanma riskinin oldugu ve doktorlara ya da
diger giiclii kisilere daha fazla bagimli oldugu sdylenebilir. Ayrica, cinsiyet, ekonomik durum,
egitim seviyesi ve kronik hastalilk olma durumu bireylerin saglik kontrol odagim
etkileyebilmektedir. Kadinlarin, egitim ve ekonomik durumu yiiksek olanlarda i¢ kontrol odagi
daha yiiksek ¢ikmis ve daha fazla kendi saglik sorumluluklarimi aldiklar1 goriilmiistiir (Kuwahara
vd., 2004; Serin vd., 2010; Kim vd., 2017)
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Saglikli Beslenme

Saglikli beslenme; yas, cinsiyet fiziksel durum dikkate alinarak, ihtiya¢ duyulan besinlerin yeterli

miktarda alinmasi, dengeli, ¢esitli ve ihtiya¢ duyulan miktarda beslenilmesi ve ideal kilonun devam
ettirilmesidir (Tekkursun ve Cicioglu, 2019).

Obezite kiiresel anlamda bir saglik sorunudur ve obeziteye bagli hastalik ve 6liimlerin sayist her
gecen giin artmaktadir. Obezite, yliksek mortalite, artan morbidite, daha yiiksek tibbi maliyetler ve
daha disiik tretkenlik ile iliskilidir. Bireylerin beslenme ve egzersiz aliskanliklarini anlamak,
obeziteyi anlamanin merkezinde yer alir, ¢iinkii kilo alimi, tiiketilen kalori harcanan kaloriyi
astiginda gergeklesir (Cobb-Clark vd., 2014).

DSO obezitenin &nlenmesinde farkli rollerinin oldugunu belirtmektedir. Bunlar asagida ifade
edilmistir;

Bireysel

Bireysel diizeyde, insanlar gebe kalma dncesinden baglayarak ve ilk yillarda devam ederek yagam
dongiisiiniin her agamasinda 6nleyici miidahaleler benimseyerek risklerini azaltabilirler.

o Hamilelik sirasinda uygun kilo alimini,

o Dogumdan sonraki ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenmenin uygulanmasi ve
emzirmenin 24 ay veya daha sonrasina kadar stirdiiriilmesi,

o Mevcut kilo durumundan bagimsiz olarak ¢ocuklarin saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve
uyku ile ilgili davraniglarini desteklemek,

° Ekran siiresini sinirlamak,

o Sekerli igeceklerin ve enerji yogun gidalarin tiiketiminin sinirlandirilmasi ve diger saglikli

beslenme davraniglarinin tesvik edilmesi,

o Saglikli bir yasamin tadim ¢ikarmak (saglikli beslenme, fiziksel aktivite, uyku siiresi ve
kalitesi, tiitiin ve alkolden kaginma, duygusal 6z diizenleme),

. Toplam yag ve sekerden enerji alimini sinirlandirmak ve meyve ve sebzelerin yani sira
baklagiller, tam tahillar ve kuruyemis tiikketimini artirmak,

° Diizenli fiziksel aktivitede bulunmak.

Saglik profesyonelleri

Bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 biiyiik olgiide kisisel tercihleri kisitlayan
cevresel ve toplumsal kosullarin sonucudur. Obezite bireysel olmaktan ziyade toplumsal bir
sorumluluktur ve ¢ozliim, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktiviteyi glinlik yasamin en
erigilebilir, mevcut ve uygun fiyatli davraniglar1 olarak benimseyen destekleyici ortamlarin ve
toplumlarin yaratilmastyla bulunabilir.

. Saglik kurumlarina erigen kisilerin kilo ve boylarini degerlendirmek,
o Saglikl1 beslenme ve yasam tarzlar1 konusunda danigmanlik saglamak,
o Obezite tanist konuldugunda, saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve tibbi ve cerrahi

onlemler de dahil olmak iizere entegre obezite 6nleme ve yonetimi saglik hizmetleri sunmak,
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o Diger risk faktorlerini (kan sekeri, lipidler ve kan basinci) izlemek ve ruh sagligi

bozukluklar1 da dahil olmak iizere eslik eden hastaliklarin ve engelliligin varligin1 degerlendirmek.
Politika yapicilar

Obezitedeki artisin durdurulmasi, gida {iretimi, pazarlamasi ve fiyatlandirmasi gibi ¢ok sektorlii
eylemlerin yani1 sira sagligin daha genis belirleyicilerini (yoksullugun azaltilmasi ve kentsel
planlama gibi) ele almay1 amaglayan diger eylemleri de gerektirmektedir.

. Daha saglikli gida seceneklerini mevcut, erisilebilir ve arzu edilir kilan saghkli gida
ortamlar1 yaratmay1 amaglayan yapisal, mali ve diizenleyici eylemler,

o Saglik sektorii miidahaleleri riski belirlemek, hastalig1 6nlemek, tedavi etmek ve yonetmek
icin tasarlanmis ve donatilmistir. Bu eylemlerin, bulasici olmayan hastaliklarin ele alinmasi ve
birinci basamak saglik hizmetleri yaklagimiyla saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesine yonelik daha
genis kapsamli ¢abalar lizerine insa edilmesi ve bunlara entegre edilmesi gerekmektedir.

Gida endiistrisi

o Gida endiistrisi saglikli beslenmenin tesvik edilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir,

o Islenmis gidalarin yag, seker ve tuz igeriginin azaltilmast,

o Saglikl1 ve besleyici segceneklerin tiim tiiketiciler i¢cin mevcut ve uygun fiyath olmast,

o Seker, tuz ve yag orami yiiksek gidalarin, ozellikle de cocuklara ve genglere yonelik

gidalarin pazarlanmasinin kisitlanmasi,

o Saglikli gida segeneklerinin bulunmasini saglamak ve isyerinde diizenli fiziksel aktivite
uygulamalarini desteklemek.

Diinya Obezite Federasyonu tarafindan yayinlanan Diinya Obezite Atlasinda (2023) 6nleme, tedavi
ve destekte iyilesme saglanmadig takdirde kiiresel niifusun yarisindan fazlasinin 12 yil i¢inde asir1
kilo ve obeziteyle yasayacagi ve asir1 kilo ve obezitenin kiiresel ekonomik etkisinin, 2035 yilina
kadar yillik 4,32 trilyon dolara ulasacagi dngoriliiyor.

Saglikli se¢imin kolay se¢im olmasimi saglamak icin iyilestirmeye yonelik onlemlerin dikkate
almmasi 6nemlidir. Yasal gercevelerin benimsenmesi, gii¢lendirilmesi ve uygulanmasi, saglikli
gida tiketimini tegvik ederek ve sagliksiz gida tiketimini caydirarak saglikli beslenmeyi
koruyabilir, tesvik edebilir ve destekleyebilir (DSO,2023).

Saglikli yiyecekler yemek ve fiziksel aktivite yapmak, diyetle iligkili saglik sorunlart riskini, kaygi
ve depresyonu azaltabilir ve akademik performansi, sosyallesmeyi veya 06z saygiy1 gelistirebilir.
Saglikli beslenmenin faydalarinin yam sira sagliksiz beslenmenin dezavantajlarinin da bilinmesi
onemlidir (Collado-Soler vd., 2023). 21. yilizyilin en ciddi kiiresel halk sagligi sorunlarindan biri
olan obezite, kalp-damar hastaliklari, bazi yaygin kanser tiirleri, diyabet ve osteoartrit de dahil
olmak iizere diinyanin 6nde gelen kotii saglik ve erken 6liim nedenleri agisindan onemli bir risk
faktoriidiir. Obezitenin 6nlenmesinin ¢ocuklukta ve yetigkinlikte saglik ve refah iizerinde dogrudan
faydalar1 vardir (DSO, 2023).

Tium bu bilgiler 1s1g81nda bu ¢alismada amag; bireylerin saglik kontrol odaklarinin ve saglik kontrol
odagim etkileyen cesitli faktorlerin tespit edilmesi ve saglik kontrol odaginin saglikli beslenme
iizerindeki etkisinin arastirilmasidir.

154
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(DALKILIC, S.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

\ 6,\_3)101,9~

d"?' %,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
i : H ARASTIRMA DERGISI
'/04 S INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
¥ Joyrnat of s Cilt/Volume: 10  Say/Issue:2  Yil/Year: 2024  ISSN -2149-6161
YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu caligmada amagc; katilimeilarin saglik kontrol odagini tespit etmek, saglik kontrol odagini
etkileyen cesitli faktorleri ortaya ¢ikarmak ve saglik kontrol odaginin saglikli beslenmeye etkisini
arastirmaktir. Arastirma igin Yozgat Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan
18.04.2023 tarihli 02/34 karar humarali etik izin alinmgtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yozgat ilinde yasayan 18 yas ve {lizeri bireyler olusturmaktadir. Toplam
Yozgat niifusu TUIK verilerine gore 418.500 diir. 18 yas ve iizeri niifus bilgisine ulagtlamamistir.
Evrenin tam olarak bilinmedigi durumlarda 6rneklem, +0.5 6rnekleme hatasi ile p = 0.05, g = 0.05
ve a = 0.05 degerleri kabul edilerek; n = 384 birim olarak degerlendirilmistir (15). Bu kapsamda
basit rastgele Ornekleme yontemi kullanilmis ve 384 kisiye ulagsmak hedeflenmistir. Ancak
eksikliklerden dolay1 bazi anketlerin elenmesi sonucu 341 anket ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Teknigi ve Araci

Arastirmada veri toplamak i¢in ¢evrimici anket yontemi tercih edilmistir. Anketler Nisan 2023 ve
Haziran 2023 tarihleri arasinda toplanmugtir. Anket 3 boliimden olusmaktadir. ilk boliimde
katilimer bilgi formu, 2. boliim Giizel (2017) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi test edilmis
Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi A formu (CBSKO), 3. boliimde ise Tekkursun Demir ve
Ciciloglu (2019) tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirligi test edilmis Saglikli Beslenmeye Iliskin
Tutum Olgegi (SBITO) kullanilmistir. Olgekleri kullanmak igin yazarlardan gerekli izinler
alinmustir.

Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Olgegi A Formu 18 maddeden olusmaktadir. i¢ kontrol, dis
kontrol (sans) ve giiglii diger kisilerin kontroliine yonelik algilamalar1 degerlendirmek amaciyla
olusturulmus form altigar maddelik ii¢ alt boyut icermektedir. Maddelerdeki ifadelere katilim
derecesi 1 ile 6 arasinda degismektedir.

Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi ise 21 ifade ve 4 faktdrden olusmaktadir. Bu faktorler,
Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve
Kotii Beslenme (KB) olarak adlandirilmistir. Maddelerdeki ifadelere katilim 1 ile 5 arasinda
degismektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu arastirmanin siirliliklari arasinda, ¢aligmanin sadece Yozgat ilinde gergeklestirilmesi nedeniyle
sonuclarin diger bolgelere genellenememesi, 6rneklem biiyiikliigliniin sinirhi olmasi ve anket
yontemiyle toplanan verilerin katilimcilarin kendi beyanlarina dayanmasi sayilabilir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 15.0 paket programindan yararlamilmistir. Verilerin
analizinde Tek yonlit ANOVA, T testi ve Ki-kare analizleri kullanilmustir.

Yorum

Elde edilen verilerin normallik dagilimmi test etmek icin skewness ve kurtosis degerlerine
bakilmigtir. Degerlerin +1 ve -1 arasinda olmasi verilerin normal dagilim oldugunu gostermistir
(Hair vd., 2013).
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Tablo 1. Katilimeilara Ait Demografik Ozellikler
Demografik Bilgiler Say1 %
Cinsiyet Kadin 225 66
Erkek 116 34
25 ve alt1 201 59
Ya 26-36 62 18
3 37-45 35 10
46 ve lizeri 42 12
Ilkokul- Ortaokul 19 6
o Lise 45 13
Egitim Durumu Universite 233 68
Lisans Ustii 43 13
Koti 8 2
Ortanin Alt1 40 12
Ekonomik Durum Orta 200 59
Ortanin Ustii 53 16
Iyi 40 12
. Evli 95 28
Medeni Durum Bekar 246 7
o Evet 88 26
Cocuk Sahibi Olma Durumu Hayir 250 74
. Var 63 19
Kronik Hastalik Durumu Yok 278 ]1
Toplam 341 100

Caligmaya toplam 341 kisi katilmigtir. Katilimeilarin %66°s1 kadin, %59’u 17-25 yas araliginda,
%68’1 liniversite mezunu, %59’u orta ekonomik diizeyde, %72’si bekar, %26’s1 ¢ocuk sahibi ve
%19’unda bir kronik hastalik vardir.

Tablo 2. Katihmcilarim Saghkli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi ve Saglik Kontrol Odagi Alt Boyutlari Puan
Ortalamalar1

Olgekler N Ortalama Std. Sapma
Beslenme hakkinda bilgi 341 4.01 0.607
Beslenmeye yonelik duygu 341 2.85 0.688
Olumlu beslenme 341 3.37 0.745
Kotii beslenme 341 3.52 0.831
SBITO toplam 341 3.44 0.475
I¢ kontrol 341 27.19 4.759
Sans kontrol 341 17.71 6.810
Giigli digerleri 341 22.95 5.760

Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi alt boyutlar1 ve saglik kontrol odagi 6lgegi alt boyutlardan
alman ortalamalar Tablo 2’de verilmistir. Saglikli beslenme tutum olgegi alt boyutundan
alinabilecek en yiiksek ortalama 5 tir. Beslenme hakkinda bilgi ortalamasi 4, beslenmeye yonelik
duygu ortalamasi 3, olumlu beslenme ortalamasi 3 kotii beslenme ortalamasi ise 4 olarak tespit
edilmistir. Ayrica katilimcilarm say1 olarak saglik kontrol odaklaria bakildiginda, 218 kisinin (%
64) i¢ kontrol, 52 kisinin Sans kontrol (%15) ve 71 kisinin de (%21) giglii digerleri kontrol
odaginda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3. Saglik Kontrol Odaginin Demografik Faktorlere Gore Farklilagip Farklilasmadigini Gosteren Ki Kare Analizi

Saghk kontrol odag:
Degiskenler I¢ kontrol odag Sans kontrol odag: OGd“acglll digerleri
n % n % n % Toplam X2 p
- Kadin 148 66 28 12 49 22 225 405 013
Cinsiyet
Erkek 70 60 24 21 22 19 116
Ilkokul- ortaokul 5 26 10 53 4 21 19 50.80  0.001
Egitim Lise 17 38 17 38 11 24 45
Durumu Universite 165 71 21 9 47 20 233
Lisanstistii 31 72 4 9 8 19 43
. Ust 64 69 8 9 21 23 93 6.80 0.146
Ekonomik
durum Orta 120 60 36 18 44 22 200
Alt 34 71 8 17 6 13 48
Medeni Evli 48 51 22 23 25 26 95 1101  0.004
durum Bekar 170 69 30 12 46 19 246
17-25 143 71 20 10 38 19 201 31.30 0.001
Yas 26-36 42 68 10 16 10 16 62
37-45 20 57 8 23 7 20 35
46 -+ 12 29 14 33 16 38 42
C(;]C_Ek Hayir 171 68 32 13 47 19 250 653  0.03
sanipi
olma Evet 47 53 18 21 23 26 88
Kronik Var 29 46 16 25 18 29 63 11.32 0.003
hastalik Yok 189 68 36 13 53 19 278

Cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durum, medeni durum, yas, ¢ocuk sahibi olma ve bir kronik
hastali§a sahip olma katilimcilarin saglik kontrol odaklarini anlamli bir sekilde farklilastirtyor mu
sorusunun cevabi i¢in yapilan ki-kare analizi (p<0.05 anlamlilik diizeyinde) sonuglari Tablo 3’te
ifade edilmistir. Kronik hastaligin olmasi, ¢ocuk sahibi olmasi, yas, medeni durum ve egitim
durumu katilimcilarin saglik kontrol odaklarini anlamli bir sekilde farklilagtirmaktadir.

Tablo 4. Saglhkl Beslenmeye iliskin Tutumun Demografik Verilere Gére Degisimi

Saghkl Beslenmeye iliskin Tutum
Beslenme hakkinda  Beslenmeye yonelik

Degiskenler o Olumlu beslenme Kaotii beslenme Toplam puan
bilgi duygu
Ort. S.s P Ort. S.s P Ort. S.s P Ort. S.s P Ort. S.s P
Cinsiyet  Kadn 405 58 .o 28 60 .o 335 74 o 354 86 o 344 48 oo
Erkek 395 .65 202 .68 340 75 349 77 344 45
lkokul -5 51 61 314 70 327 64 344 58 326 .38
ortaokul
Egitim l|_J|r?1e § 358 64 o, 304 63 oo 348 58 s 334 89, 336 48 o
purumu VY 411 sz 1 274 66 331 77 349 62 4 341 46 1
tLﬁ‘”“SﬁS 433 49 315 .74 350 76 393 62 375 45
Ekonom  Ust 418 57 o0 298 .79 358 .74 376 85 o 362 49 .
ik Orta 395 61 0P 277 63 0032 331 68 0003 341 81 0 336 .43 I
durum At 393 59 205 .65 318 .86 353 .74 340 51
Medeni  Evli 396 67 282 311 68 00l 358 72 001 368 .81 003 358 48 001
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durum  Bekar 403 57 275 66 329 74 346 83 338 45
17-25 41 50 268 63 324 74 343 84 335 43
2636 4 72 000 299 .69 353 67 364 75 354 50 0.00
Yas 3745 42 63 1 305 73 0001 gge g4 0001 Sge g 103 ges g 1
46+ 36 69 328 63 350 72 367 83 353 52
Cocuk  Hayr 404 56 274 65 329 73 344 83 338 44
sahibi 34 0.01 0.01 0.02 0.01
me Evet 396 70 314 69 359 73 376 72 361 50
Kronik  Var 392 61 207 65 350 71 345 88 347 46
hastalik Yok 403 60 198 g g0 M6 g3 gy 004 S5 g A0 S g 522

S.s: Standart sapma

Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olmak degiskenlerinin saglikli beslenmeye iliskin tutum alt
faktorleri arasinda farklilik olup olmadigini test etmek igin t testi kullanilmistir.

Degiskenlerin 2’den fazla grup olusturdugu egitim durumu, ekonomik durum ve yas ile saglikli
beslenmenin alt boyutlarinda anlamli farkliligi test etmek igin ise tek yonli Anova testi
kullanilmigtir. Varyanslarin esitlik varsayiminin saglanip saglanmadigi icin Levene testi
yapilmistir. Test sonucuna gore p degeri 0.05’ten biiylik oldugu durumlarda varyanslarin esitligi
varsayimi saglandi kabul edilmistir ve farkin kaynagini tespit edebilmek amaciyla Scheffe
testinden yararlanilmigtir. 0.05’ten kiiglik oldugunda ise Games Howel testi kullanilmigtir.

Ekonomik durum biitiin alt boyutlarda anlamli bir sekilde fark olusturdugu goriillmektedir. Farkin
kaynag1 ise iist ekonomik duruma sahip olanlardir. Ekonomik durum iyilestikce beslenme
hakkindaki tutum iyilesmektedir.

Egitim seviyesi, olumlu beslenme alt boyutu diginda biitiin alt boyutlarda anlamli bir sekilde fark
olusturmaktadir. Scheffe testi sonucuna gore, farkin kaynagi egitim seviyesi yliksek olanlardir.
Egitim seviyesi yiikseldikce saglikli beslenme ortalamalar1 artmistir.

Tablo 5. Katilimeilarin Saglikli Beslenmeye 1liskin Tutumlarinin Saghk Kontrol Odagma Goére Farklilik Olup
Olmadigin1 Olgek Tek Yonlii ANOVA Analizi Sonuglari

Saghkh beslenmeye iliskin Saghk kontrol Ortalama Std. F P Varyanslarin
tutum odag Sapma esitligi varsayimm
Beslenme hakkinda bilgi I¢ Kontrol 411 .58 17.2 0.001 Saglandi
Sans Kontrol 3.59 .61 (Scheffe)
Giiglu digerleri 4.01 .54
Beslenmeye yonelik duygu I¢ Kontrol 2.85 .67 169 0.845 Saglanmadi
Sans Kontrol 2.81 .56
Gliglii digerleri 2.88 .80
Olumlu beslenme I¢ Kontrol 3.40 74 5.59 0.004 Saglanmadi
Sans Kontrol 3.00 .59 (Games-Howell)
Giiglu digerleri 3.50 .80
Kotii beslenme I¢ Kontrol 3.60 .80 6.89 0.001 Saglandi
Sans Kontrol 3.10 .66 (Scheffe)
Giiclii digerleri 3.50 .95
Toplam puan I¢ Kontrol 3.49 A7 11.9 0.001 Saglanmadi
Sans Kontrol 3.15 31 (Games-Howell)
Giiglu digerleri 3.44 49
Toplam 3.44 47

Varyanslarin homojenligi icin “Test of Homegeneity of Variances” tablosu incelenmis p degeri
0,005’ten biiylik olanlarin homojenlik varsayimi saglanmis oldugu disiiniilmiistiir. Varyanslarin
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esitligi saglandiginda farkin kaynagini tespit etmek icin “Scheffe veya Gabriel”, saglanmadigi
durumlarda ise “Tamhane veya Games-Howell” testi kullanilmigtir. Tablo 6’ya bakildiginda,
katilimcilarin saglik kontrol odaklarina gore saglikli beslenmeye iligskin tutumlarimin anlamli bir
sekilde farklilastigi anlagilmaktadir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum alt boyutlarindan sadece
beslenmeye yonelik duygu katilimcilarin saglik kontrol odagina gore farklilagmamaktadir.

Beslenme hakkinda bilgi alt boyutunda scheffe testine gore farkin kaynagi i¢c kontrol odagi
olanlardir. I¢ kontrol odagi yiiksek olan katilimcilarin bilgi diizeyleri daha yiiksektir. Olumlu
beslenme alt boyutunda farkin kaynagi Games-Howell testine gore saglik kontrol odagi giiglii
digerleri olanlardir. Onlarin olumlu beslenme diizeyleri digerlerine gore daha yiiksektir. Kotii
beslenme alt boyutunda, scheffe testi sonucuna gore farkin kaynagi sans kontroliinde olanlardir.
Onlarin puan ortalamalar1 digerlerine gore diisiiktiir. Saglikli beslenmeye kars1 tutum 6lgegi toplam
puanina gore ise farkin kaynagi yine sans kontrol odagi olanlardir. Onlarin toplam puan
ortalamalar1 digerlerine gore daha diisiiktiir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu calismada amag; katilimcilarin saglik kontrol odagini tespit etmek, saglik kontrol odagini
etkileyen cesitli faktorleri ortaya ¢ikarmak ve saglik kontrol odaginin saglikli beslenmeye etkisini
arastirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular asagida
degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan 341 kisinin saglik kontrol odaklar1 ortalamasi; i¢ kontrol odagi 27, sans kontrol
odag1 18 ve giiglii digerleri odag1 23 olarak hesaplanmigtir. Saglik kontrol odagi 6lgeginde hangi
kontrol odagmin puani daha fazla ise kisinin o kontrol odaginda oldugu bilinmektedir. Bu
durumda; katilimcilarin %64°1 i¢ kontrol, %15’i sans kontrol ve %21°1 ise gii¢lii digerlerinin
kontorliindedir.

Saglik kontrol odagini etkileyen faktorlerin ortaya cikarilmasi i¢in yapilan analiz sonucunda;
Kronik hastaligin olmasi, c¢ocuk sahibi olunmasi, yas, medeni durum ve egitim durumu
katilimcilarin saglik kontrol odaklarini anlamli bir sekilde farklilagtirdigi sonucuna ulasiimistir.

Egitim seviyesi yliksek olan katilimcilarin daha fazla i¢ kontrol odagina sahip oldugu gézlenmistir.
17-45 yas arasi olan katilimcilarin ¢ogunlugu i¢ kontrol odagina sahipken 46 yas ve {izeri
katilimcinin saglik kontrol odagimin giiclii digerleri oldugu tespit edilmistir. Yas aldik¢a doktor,
saglik caligsani, aile gibi diger kisiler saglik kararlarinda etkili olmaktadir.

Kronik hastalifi olan katilimcilarin %46’s1 i¢ kontrol yaklasik %30’u ise giiglii digerler
kontorliindedir. Kronik hastaligi olmayanlarin ise yaklasik %70’i i¢ kontrol odagindadir. Kronik
hastalig1 olan katilimcilarin i¢ kontrol odaginin yani sira giiglii digerleri kontrol odaginda olduklari
gozlenmistir. Kronik hastalik olmast katilimcilari olmayanlara gore daha fazla saglik
profesyonellerine ya da disardan farkli destek aramalarina sebep olmaktadir. Nitekim Yurttag vd.
(2021) MS hastalig1 olan katilimcilar ile yaptiklar: aragtirmada katilimeilarin dig saglik yani giiglii
digerleri saglik kontrol odagi ortalamasi i¢ kontrol ve sans kontrol odagi ortalamalarina gore daha
yiiksek olmustur. Kemoterapi alan kanser hastalarinda yan etkilerin azaltilmasi i¢in yapilan
egitimlerin faydali olup olmadigmin saglik kontrol odag: ile iligskisini aragtiran bir ¢alismada
yiiksek dis saglik kontrol odagina sahip olanlarin daha az yan etki bildirdikleri belirtilmistir (Burish
vd., 1984). Kronik hastaligi olup giiclii digerleri ve sans kontrol odaginda olan hastalarin
digerlerine gore tedaviden daha memnun olduklar1 da ifade edilmektedir (Nagy vd., 1983).
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Evli ya da bekar olan katilimcilarin kontrol odaklarina bakildiginda her ikisinde de ¢ogunluk ic
kontrol odagidir. Ancak evli olan katilimcilarin bekarlara gére daha fazla giiclii digerleri odaginda
olduklan goriilmektedir.

Bir diger saglik kontrol odagini etkileyen faktor ise gocuk sahibi olma durumudur. Her iki durumda
da katilimcilarin yiizdesel olarak daha cogu i¢ kontrol odagindadir. Ancak ¢ocuk sahibi olanlarda
olmayanlara gore giiclii digerleri kontrol odag: yiiksek sans kontrol odag diisiiktiir. Grotz vd.
(2011) cinsiyet, yas, medeni durum ve ekonomik durumun saglik kontrol odagini etkiledigini
belirtmistir. Wardle ve Steptoe (2003) yas ve cinsiyetin saglik kontrol odagini etkiledigini
belirtmistir.

Caligmanin bir diger bulgusu saglikli beslenmeye iliskin tutumun ekonomik durum, medeni durum,
yas ve cocuk sahibi olma durumlarina gore farklilastigidir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda
demografik faktorlerin saglikli beslenmeye iliskin tutumu etkiledigi goriilmektedir. Yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim, ekonomik durum saglikli beslenmeye iliskin tutumu etkiledigi
belirtilmektedir (Celik ve Duran 2022; Sargin ve Giilesce 2022).

Son bulgu katilimcilarin saglikli beslenme tutumlarinin saglik kontrol odaklarina gore
farklilagtigadir. i¢ kontrol odaginda olanlarin saglikli beslenme tutumlari daha yiiksek iken sans
kontrol odaginda olanlarin ise saglikli beslenme tutumlar1 en diistiktiir. Literatiire bakildiginda bu
bulgunun desteklendigi goriilmektedir. Daha yiiksek i¢ kontrol odagina sahip katilimcilarin daha
saglikl besin tiikettikleri sans kontrol odag1 yiiksek olanlarin ise sagliksiz beslendikleri (n=13,045)
belirtilmistir (Bennett vd., 1994). i¢ kontrol odaginin yiiksek olmas1 saglikli besinlerin daha fazla
tilketildigi belirtilmektedir (Wardle vd., 2003). Cobb Clark vd. (2014) yaptiklar1 aragtirma sonucu
I¢sel kontrol odagina sahip olanlarin, iyi beslenerek kendi sagliklarina yatirim yapma olasiliklarmin
onemli olgiide daha yiiksek oldugunu ifade etmistir.

Saglik personelinin hastalarin duygularimi etkili bir sekilde yonetme, stresle basa ¢ikma stratejileri
ve farkindalik konusunda egitilmeleri, hastalarin hasta olmakla iligkili kaygilarinin istesinden
gelmelerine ve yasam kalitelerini artirmalarina etkili bir sekilde yardimci olabilmek igin énemlidir.
Hem saglikla ilgili kontrol odagi hem de stresle basa ¢ikma tarzi kisiden kisiye degisecegi igin
iletisim stratejilerinin hastaya bireysel olarak uyarlanmasi onemli olabilir. Hastanin psikolojik
isleyigini belirlemek ve uygun miidahaleleri se¢mek igin uzmanlar, doktorlar, hemsireler ve
psikologlardan olusan bir ekiple is birligi yapmak da 6énemli olabilir (Gruszczynska vd., 2022).

Halk sagliginda bireysel saglik ¢cok dnemli bir rol oynadigindan, planlama ve egitim yoluyla
gelistirilebilir. Saglik sistemlerinin agirlikli olarak hastaliklarin tedavisine odaklandigi ge¢misten
farkli olarak, artik 6nleme ve halk sagligina odaklanmaktadir. Saglikla ilgili davraniglarin tesvik
edilmesi, bireylerin performansinin korunmasina, yagam kalitelerinin artmasina ve saglik bakim
maliyetlerinin diismesine yol acacaktir (Pourhoseinzadeh vd., 2017).

Saglik alanindaki liderler ve yetkililer mutlaka saglik kontrol odagi ve onu gelistiren ve etkileyen
faktorler ile dogru davranislarin yapilmasinda saglik kontrol odagimin rolii ile ilgili programlar
tasarlamalidir (Pourhoseinzadeh vd., 2017). Saglik kontrol odaginin tedavi plania uyum ile iligkili
oldugunu belirten Taher vd. (2015) saglik kontrol odaginin 6nemine dikkat ¢ekmis ve hemsirelerin
ve yoneticilerin saglik programlari olusturmasinda yardimci olabilecegini belirtmistir. Ayrica
saglik kontrol odagimi dikkate almak bireylerin kendi sagliklar ile ilgilenmelerini motive ederek
hasta bakim kalitesini artiracagini belirtmistir.

Hasta merkezli saglik hizmet sunumunda, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, hastalarin
saglik kontrol odaklarin1 dogru bir sekilde tanimlamali ve ardindan farkli saglik inanglarina sahip
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hastalar i¢in uygun saglik bakim planlar1 sunarak, karar verme siirecini uyarlamak ag¢isindan faydali
olabilir (Wang vd., 2022).

I¢ kontrol ve giiglii digerleri saglik kontrol odagina olan egilim hastalarin giiglenmesi igin yapilan
egitimleri olumlu yonde etkilerken sans kontrol odag: iyilesme siirecini engellemektedir (Wang
vd., 2022).

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan obezitenin dniine gecebilmek icin kisilerin saglikli beslenme
davranisini benimsemeleri elzemdir. Saglikli beslenme konusundaki bilincin artirilmasi i¢in saglik
profesyonelleri, hastalarla is birligi yaparak kisisellestirilmis saglik bakim planlar1 olusturabilirler.
Toplumu taniyip saglik kontrol odagina uygun stratejilerin gelistirilmesi yaklasimi, saglikli
beslenme aligkanliklarinin benimsenmesini tesvik edebilir ve obezite gibi saglik sorunlarmin
onlenmesine katkida bulunabilir.
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