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ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine the relationship between health locus of control and health behaviors in adolescents.
Method: This cross-sectional research was conducted with 1111 adolescents studying at a public high school in Istanbul. The data were
collected using the socio-demographic characteristics information form, Adolescent Lifestyle Profile II (ALP II) and Health Locus of
Control (HLC) Scale. Descriptive statistics, Student-t test, One-way analysis of variance(ANOVA), Pearson correlation analysis and
Hierarchical multiple regression analysis were used for analyzing the data. Results: The mean age of the adolescents was 15.75+1.03 years
and 58.2% of them were gitls. The total mean score of the ALP II scale was 118.77+18.17. In the regression analysis, gender, family type,
working in an out-of-school job, economic status of the family, relations with family, relations with friends, participation in social
activities, evaluation of health status, disability limiting daily activities, internal HLC and external HLC scores were found to be
significantly associated with the ALP II total score (R?>=0.253,p<0.001). Conclusion: As a result of the research, it was determined that the
health behaviors of the adolescents were at a moderate level. As the internal HLC and external HLC scores increase, the ALP II total score
increases. Being male, having a nuclear family structure, participating in social activities and increasing the economic status increase the
ALP II total score. Working in an out-of-school job and having a disability that limits daily activities decrease the ALP II total score. As
relations with family and friends improve and the level of positive evaluation of health increases, the ALP II total score increases.

Key words: Adolescent, locus of control, internal-external control, health behavior.
OZET

Amag: Bu aragtirma adolesanlarda saglik denetim odagi ile saglik davraniglar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.
Yontem: Bu kesitsel arastirma Istanbul’da bir devlet lisesinde 6grenim géren 1111 adolesan ile gergeklestirildi. Veriler sosyodemografik
ozellikler bilgi formu, Adolesan Yasam Bigimi Olgegi I (AYB II) ve Saglhk Denetim Odag1 (SDO) Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, Student-t testi, tek yonlii varyans analizilANOVA), Pearson korelasyon analizi ve Hiyerarsik ¢oklu
regresyon analizi kullanildi. Bulgular: Adolesanlarin yas ortalamast 15,75+1,03 yil olup, %58,2’si kizdir. AYB II 6l¢egi toplam puan
ortalamasi 118,77+18,17 bulundu. Regresyon analizinde cinsiyet, aile tipi, okul dis1 bir iste ¢alisma durumu, aile ekonomik durumu, aile
ile iliskiler, arkadaslar ile iliskiler sosyal aktivitelere katilma, sagligin1 degerlendirme durumu, giinliik aktiviteleri kisitlayan engel durumu,
i¢ SDO ve dis SDO puanlart AYB II toplam puani ile anlamli olarak iligkili bulundu (R?=0,253,p<0,001). Sonug¢: Arastirma sonucunda
adolesanlarin saglik davranislarmin orta diizeyde oldugu belirlendi. I¢ SDO ve dis SDO puani arttikga AYB II toplam puani artmaktadir.
Erkek olmak, cekirdek aile yapisinda olmak, sosyal aktivitelere katilmak ve ekonomik durumun artmasi AYB II toplam puanim
arttirmaktadir. Okul dis1 bir iste caligmak giinliik aktiviteleri kisitlayan engel durumunun olmast AYB II toplam puanini azaltmaktadir. Aile
ve arkadaglar ile iligkiler iyilestikge, sagligini olumlu yonde degerlendirme diizeyi arttikca AYB II toplam puani artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, denetim odagi, i¢-dis kontrol, saglik davranisi.
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GIRiS

Adolesan donem, fiziksel biiyiime gelisme ve
psikososyal olgunlagsmanin gergeklestigi
gocukluktan yetiskinlige gecis siirecidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yaslar1 arasini adolesan
donem olarak tanimlamaktadir.> Adolesan donem
yasamin saglikli bir evresi olarak diistiniilse de bu
donemde onemli Oliim, hastalik ve yaralanmalar
olmaktadir. Adolesanlar bu donemde kendilerinin
ve gevrelerindeki kisilerin saglhigimi koruyabilecek
veya sagliklarii simdi ve gelecekte riske atabilecek
davranislar kazanmaktadirlar.?

Ulkemizde gergeklestirilen arastirmalarda
adolesanlarin saglik davraniglarinin yeterli diizeyde
olmadigr goriilmektedir. Adolesanlarin  sebze-
meyve, et, siit ve ekmek, tahil tiilketiminin yetersiz
oldugu, o6glin atladiklart ve fiziksel aktivite
diizeylerinin  yetersiz  oldugu  belirlenmistir.*’
Yapilan bir aragtirmada, adolesanlarin %50,1’inin
her giin diizenli olarak kahvalt1 yaptig1, %63,9’unun
giinde en az bir 6giin atladigi, %49,7’sinin diizenli
spor aktivitelerine katildigi, sadece %39,3’{iniin
beslenme konusunda bilgili ve %23,3’liniin saglkli
beslenme davranigina sahip oldugu belirlenmistir.’
Diinyada da 11-17 yas grubundaki adolesanlarin
%80'inden fazlasinin Onerilen en az bir saatlik
fiziksel aktiviteye katilmadiklar1 belirlenmistir.® On
dort-on sekiz yas grubu adolesanlarda herhangi bir
madde kullanma siklig1 %3, sigara igme orani erkek
ogrencilerde %24,1, kiz 6grencilerde %7,7 olarak
saptanmustir.’

Literatiirde  adolesanlarin  cinsiyetinin,
ekonomik durumunun, yasmin, sosyal aktivitelere
katilim durumlarinin, aile ve arkadas c¢evresinin
saglik davraniglarini etkiledigi bildirilmektedir.!%-13
Erkeklerin genel olarak saglik davranislarmin daha
iyi diizeyde oldugu,'""® kizlarda fiziksel
inaktivitenin daha yiiksek oldugu!® saptanmigtir.
Adolesanlarin yas1 arttik¢a korunmasiz cinsel iliski,
alkol ve sigara kullamimimin arttig, disik
sosyoekonomik grupta korunmasiz cinsel iligki,
fiziksel  hareketsizlik, sagliksiz  beslenme
davraniglari ve siddetin daha yiiksek oranda
goriildiigii  bildirilmistir.!®  Sosyal aktivitelere
katilan adolesanlarin  saglikli yasam bigimi
davraniglarimin = daha  iyi  diizeyde oldugu
belirlenmistir.!>!*  Adolesanlarin aile ile arkadas
cevresinin de saglik davranislarini etkiledigi,'>!?
sigara ve alkolizmle iligkili oldugu bildirilmistir. '

Adolesanlarin saglik davranislarinin yeterli
diizeyde olmamas1,*’ riskli saglik davramislarmnm
olmasi,” koruyucu yaklasimlarm kullanilmasini
daha da o6nemli hale getirmektedir.!* Ancak
adolesanlar kronik bir hastaligr yoksa ya da akut
hastaliklar1 disinda genellikle saglik hizmetlerini
kullanmamakla  birlikte, koruyucu saglik

hizmetlerini de nadiren kullanmaktadirlar. Bu
durum addlesanda meydana gelebilecek saglik
sorunlarinin ~ gdzden  kagirilmasina  neden
olabilmektedir.'>!® Oysa iilkemizde 10-21 yas
arasindaki adolesan ve genglerin izlemleri birinci
basamakta aile sagligt merkezlerinde
gerceklestirilmektedir. Bu donemde adolesanlarin,
herhangi bir saglik problemi olmasa da izlem
protokolleri kapsaminda aile sagligi merkezine
davet edilerek, izlemleri yapilmali, bir problem
saptanmasi durumunda ise gerekli
ydnlendirilmelerin yapilmasi énemlidir. "

Bireylerin kendi saglik davranislarini nasil
algiladiginin  ve kontrol ettiginin bilinmesinin,
bireylere yeni davraniglar kazandirmada o6nemli
oldugu bildirilmektedir.'® Saglik davranislarinmn
temelini agiklayan kavramlardan birisi de denetim
odag1 kavramidir.' Denetim odagi kavrami, 1960
yilinda psikolog Julian Rotter tarafindan, sosyal
Ogrenme teorisi cercevesinde gelistirilerek,'®?
Wallston, Wallston, Kaplan ve Maides tarafindan
saglig1 kapsayacak sekilde genisletilmis ve saglik
denetim odagi kavrami olusturulmustur. Saglik
denetim odag1 bireylerin sagliklarinin i¢ veya dis
faktorler tarafindan kontrol edildigine inanma
derecesi olarak tammlanmaktadir.?>?'  Saglik
denetim odagmin yapist i¢ saglik kontrolii olan
kisilerin olumlu ve koruyucu saglik davraniglarini
gerceklestirme ve kendi sagliklarini kontrol etme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
varsaymaktadir.?%?? Dis saglik kontrolii olan kisiler
ise sagliklarmi kontrolleri disinda goriirler ve bu
nedenle, bagkalarinin kendi sagliklarindan sorumlu
olduguna inanirken, daha az olumlu ve koruyucu
saglik davranislarinda bulunurlar.?® Sans etkisi ise
bireyin  saghigimi  sansa  birakma  diizeyini
aciklamaktadir. Dissal etki ve sans etkisi diizeyinin
yliksek olmasi bireyin olumlu saglik davranislarina
sahip olma ya da kazanma diizeyinin diisiik
olacagmi varsaymaktadir.?

Yapilan g¢alismalarda yiiksek igsel saglik
kontroliiniin saglig: gelistirici davranislart arttirdigi,
daha yiiksek fiziksel aktivite, meyve ve sebze alimi
ile olumlu  bir sekilde iligkili  oldugu
belirlenmistir.?>? Saglik denetim odaginin fiziksel
inaktivite, sigara kullanimi, alkol kullanimi, yasa
dis1 ilag kullanimi, yeme problemleri ile negatif
iliskili ~ oldugu  saptanmugtir.?6  Pharr  ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2015) icsel saglik
kontrolii yiliksek olanlarin kondom kullanma
olasiliklar1 daha yiiksekken, digsal saglik kontroli
yliksek olanlarin riskli saglik davranislari daha
yiiksek bulunmustur.?’ Literatiir incelendiginde
adolesanlarda saglik denetim odagi ile saglikh
yasam bicimi davraniglar1 arasindaki iliskileri
inceleyen arastirmalarin sinirli sayida oldugu ve
bazi saglik davranigina odaklandiklar
gorlilmektedir.  Adolesanlara  yonelik  sagligi
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gelistirme  programlari  planlanmadan  dnce
tilkemizdeki adolesanlarin saglik denetim odagi ile
saglik davraniglari arasindaki iliskinin belirlenmesi
onemlidir. Bu baglamda arastirma adolesanlarda
saglik denetim odagi ile saglik davranislart
arasindaki  iliskinin  belirlenmesi  amaciyla
gerceklestirildi. Bu arastirmada “Istanbul’da bir
devlet lisesine devam eden adolesanlarin saglik
davranislarinin ne diizeyde oldugu, adolesanlarin
saglik denetim odagi ile saglik davraniglar1 arasinda
iliski olup olmadigi ve adolesanlarin saglik
davraniglar1 ile iligkili faktorlerin neler oldugu”
sorularinin yanitlart arand.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’un Eyiip ilgesindeki
bir devlet lisesinde 2013-2014 egitim-6gretim yil1i
gliz doneminde Ogrenim goéren 1465 adolesan
ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada Orneklemin
belirlenmesi igin evreni bilinen 6rneklem hesabi
formiili  kullanilarak 9%99,9 giiven araliginda
yapilan hesaplama sonucunda drneklemin minimum
661 adolesan olmasi gerektigi belirlendi. Arastirma
belirtilen  tarihlerde  derslere devam  eden,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden, soru formlarini
tamamlayan 1111 adolesan ile gergeklestirildi.
Arastirmanmn yapildigi tarihlerde derse devam
etmeyen, arastirmaya katilmay:r goniilli kabul
etmeyen ve soru formlarini eksik dolduran
ogrenciler aragtirmadan hari¢ tutuldu.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik
Ozellikler Bilgi Formu, Adolesan Yasam Bicimi
Olgegi I1 (AYB II) ve Saglik Denetim Odag1 (SDO)
Olgegi kullamldi.

Sosyo - Demografik Ozellikler Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan  gelistirilen  formda
adolesanlarin  sosyodemografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet, smif, okul dig1 bir iste ¢aligma durumu,
ailenin ekonomik durumu, aile tipi), saglikla ilgili
ozellikleri (saghgmi algilama diizeyi, kronik
hastalik varligi, giinliik aktiviteleri kisitlayan engel
durum varligi, son 1 yil i¢cinde saglik egitimi alma
durumu) ve sosyal iligkileri (aile iligkileri, arkadas
iliskileri, akrabalarla goriisme siklig1, sosyal
aktiviteye katilma durumu) ile ilgili 14 soru yer
almaktadir.

Adolesan Yasam Bicimi Olcegi I (AYB II)
AYB Olgegi, adolesanlarm saghgi gelistiren

davraniglarin1 6lgmek icin Hendricks ve arkadaglar
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis, 2009 yilinda

revizyonu yapilarak AYB II Olgegi
olusturulmustur. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Ilhan ve Yildiz tarafindan
yapilmistir (Cronbach alfa=0,88).>” Olgek 4°1ii likert
tipte 44 madde ve 7 alt dlgekten olusmaktadir. Alt
Olcekler; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iligkiler,
stres yOnetimi ve spiritiiel sagliktir. Olgekteki
ifadelerden “Higbir zaman” 1 puan, “Bazen” 2
puan, “Sik sik” 3 puan” ve “Her zaman” 4 puandir.
Olgekten almacak minimum puan 44, maksimum
puan 176’dir. Olgekten alman puan arttikca, olumlu
saghk  davramis  diizeyi artmaktadir.”’” Bu
arastirmada AYB Olgegi II'nin Cronbach alfa
degeri toplam 6lgek igin 0,89 bulundu.

Saghk Denetim Odag (SDO) Olgegi

SDO  olgegi  Wallston  tarafindan  (1960)
gelistirilmis, Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlik
caligmasi Tabak ve Akkose (2006) tarafindan
yapilmustir.' Olgek 6’11 likert tipte, 18 madde ve ii¢
alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar; i¢
kontrol denetim odagi, dis kontrol denetim odagi ve
sans-kaderci  yaklagimdr. Olgekte “Hig
katilmiyorum” 1, “Cogunlukla katilmiyorum” 2,
“Biraz katilmiyorum” 3, “Biraz katiliyorum” 4,
“Cogunlukla katiiyorum” 5 ve “ Tamamen
katiliyorum” yamit1 icin 6 puan verilir. Olgegin alt
boyutlar1 i¢in en diisiik puan 6, en yiiksek puan
36°dir." Bu arastirmada SDO 6lgeginin Cronbach
alfa degeri i¢ kontrol denetim odagi icin 0,63, dis
kontrol denetim odagi i¢in 0,56 ve sans-kaderci
yaklagim igin 0,57 bulunmustur.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 25.0 programinda degerlendirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu
Skewness/Kurtosis (Carpiklik/Basiklik) testi ile
degerlendirilerek  verilerin  normal  dagilim
gosterdigi belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistiklerin (frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
degerlendirilmesinde iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student-t testi, ikiden fazla
grup karsilagtirmalarinda tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullanildi. Olgekler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde  Pearson  korelasyon analizi
kullanildi. AYB II Olgegi ile iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla Hiyerarsik ¢oklu regresyon
analizi yapildi. AYB II Olgegi ile anlamli olarak
iligkili olan degiskenler Hiyerarsik ¢oklu regresyon
analizine dahil edildi. Elde edilen sonuglar %95
giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya  baglamadan Once iniversitenin
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan
etik kurul onayi (Tarih:09.09.2013, Say1:46) ve
Istanbul i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden yazili izin
alindi.  Veri toplamaya baslamadan Once
ebeveynlerden bilgilendirilmis onam ve dgrencilere
aragtirma hakkinda bilgi verilerek sozel izin alind1.
Soru formlarinda dgrencilerin isimleri alinmadi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan adolesanlarin yas ortalamasi
15,75¢1,03 yil olup, %58,2’si kiz 6grencilerden
olugmaktadir. Adolesanlarin diger
sosyodemografik, saglik ve sosyal iligkileri ile ilgili
ozellikleri Tablo 1°de sunulmustur. Tablo 2’de
AYB II dlgegi alt boyut/ toplam puan ortalamalari
ve SDO 6lceginin alt boyut puan ortalamalarina yer
verilmistir.

Tablo 1. Adolesanlarin tanitic1 6zellikleri (N=1111)

Sosyodemografik Ozellikler Min-Maks X+ Ss
Yas 13-19 15,75+1,03
n %
Cinsiyet Erkek 464 41,8
Kiz 647 58,2
Simf 9 264 23,8
10 344 31
11 304 27,4
12 199 17,9
Ekonomik durumu Kotii 28 2,5
Orta 532 47,9
Iyi 510 45,9
Cok iyi 41 3,7
Calisma durumu Calisan 53 4,8
Calismayan 1058 95,2
Aile tipi Cekirdek aile 1009 90,8
Parcalanmis aile 102 9,2
Saghgin algilama diizeyi Cok kotii 10 0,9
Koti 45 4,1
Iyi 684 61,6
Cok iyi 372 33,5
Kronik hastalik varhgi Yok 1013 91,2
Var 98 8,8
Giinliik aktiviteleri kisitlayan engel Var 229 20,6
durum varhgi Yok 882 79.4
Son 1 yil icinde saghk egitimi alma Evet 257 23,1
durumu Hay1r 854 76,9
Sosyal aktiviteye katilma durumu Katilan 563 50,7
Katilmayan 548 493
Aile iliskileri Cok Kotii 22 2
Koti 60 5,4
Tyi 567 51
Cok iyi 462 41,6
Arkadas iliskisi Cok kotii 9 0,8
Kot 29 2,6
Iyi 498 448
Cok iyi 575 51,8
Akrabalarla goriisme sikhig1 Haftada 1 kez 619 55,7
Ayda 1 kez 270 243
Biiyiik tatillerde 204 18,4
Higbir zaman 18 1,6
Toplam 1111 100
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Tablo 2. Adolesanlarin AYB II Olgegi ve SDO Olgegi puan ortalamalart (N=1111)

Olgekler Min-Maks X+ Ss
= Saglik sorumlulugu 7-28 15,92+3,97
< Fiziksel aktivite 6-24 15,21+4,08
z Beslenme 7-28 18,44+3,6
)GEQ Pozitif yagsam algisi 6-24 17,95+3,55
'S = Kisilerarasi iligkiler 6-24 17,82+3,39
= ﬁ Stres yonetimi 6-24 17,77+3,09
28 Spiritiiel saglik 6-24 15,65+3,55
<O AYB I toplam puan 44-176 118,77+18,17
= I¢ kontrol denetim odag1 6-36 25,1945,53
) )gn - = Dus kontrol denetim odag: 6-36 21,34+5,64
% g < % Sans-kaderci yaklasim 6-36 16,15+5,68
-

Tablo 3’te AYB II Olgegi ile SDO Olgegi
arasindaki korelasyon degerlerine yer verilmistir. I¢
kontrol denetim odagi puani ile AYB II Olgeginin
tim alt Olgek puanlari arasinda ¢ok zayif iliski,
AYB II Olgegi toplam puani ile zayif iliski saptandi
(p<0,001). Dis kontrol denetim odagi puani ile
AYB 11 Olgeginin tiim alt dlgekleri ve toplam puani

arasinda c¢ok zayif iligki saptandi (p<0,01). Sans
kaderci yaklagim puam ile fiziksel aktivite,
beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iligkiler,
stres yonetimi ve AYB II Olgegi toplam puani
arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki saptandi
(p<0,01, p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. AYB II Olgegi ve SDO Olgegi arasindaki korelasyon degerleri (N=1111)

SDO Olcegi Alt Boyutlar

AYB II Olcegi ve Alt I¢ Kontrol Denetim Di1s Kontrol Denetim Sans-Kaderci
Olcekleri Odagi Odag1 Yaklasim
r r r
Saglik sorumlulugu 0,116* 0,230%* 0,034
Fiziksel aktivite 0,194* 0,093%** -0,091%**
Beslenme 0,214* 0,123* -0,156*
Pozitif yagam algisi 0,230% 0,136* -0,151*
Kisilerarasi iligkiler 0,196* 0,149* -0,120*
Stres yonetimi 0,215% 0,118* -0,130*
Spiritiiel saglik 0,224%* 0,154%* 0,046
AYB II Toplam puan 0,273* 0,200* -0,109*

Not: * p<0,001; ** p<0,01

Tek degiskenli analizlerde, AYB II toplam
puani ile anlamli olarak iligkili olan degiskenler
coklu hiyerarsik regresyon analizine dahil edildi.
ilk modele dahil edilen cinsiyet, aile tipi, okul dist
bir iste calisma durumu ve aile ekonomik durumu
AYB 1I Olgegi toplam puani ile anlamli olarak
iliskili ~ olup, toplam varyansin  %3,4’linl
aciklamaktadir (R?=0,034, p<0,001). Diger
degiskenler kontrol altinda tutuldugunda erkek
olmak (B=0,105, p<0,001), ¢ekirdek aile yapisinda
olmak (p=0,080, p<0,01) ve ekonomik durumun
artmasi (B=0,105, p<0,001) AYB II Olgegi toplam
puanini arttirirken, okul dis1 bir iste calismak (B=-
0,068, p<0,05) AYB II Olgegi toplam puanini
azaltmaktadir.

Ikinci asamada, adolesanlarin akrabalartyla
zaman gecirme siklig1, sosyal aktivitelere katilma
durumu, aile ile iligkiler, arkadaslar ile iliskiler, su

andaki saghigini  yorumlama durumu, giinlik
aktiviteleri kisitlayan engel varligi ve son bir yil
icinde saglik egitimi alma durumu modele eklendi.
Aile ile iligkiler, arkadaslar ile iliskiler sosyal
aktivitelere ~ katilma, su  andaki  saghgm
degerlendirme durumu ve giinlik aktiviteleri
kisitlayan engel durumu AYB II Olgegi toplam
puant ile anlamli olarak iliskili olup, toplam
varyansin %20,4’ini  agiklamaktadir (R?=0,204,
p<0,001). Diger degiskenler kontrol altinda
tutuldugunda aile ile iligkiler ($=0,226, p<0,001),
arkadaglar ile iliskiler (B=0,141, p<0,001)
iyilestikce, sagligin1 olumlu yonde degerlendirme
diizeyi arttikga (B=0,126, p<0,001) AYB II Olgegi
toplam puani artmaktadir. Sosyal aktivitelere
katilmak (B=0,136, p<0,001) AYB II Olgegi toplam
puanlarini arttirirken, giinliik aktiviteleri kisitlayan
engel durumunun olmas: ($=-0,073, p<0,01) AYB
11 Olgegi toplam puanini azaltmaktadir.
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Son olarak, f{iglincii asamada modele
Saglik Denetim Odag1 Olgeginin i¢ kontrol denetim
odagi, dis kontrol denetim odagi ve sans-kaderci
yaklagim alt boyut puanlar1 eklendi. i¢ kontrol
denetim odagi ve dis kontrol denetim odag:
puanlart AYB II Olgegi toplam puani ile anlamli
olarak iligkili bulundu. Son modelde tiim

degiskenler  toplam  varyansin = %25,3’{ini
aciklamaktadir (R2=0,253, p<0,001). i¢ kontrol
denetim odagi1 (p=0,178, p<0,001) ve dis kontrol
denetim odag1 (B=0,104, p<0,001) puaninin artmasi
AYB 11 Olgegi puamini arttirmaktadir. Diger
degiskenler kontrol edildiginde, i¢ kontrol denetim
odag1 ve dis kontrol denetim odag1 puanlar1 toplam
varyansin %4,9’unu agiklamaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Adolesanlarin saglik davraniglar ile iligkili faktdrlerin hiyerargik regresyon analizi (N=1111)

Modeller R? AR? B t p
Model 1

Sabit 0,034 0,030 37,268 0,000%**
Cinsiyet 0,105 3,480 0,001 ***
Aile tipi 0,080 2,692 0,007**

Okul dis1 iste ¢aligma durumu
Aile ekonomik durumu

Model 2

Sabit 0,204
Akrabalariyla zaman gegirme siklig1

Sosyal aktivitelere katilma

Aile ile iligkiler

Arkadaglar ile iligkiler

Su andaki sagligini degerlendirme

Giinliik  aktiviteleri  kisitlayan  engel

durumu

Son 1 yil iginde saghk egitimi alma
durumu

Model 3

Sabit 0,253
I¢ kontrol denetim odag1

D1s kontrol denetim odagi

Sans-kaderci yaklagim

-0,068  -2,252 0,025%*

0,105 3,528 0,000%**

0,196 13200  0,000%**
0,049 1,779 0,075
0,136 4,758 0,000%%*
0,226 7,479 0,000%%*
0,141 4,973 0,000%%*
0,126 4214 0,000%**
20,073 2,645 0,008%*

0,040 1,482 0,139

0,243 8,977 0,000%%%*
0,178 6,360 0,000%**
0,104 3,630 0,000%%%*

-0,018  -0,626 0,532

Not: Model 1: F= 9,589, p<0,000; Model 2: F=25,632, p<0,000; Model 3: F= 26,493, p<0,000 * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

TARTISMA

Adolesanlarda saglik denetim odagi ile saglik
davraniglar1  arasindaki iligkinin  belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilen arastirmada adolesanlarin
saglik davranislarinin orta diizeyde oldugu, ig
kontrol denetim odag1 ve dis kontrol denetim odagi
puani arttikca saglik davraniglarinin da olumlu
yonde arttig1 belirlendi. Calisma sonuglariyla
benzer sekilde, yapilan ¢alismalarda da
adolesanlarin saglik davranislarinin orta diizeyde
oldugu  goriilmektedir.®*  Ulkemizde lise
ogrencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglarini
inceleyen bir sistematik derlemede de adolesanlarin
saglik  davraniglarinin  orta  diizeyde oldugu
bildirilmistir.'3

Aragtirmada i¢ kontrol denetim odaginin
adolesanlarin  saglik  davraniglarimin  tim  alt
boyutlar1 ile anlamli olarak iligkili oldugu, saglik

davranislarinin  anlamli  belirleyicisi oldugu, i¢
kontrol denetim odagi puanm arttikca, saglik
davranislarinin da olumlu yonde arttig1 belirlendi.
Literatiirde i¢ kontrol odagima sahip kisilerin kendi
sagliklar1  i¢in  sorumluluk duygusuna sahip
olduklar1  iddia  edilmektedir.?®  Arastirma
sonuglariyla benzer sekilde, diger arastirmalarda da
i¢ saglik kontroliiniin saglik davraniglarinin anlamli
belirleyicisi oldugu belirlenmigtir.!>%25 Marr ve
Wilcox’un c¢alismasinda (2015) igsel saglk
kontroliiniin fiziksel aktivite, meyve ve sebze alimi
ile olumlu  bir sekilde iliskili  oldugu
belirlenmistir.?> Kim’in ¢alismasinda (2011) saglik
denetim odagmm fiziksel inaktivite, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, yasa dist ila¢ kullanimi
ve yeme problemleri ile negatif iligkili oldugu
saptanmistir.?6  Adolesanlarin  saghiginin  ve
davranislarinin = kendi  kontroliinde  oldugunu
anlamasinin, saglik davraniglarini olumlu yonde
gelistirdigi goriilmektedir.
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Literatiirde dis saglhik kontroli olan
kisilerin sagliklarin1 kontrolleri disinda gordiikleri
ve daha az olumlu ve koruyucu saglik davranislarda
bulunduklar bildirilmektedir.?’ Literatiiriin aksine,
aragtirma sonucunda dis kontrol denetim odaginin
da adolesanlarin saglik davraniglarinin tiim alt
boyutlar ile anlamli olarak iliskili oldugu ve saglik
davraniglarinin =~ anlamli  belirleyicisi  oldugu
belirlendi. D1s kontrol denetim odag1 puan arttik¢a
adolesanlarin saglik davraniglari artmakla birlikte,
dis kontrol denetim odaginin saglik davranislarina
katkisi, i¢ denetim odagina gore daha diisiiktiir.
Calisma sonuglariyla benzer sekilde yapilan
calismalarda da dis saglik kontroliiniin saglik
davraniglarinin =~ anlamli  belirleyicisi  oldugu
belirlenmistir.!>? Cohen ve Azaiza’nin
calismasinda (2007) dis saglik kontrolii, dengeli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile onemli
Olciide 1iliskili olmasina ragmen, regresyon
analizinde anlamli bulunmamustir.?

Aragtirmada sans kaderci yaklasim puant
arttikga fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam
algisi, kisilerarast iligkiler, stres yonetimi ve AYB
II toplam puaninin azaldig1 saptanmistir. Regresyon
analizinde ise sans kaderci yaklagimin adolesanlarin
saglik  davraniglarint  etkilemedigi  belirlendi.
Calisma sonuglariyla benzer sekilde Hosseini ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2016) sans faktoriiniin
saglik davranislarinin anlamli belirleyicisi olmadigt
belirlenmistir.> Mercer  ve  arkadaslarinin
caligmasinda (2018) ise artan sans etkisinin daha
diisik bos zaman fiziksel aktivite davranisi ve
sigara igme olasiliginin artmasi ile iligkili oldugu
gosterilmistir.?*

Aragtirmada ayni zamanda adolesanlarin
cinsiyet, aile tipi, okul dig1 bir iste galisma durumu,
aile ekonomik durumu, aile ve arkadaglar ile
iligkileri, sosyal aktivitelere katilma, su andaki
sagligmmi  degerlendirme durumu ve ginlik
aktivitelerini  kisitlayan  engel = durumunun
adolesanlarin  saglik  davraniglarinin = anlamli
belirleyicisi oldugu belirlendi. Erkeklerin saglik
davranislarinin = kizlara goére daha iyi oldugu
saptandi. Ulkemizde lise &grencilerinin saghkli
yasam bigimi davranislarini inceleyen bir sistematik
derlemede, erkek olmanin saglikli yasam bigimi
davranislarini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir.!* Erkeklerin saglk davranislarinin
kizlara gore daha iyi oldugu yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir.'>?® Bazi calismalarda ise erkeklerin
fiziksel ~aktivite puani, kizlarin ise saglik
sorumlulugu puani yiiksek bulunmakla birlikte
saglikli yasam bigimi davranislar1 toplam puanlarin
da cinsiyete gore anlaml fark bulunmamigtir, !

Aragtirmada adolesanlarin okul disinda bir
iste c¢aligmasinin saglik davraniglarimi  olumsuz
olarak etkiledigi belirlendi. Ekonomik nedenlerle

lise Ogrencilerinin c¢alismas: adolesanlarin saglik
davraniglarini  olumsuz olarak etkilemektedir.
Aragtirmada ayrica aile ekonomik  durumu
iyilestikce adolesanlarin saglik davraniglarinin
olumlu yonde gelistigi goriillmektedir. Gelir diizeyi
yiikseldik¢e saglikli yasam bigimi davranislarinin
arttig1 baska ¢alismalarda da gosterilmistir. '3-3°

Aragtrmada  ¢ekirdek aile yapisinda
olmanin saglik davraniglarini  olumlu yo6nde
etkiledigi belirlendi. Calisma sonuglariyla benzer
sekilde, Dagdeviren ve Simsek (2013)’in
arastirmasinda da gekirdek aile yapisinda olmanin
saglik davraniglarin1  olumlu ydnde etkiledigi
bildirilmistir.'”>  Lise  ogrencilerinin  saghkli
davranislarin1  inceleyen sistematik derlemede
cekirdek aile yapisinda olmanin saglikli yasam
bicimi davraniglarini olumlu ydnde etkiledigi
bulunmustur.'? Yapilan baska bir arastirmada ise
aile tipine gére AYB puan ortalamalarinda fark
bulunmamustir. '

Arastirmada aile ve arkadaglar ile iliskiler
iyilestikce saglik davraniglart da olumlu yonde
artmaktadir.  Ardic ve Esin’in arastirmasinda
(2015) aile ve arkadas iliskileri iyi olanlarin saglik
davraniglarinin  daha iyi oldugu ve arkadag
iligkilerinin ~ saglik  davramiglarin ~ anlamli
belirleyicisi oldugu belirlenmistir.'!! Siimen ve
Oncel’in sistematik derleme calismasinda (2017)
aile iligkilerin iyi olmasiin saglikli yasam bigimi
davranislarini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir.'?

Arastirmada sosyal aktivitelere katilan
adolesanlarin  saglik davraniglarinin  daha iyi
diizeyde oldugu belirlendi. Calisma sonuglariyla
benzer sekilde, yapilan calismalarda da sosyal
aktivitelere katilan adolesanlarin saglik
davranislarinin  daha iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir.'>'3 Adolesanlarin diizenli olarak bir
sosyal aktiviteye katilmasi 6grencilerin  bos
zamanlarmi etkili bir sekilde degerlendirmesine,
sosyal iliskilerinin olumlu yonde gelismesine,
stresle bas etmelerine, fiziksel aktivitelerinin
artmasma ve boylece saglik davramiglarinin da
olumlu yonde gelismesine katki saglamaktadir.

Adolesanlarin = saglhigmmi  olumlu yodnde
degerlendirme diizeyi arttik¢a saglik davraniglari da
olumlu yonde artmaktadir. Literatiirde olumlu
saglik algisinin, gelecekteki sagligi  kontrol
edebilme inancim1 ve saglhikli yasam bigimi
davranislarini olumlu olarak etkiledigi
bildirilmektedir.3! Yapilan galigmalarda da ¢alisma
sonuglartyla benzer sekilde adolesanlarin genel
saglik algist arttikca saglikli yasam bigimi
davraniglarmmn  da  olumlu  y6nde  arttig1
bulunmustur.!'1*>  Acikséz ve  arkadaslarmnin
caligmasinda (2013) da saglik davraniglar1 puani
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yiiksek olanlarin saglik durumlarini ¢ok iyi olarak
algiladiklar belirlenmistir.?!

Aragtirmada giinliik aktiviteleri kisitlayan
engel durumunun olmast saglik davranislarini
olumsuz olarak etkilemektedir. Engelli bireyler
birgok konuda dezavantajli durumda olup, tibbi
bakim, istihdam, egitim, ulasim ve barinma gibi pek
¢ok  hizmete ulagsmada ciddi  engellerle
karsilasmaktadir.3> Arastirmada giinliik aktiviteleri
kisitlayan engel durumu olan adolesanlarin
yasadiklar1 bu  giiglikler nedeniyle saglik
davraniglarinin olumsuz etkilendigi
diisiintilmektedir.

SONUC

Arastirma  sonucunda  adolesanlarmm  saglik
davranislarinin orta diizeyde oldugu, i¢ kontrol
denetim odag1 ve dig kontrol denetim odagi puani
arttikca, saglik davraniglarinin da olumlu yodnde
arttig1 belirlendi. Bunlara ilaveten, adolesanlarin
saglik davraniglarii erkek olmak, gekirdek aile
yapisinda olmak, sosyal aktivitelere katilmak ve
ekonomik durumun artmas: arttirirken, okul dis1 bir
iste ¢alismak giinlik aktiviteleri kisitlayan engel
durumunun olmasi azaltmaktadir. Adolesanlarin
aile ve arkadaslar ile iligkileri iyilestik¢e, sagligini
olumlu yonde degerlendirme diizeyi arttik¢a saglik
davranislar1 da olumlu yonde artmaktadir.

Adolesan sagligini gelistirmeye yonelik
diizenlenecek programlarda adolesanlarin saglik
davraniglarini etkileyen faktorler  dikkate
almmalidir.  Adolesanlarin = saglik  sorumlugunu
artttrmak icin okullarda saglik egitim programlar
diizenlenmelidir. Bu kapsamda adolesanlarin
sagligmin ve davranislarinin kendi kontroliinde
oldugunu anlamasinin, saglik davranislarint olumlu
yonde gelistirdigi diisiincesinden hareketle egitim
programlarinda adolesanlarin saglik i¢ denetim
odaginin geligtirilmesine yonelik igeriklere yer
verilmelidir.  Adolesanlarin aile ve arkadas
iligkilerinin gelistirilmesi i¢in okullarda rehberlik
ve danismanlik hizmetleri yapilmalidir. Sosyal
aktiviteye katilm saglik davraniglari ile iligkili
oldugundan okullarda farklt sosyal aktivitelerin
diizenlenmeli ve Ogrenciler bu aktivitelere
yonlendirilmeli ve katilimin arttirllmasi i¢in ¢aba
gosterilmelidir. Sagligini olumlu yonde
degerlendiren adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 daha iyi oldugundan, adolesanlarmn
sagligi korumak ve gelistirmek igin birinci
basamakta koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami
genisletilmelidir. Bu arastirmanin farkl
sosyockonomik diizeydeki bdolgelerden segilecek
okullarda tekrarlanmasi onerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu arastirma Istanbul Eyiip ilgesindeki bir lisede
O0grenim goren adolesanlar ile gerceklestirilmis
olup, c¢alisma kendi evrenine genellenebilir.
Arastirmanin verilerinin adolesanlarin 0z
bildirimine dayali toplanmig olmasi arastirmanin
sturliligidir.
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