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UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI iLE ALGILANAN SOSYAL DESTEK ARASINDAKI
ILiSKi
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Hemsirelik Anabilim Dah

Tez Danismani:
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Bu ¢alismanin amaci, tiniversite 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile
algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskiyi incelemektir. Tanimlayici-kesitsel
iliski arayici tiirdeki ¢alismanin bir ¢alismadir. Evrenin tiim KBU &grencileri 25
Ocak 25 Mart 2023 tarihileri arasinda Karabiik Universitesinde egitim goren
ogrencileri, Orneklem ise arastirmanin dahil kriterlilerine uyan 250 &grenci
olusturmustur. Veri toplamada sosyo demografik form, Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi 11 (SYBDO 1) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) kullanilmustir.  Verilerin analizinde spearman korelasyon testi,
ortalama, medyan, standart sapma kullanilmigtir. SYBDO 1I toplam puani ile
CBASDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii zayif anlamli bir
iligki bulunmustur (r=0,253, p<0,001). SYBDO II &lgegi toplam puani ile CBASDO
6l¢eginin alt boyutlar1 olan Aile (r=0,211, p=0,001) ; Arkadas (r=0,180, p=0,004) ;



Ozel bir insan (r=0,249, p < 0,001) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii zayif
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bu sonuglara gore sosyal destek ile saglikli yasam

bi¢imi davranislar1 arasinda olumlu iligki saptanmistir.

Anahtar Kelimeler : Universite 6grencilerinin, saglikli yasam bi¢imi davramslari,
algilanan sosyal destek.

Bilim Kodu :1032.02



ABSTRACT

M.Sc. Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LIFESTYLE BEHAVIORS
AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT OF UNIVERSITY STUDENT’S

Khadijo ABDULLAHI

Karabuk University
Institute of Graduate Programs

The Department of Nursing Science

Thesis Advisor:
Assoc. Prof. Dr. Duygu KES
August 2023, 52 pages

This study is a descriptive and cross-sectional study that aims to specify the
relationship between healthy lifestyle behaviors and perceived social support of
university student’s. The study was applied at Karabuk University from 5 January 25
March 2023 and the sample study's inclusion criteria was consisted of 250 students
who participated. The data was collected in three form socio-demographic,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support and Health Lifestyle Behaviors
I. The data were analyzed by using date with the normal distribution was examined
by spearman correlation and showed variables as mean, median and standard
deviation. A statistically positive and weakly significant relation was found between
HLBS Il and MSPSS between family, friend and special person (0,253, p<0,001).
When the sub scale total mean scores were analyzed and statistically significant

positive correlation was found between students' mean scores for all subscales.
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There is a statistically positive weakly significant relationship between HLBS Il
scale and MSPSS scale of sub dimensions Family (r=0,211, p=0,001) ; Friend
(r=0,180, p=0,004); and Special person (r=0,249, p < 0,001).

Key Words : University students, Health lifestyle behaviors, Perceived social

support.
Science Code : 1032.02
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Genglik, kisinin hayatinda 6nemli degisiklikler ve doniisiimler yasadig1 bir donemdir.
Kendi karakterini ve yilikiimliiliiklerini gelistirir ve hayatin kontroliinii ele alir. Sosyal
etkilesimler, toplumsal gelisim i¢in ¢ok Onemlidir (Kipping et al.,2012). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 15-24 yas arasindaki genglerin "genglik dénemi" olarak
adlandirilan bu yaslar, hassas ve riskli bir donem olarak tanimlanmaktadir

(WHO,2021, Bonnie vd,2015).

Ulkelerin toplam niifuslar igindeki geng niifusa bakildiginda, 2022 yilinda Suriye
%23,6 oraniyla en yiiksek gen¢ niifus oranina sahip olmustur. Orta Afrika
Cumbhuriyeti %22,1 ile ve Dogu Timor %22,3 ile ikinci siraya yiikselmektedir. Geng
niifus ortalamasinin en diigiikk oldugu tilke, %7,2 ile Katar olmustur. Bu {ilkeyi
yakindan takip eden iilkeler arasinda %7,8 ile Ukrayna, %8,4 ile Monako yer
almaktadir. Diinya geng niifus ortalamasi 2022 yilinda %15,5 olmustur. Tiirkiye'nin
geng niifus oran1 %15,2 orantyla diinya geng niifus oraninin hemen altindadir. 2022
yilinda diinya niifus tahminlerine goére Avrupa Birligi (AB) iiyesi 27 iilkenin geng
niifus oranlarina bakildiginda, en yiiksek gen¢ niifus oranlari; %13,0 ile Irlanda,
%12,1 ile Danimarka ve Hollanda, %11,8 ile Fransa olarak belirlenmistir. En diisiik
geng niifus oraniyla Bulgaristan %9,2, Cekya %9,4, Malta, Slovenya ve Litvanya
%09,5 olark belirlenmigstir. Tiirkiye'nin gen¢ niifus oraninin %15,2 ile AB iiyesi 27

iilkenin geng niifus oranlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (TUIK,2022).

Saglikli yasam bi¢imi davranislar (SYBD) kisinin saglikli yasamay1 ve hastaliklardan
korunmay1 tesvik eden eylemlerinin tiimii SYBD olarak adlandirilmaktadir (Karaca,
Ozkan 2016). Saglikli yasam davranislar1 bir yasam bigimi olup kisi bu davranislar:
ulagabilirse, saglikli iyilik haline devam edebilir, saglik sartlar1 daha iyi bir diizeye
getirebilir, hayat kalitesini arttirabilir (Karaca, Ozkan 2016).



DSO degerlendirmelerine gére gelismis iilkelerdeki mortalitelerin %70-80’inin, az
gelismis tilkelerdeki mortalitelerine %40-50’sinin sebebi yasam sekline bagli olarak
ortaya c¢ikan hastaliklardir. Bu sebeple sunulacak saglik hizmetlerinin de saglig
Onleme ve gelistirme devam etme yoniinde olmasi gereklidir (Ayaz vd, 2005).
Mortalite sebepleri incelendiginde, ilk sirada kronik hastaliklar yerlesmistir. Bu
baglamda kronik hastalik ile yasam sekli arasinda giiclii bir sebep sonu¢ oldugunu

gostermektedir (Rozmus, et al., 2005).

Saglikli yasam bi¢imi yalnizca hastaliklar: 6nlemek i¢in degil, yasam siirecinde iyilik
kalitesini yiikselten sagligi ilerletici davranislar1 belirlemeyi kapsamaktadir. Saglikl
bir yasam sekli, saglik faaliyetlerini nasil kullanacagini ve sagligi koruyucu bilgileri
bilme, kavrama ve kullanmayi zorunlu kilmaktadir (Erci 2009). Saglikli yasam
bi¢imi dengeli beslenme, saglik sorumlulugu fstlenbilme, diizenli egzersiz
aliskanlig1, olumlu stres yonetimini gibi davranislar kapsamaktadir. Saglikli yasam
bicimi davraniglari kazanilmasi kronik hastaliklara yakalanmama korunmasinda

onemlidir (Scott, Bruffaerts, Simon, Alonso, Xu , Anderson , Courtney, 2008-2010).

Algilanan sosyal destek; bireyin sosyal c¢evresindeki bireylerden aldigi, olumsuz
durumlardan korunmak i¢in edindigi genel ve/veya 0Ozel destekleyici algi olarak
tanimlanmaktadi (Demaray & Malecki,2002). Sosyal destegin bireylerin olumlu
davranis degisimini baslatmalarinda, sagliklarina verdikleri onem ile bunlan
etkileyen risk faktorlerin degerlendirmelerinde, bireylerin sahip oldugu hastaliga
uyum saglamasi ile yasam bi¢imlerinde degisiklikler yapmalarinda, planlanan
bakima aktif olarak katilimda isbirligi yapmalarinda 6nemli bir destek oldugu
belirtilmektedir (Ardahan, 2006 ve Vicki, 2003). Ayrica sosyal destegin bireyin
kronik hastalik durumlariyla, yasadig: stresli ve problematik durumlarla basetmede
yarar saglayabilecegi gosterilmistir. (Paulinger, 2012). Literatiirde algilanan sosyal
destek kaynaklar1 olarak aile, arkadas, 6zel insan (flort, nisanli, akraba, komsu,

doktor vb) belirtilmistir (Eker et al, 2001).

Genglik doneminde pek cok birey iniversiteye gitmekte ve yasam tarzlarinda
olumlu ya da olumsuz yonde biiytik degisiklikler yasamaktadir. Ayrica, kendileri igin

saglikli bir yasam tarzin1 nasil olusturacaklari konusunda deneyim eksikligi



yasayabilirler. Sagliksiz yasam tarzlar liniversite 6grencileri arasinda tip2 diyabet ve
obezite gelisimine katkida bulunabilir (Gan ve ark., 2011, Ansari ve ark. 2015, Li ve
ark. 2012). Bu baglamda bu donemde sosyal destek alma ergenlikten yetiskinlige
gecis donemine geciste uyumu ve bu siirecte yasanan sorunlarla basg etmeyi

kolaylastirabilir.

Saglikli yasam bicimi bireylerin esi, arkadaslari, aileleri ve genel olarak toplum
tizerinde olumlu veya olumsuz etki edebilmektedir. Bireyler genelde ayni nitelikteki
kisilerle (sigara igen igenle, alkol kullanan kullananla, obezite obeziteyle ve egitimli
egitimliyle g¢evre olusturur) yasam siirer. Aile iiyeleri de aymi olumsuz risk
faktorlerine sahip olabilmektedir, dolayisiyla olumsuz saglik davraniglar1 toplum
i¢inde kopyalanabilmektedir (Ardahan et al., 2006). Dolayisiyla bireylerin olumsuz
saglik bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi ve bu davramislarin olumlu olarak
degistirilmesi gereklidir. Bu nedenle bireylerin sosyal desteklerinin saglikli yagam
bicimi davlaniglariyla olan iliskisinin belirlenmesi 6nemlidir. Literatiirde saglikli
yasam bicimi davraniglar1 ile sosyal destek arasindaki iligki yashh ve gebe
popiilasyonu iizerinde ¢alisilmis olup; geng bireyler lizerinde yapilan sinirli sayida
caligmaya rastlanmamistir (Wu et al. 2019; Huang et al., 2022; Zhu et al., 2021;
Kamg ve Eroglu, 2020; Fathnezhad-Kazemi et al, 2021; Polat ve Kahraman,2013,
Peker ve Bermerk 2011, Tang ve ark, 2021). Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin
geng bireyler igin gelecekte planlanacak olan sagligi gelistirme programlar1 ya da

egtim programlarina veri saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SORULARI

Bu aragtirmada {iiniversite Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile

algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Universite grencilerinin saglikli yasam bigimi davramislari nelerdir?

2. Universite 6grencilerinin algiladiklari sosyal destek diizeyleri nelerdir?



3. Universite dgrencilerinin saghkli yasam bigimi davranislari ile algiladiklart

sosyal destekleri arasindaki iliski nelerdir?



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. SAGLIKLI YASAM BiCIMINiN

Yasam tarzi davraniglari, daha genis kiiltiirel ve sosyoekonomik baglam tarafindan
sekillendirilen bireyin degerlerinden, bilgisinden ve normlarindan kaynaklanan
giinliik faaliyetlerdir. Bu davranislar, genel sagli§in yani sira viicut agirhgini da
etkiler ve bir dizi sosyal Ozellikten etkilenir. Saglikli bir yasam tarzi, ciddi bir
hastalik veya erken mortalite riskini azaltacak, saglik diizeylerini koruyacak ve
iyilestirecek davranislarin benimsenmesi ve uygulanmasi olarak tanimlanabilir (ilhan
vd. 2010). Olumlu bir saglikli davranis bireyinin hem kendi hem de yakinlarini
bireylerin sagligin1 6nleme ile bu hususta bir bilince sahip olmay1 gerektirir veya
riskini azaltan ve hastaliklardan koruyan uygulamalart da igcermelidir. Olumlu bir
saglik davranisi, bireylerin sagligin aktif olarak korumaya yonelik planl davranislar
olarak tanimlanirken, riskli saglik davranislari, kazanilan yanlis ve eksik bilgi ve
gozlemler nedeniyle sagligi bozan tutum ve davraniglar olarak tanimlanmaktadir.
Saglikli bir yasam icin insanlar kendi davranislarini kontrol edebilmeli, dogru
davraniglara uyum saglayabilmeli, kendi kararlarin1 verebilmeli ve olumsuz
durumlart ¢ozebilmelidir (Kotorba,Bentley,1988, Damrosch 1991 Stark ve Brinkley
2007 ve Celebi, 2013).

Saglikli olmak her insanin temel hakkidir ve bu iyilik halinin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi, bireylerin oldugu kadar saglik ¢alisanlarinin da temel amacidir. Saglig
gelistirici davranislarin kazanilabilmesi i¢in bireylerin 6z denetime sahip olmalar1 ve
bu davraniglart gergeklestirmeye yatkin olmalart gerekmektedir. Bunun nedeni,
saghigr gelistirmek igin olumlu saglik davraniglarinin edinmesi ve devam etmesi

gerektigidir (WHO,2010).



2.2. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

2.2.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu kisilerin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyiliklerini siirdiirmek i¢in
islevlerini yerine getirmeleri anlamina gelir. Sosyo demografik ozellikleri, dengi
beslenmeleri, kiiltiir ve etnik kdken, kendi sagligimi gelistirme, koruma ve 6nleme
davraniglarini etkiler (Tokug ve Berberoglu 2007). Baska bir deyisle bireyin gegerli
saglik kosulunun devam etmesi hedef yolunda egzersiz, diyet yapilmasi ve sigara
icilmemesi gibi. Olumlu saglik davramslarin1 kazanarak, saglik denetimlerinin
zamaninda yaptirarak, saglik hizmetlerinin tavsiyelerine uyarak, saglik tiiketimlerini
yiikselterek ve kisilerin kendilerini daha 1y1 hissetmesini saglanmasi hedeflenerek

gosterilen davraniglar tamamidir (Demir Avci, 2016).

Bir bireyin saghigi i¢in {istlenebilecegi sorumluluk diizeyi, kendisi tarafindan

belirlenir;

-

. Bedenini ve kendisini tanimasi,

2. Saglikla ilgili degisiklik veya sapmalarda doktora danismak veya bir saglik
kurulusuna bagvurmak,

Diizenli araliklarla tibbi muayene yaptirmak,

Periyodik kontrollerin siklik ve diizenliligine dikkat etmek,

Saglik konularinda kendini yenilemek,

Saglikla ilgili miinakasalarda katilmak,

Saglik kontrollerinin diizenli takip edilmesi,

Saglikla ilgili degisiklikler olmasi durumunda gerekli 6nlemleri almak,

© © N o g bk~ w

Diizenli olarak takip edilen sagligin getirdigi faydalar1 hissedilir (Arslan ve
Ceviz, 2007).

2.2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite enerji harcamasiyla sonuglanan herhangi bir bedensel harekettir.

Fiziksel aktivite, ev islerini, merdivenleri yiirimeyi, genel emegi, yliriimeyi,



bah¢ivanligr veya giin boyunca yapilan hareket iceren diger faaliyetleri igerebilir.
Haftada minimum 150 dakika fiziksel olarak aktif olmak, hastalik riskinin
azalmasina ve yasam kalitesinin artmasina neden olabilir (Ozkan vd. 2015). Devamli
fiziksel aktivite kalp hastaligi, felg, diyabet ve degisik kanserler gibi kronik
hastaliklar1 korunmaya ve idare etmeye yardimeci oldugu ispat edilmistir. Kronik
hastaliklar1 engellenmesi, saglikli beden agirliginin 6nlenmesine yardimci olur ve
zihinsel sagligi, yasam sekline ve konforu iyilestirebilir (Demirtiirk vd. 2017).
Gengler acisindan da fiziksel aktivitenin benzer yararlar1 ¢oktur. Fiziksel aktivite ile
birlikte genglerin kardiyorespiratuar zindeligi ve kas kuvveti artmakta, kemik sagligi
korunmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklara karsi da gengleri koruyan fiziksel
aktivite, genclerdeki depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmaktadir

(Washington, DC:, 2008).

Fiziksel aktivitenin simiflandirmasi asagida yer verilmistir

1. Aktivitenin frekansi: Aerobik egzersizler haftada ii¢ ile bes kere yapilmasi
tavsiye edilir. Orta derecede otuz dakika bes giin/hafta da uygulanir.

2. Aktivitenin tipi: Aerobik, kas giiclendirme, germe egzersizlerinden
olugmaktadir. Major kas gruplarinin ritmik ile siirdiirme aktiviteleri (Y{iriime,
kosma, bisiklet, kiirek,) gibi tavsiye edilebilir.

3. Aktivitenin derecesi: Orta ile yiiksek derecede egzersiz programina kayit
olmadan dnce hastalik spesifize ile birlikte kardiyak risk faktorlerinin varligina
(duisiik, orta, yliksek risk) gore egzersiz testi yapilmasina karar verilmelidir.

4. Aktivitenin zamani: Yirmi ile altmis dakika arasinda devamli olan aerobik
aktivite (tek seans ya da > on dakikaya boliinerek) tercih edilmelidir.

5. Aktivitenin progresyonu: Derece, zaman ve siklik parametreleri ile asamali
yiiklenme saglanmalidir. Ilk zamandan sonra siklik yiikseltilmeli, daha sonra

hastanin zorlanma derecesi yiikseltilmelidir (Ardig, 2014).

2.2.3. Beslenme

Beslenme kisinin yetiskin olmasi, gelismesi, saglikli ve verimli bir sekilde uzun

zaman yasamasi i¢in eksiksiz besin maddelerinin yeterli ve dengeli olarak alinmasi



ve bu besinlerin viicutta yararlanmasidir. Beslenme, kisinin yemek sec¢iminde,
diizenlenmesinde ve yemek sec¢imindeki degerlerini belirler. Beslenme, biiylimek,
yasami siirdiirmek ve sagligi korumak i¢in zorunludur (Asti ve Karadag, 2013).
Saglikli olmanin temellerinden biri olan diizenli beslenme, viicudun gelisimi ve
ilerlemesi, etkili ¢alismasi ve dis bilesenlere ve enfeksiyonlara karsi koymasi i¢in
onemlidir. Saglikli beslenmenin saglanmasinda ve basarilmasinda yeterli ve diizenli

beslenmenin 6nemi yadsinamaz (Ast1 ve Karadag, 2013).

2.2.4. Stres Yonetimi

Stres organizmanin fiziksel ve psikolojik sinirlarini tehdit etmesi, zorlamasi ve
etkilerini fizyolojik, psikolojik ve sosyal diizeyde gostermesiyle ortaya ¢ikan bir
durumdur. Stresin insan organizmasit ile etkilesimi yani stres sonucunda insan
viicudunda meydana gelen yikici etkiler saghigin bozulmasi ic¢in ¢ok Onemlidir
(Agiroglu vd. 2017). Stres zaman zaman basariy1 arttiran bir faktor olabilse de daha
zararh etkileri vardir ve bir¢ok hastaligin etiyolojisinde 6nemli bir faktordiir. Stresle
miicadelede stres, zamanin ge¢mesine izin vermemeli, aktif olarak miicadele etmeli
ve stres yaratan durumu degistirmek igin ¢aba sarf edilmelidir (Demirci vd.2013).
Stres bir¢ok farkli sekilde etkili bir sekilde yonetilebilir. En iyi stres yOnetimi
planlart genellikle stresi fiziksel ve psikolojik olarak ele alan ve dayaniklilik ve basa
ctkma becerilerini gelistirmeye yardimci olan bir stres giderici karisimi igerir.
Cagdas basa ¢ikma calismalarinin kaynagi, psikanalitik literatiirden gelen savunma
mekanizmasi kavramidir. Bireyler hem bilingli ¢abalarin1 hem de bilingsiz savunma
mekanizmalarini kullanarak strese karsi psikolojik ve sosyal biitiinliiklerini korumay1
amaclarlar. Bastirma, bozma, yansitma, gerileme, yer degistirme gibi bilingsiz
savunma mekanizmalarinin bireyleri bunaltici stresten korumada islevsel oldugu,
ancak bunlarin asir1 kullaniminin zaman iginde psikolojik giicliikleri de beraberinde

getirdigi biliniyordu (Dogan ve Eser 2013).

2.2.5. Kisilerarasi Destek

Kisileraras1 destekler, dgrencilerin bir veya daha fazla kisiyle daha fazla sosyal

etkilesim ic¢in genel kisilerarasi becerilerini artiran akranlar, 6gretmenler, ebeveynler



ve topluluk iiyeleri tarafindan saglanan faaliyetler veya stratejilerdir. Hedeflenecek
gorevler veya beceriler, ortak dikkat, bakis acis1 alma, sosyal ve hayali oyun, sosyal
katilim ve sosyal problem ¢ozmeyi igerir (Luiselli vd, 2008). Kisileraras1 destekler,
sosyal iletisimi gelistirmenin bireylerin giinliniin ayrilmaz bir pargasi oldugu ve
cesitli sosyal ortaklar arasinda gerceklesmesi gerektigi anlayisini yansitir. Genelleme
icin profesyoneller tarafindan saglanan bireysel veya kiiciik grup desteginin bir
uzantisidir. Kisileraras1 desteklerin 6nemli bir bileseni, vurgunun ogrenciden,
ogrencilerin etkilesimli giinlerinin iyelerinin egitim ve OZretimine vurgu

yapilmasidir (Marans vd., 2005).

2.2.6. Manevi Gelisim

Manevi gelisim, 6ziinde, maddi evrenin 6tesinde bir seye inanmak ve zaman ve
mekan smirlarinin  6tesindeki gergekliklerin farkindaligimi  gelistirmektir (Sokal
2010). Manevi gelisim, hayatin anlam1 ve amaci ile ilgili herkesi etkileyen temel
sorularla ilgilidir; kiginin dini inancina veya baglhiligina bagh degildir. Bireysel ve
toplumsal kimligin evrensel arayisiyla ve Oliim, 1stirap, giizellik ve iyi ve koti ile
karsilagmalar gibi zorlu deneyimlere verdigimiz tepkilerle ilgilidir. Bu varolussal
sorular1 yanitlamanin yollarin1 ve yasayacaklari degerleri aramakla ilgilidir. Manevi
yonden kendini gelistirmis hastalarin fiziki, duygusal ile sosyal yonden daha iyi
durumda oldugunu belirten arastirmalarin oldugu goriilmiistiir. Maneviyat ile saglik
arasinda gii¢lii bir iliski oldugu saptanmistir (Ciiceloglu, Dogan 2009, Boztilki ile
Ardig 2017).

2.3. ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN TEMEL KAVRAM ANLAMI

Sosyal destek bireylerin kendilerini sosyal olarak giivende hissetmelerini saglar.
Algilanan sosyal destek, bireyin kendini degerli hissetmesini saglar, gerektiginde
yardim alabilecegi fikrini pekistirir ve son olarak ikili iliskilerinin ve psikolojik
durumunun saglikl bir sekilde siirdiiriilmesine yardimci olur. Ayrica verilen destekle
bireyler problem ¢6zme ve karar verme becerilerini gelistirmekte, daha ¢6ziim odakli
olmakta, saglikli iliskiler kurmakta ve iyimser bakis acis1 kazanmaktadir (Yildirim,

2004).



Sorias’a (1988) gore algilanan sosyal destek, kisinin sosyal agin birey iizerindeki
etkilerini algilamasiyla yakindan iligkilidir. Sosyal ag, kisi ve digerleri arasindaki
baglar ile iligkileri tanimlamak i¢in kullanildigindan ve kisinin sosyal agin yeterince
destekleyici olup olmadigina iliskin genel izlenimi, algilanan sosyal destek olarak

tanimlanmaktadir (Tras vd, 2021).

2.3.1. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek bireylerin arkadaslarini, aile tiyelerini ve digerlerini ihtiyag
aninda maddi, psikolojik ve genel destek saglamak icin mevcut kaynaklar olarak
nasil algiladiklarini ifade eder. Algilanan sosyal destek, algilanan destek, sevgi ve
bakim diizeyleri olumlu deneyimler saglayabildiginden, siirekli olarak iyilik hali ile
iligkisi bulunmustur (Turan, 2014). Algilanan sosyal destegin 6znelligi nedeniyle
ortak bir ideali hesaplamak miimkiin degildir. Baz1 insanlar sosyal destek i¢in ¢ok
sayida insanin gerekli oldugunu disiinlirken, bazilar1 sadece bir kisiye ihtiyag
duyabilir. Algilanan sosyal destek, nitel bir kavram olmakla birlikte, saglanan sosyal

destegin nicel kavramindan farklidir (Turan, 2014).

Algilanan sosyal destek iki temel bilesenden olusmaktadir. Bunlardan biri,
gerektiginde yardim edebilecek bireylerin oldugu algisi, digeri ise destekten
memnuniyet derecesidir. Bu bilesenlerin iliskisi ayn1 zamanda bireylerin kisiliklerine
de baglidir. Ornegin kimisi destek saglayan cok kisiye ihtiya¢ duyarken kimisi igin
birka¢ kisi yeterlidir (Trag vd 2021). Algilanan sosyal destek ve baghlik, geng
erigkinlerde depresyonun azalmasinin cinsiyet, benlik saygisi ve uyku kalitesinden
daha giiglii yor dayicilar1 olarak bulunmustur. Sosyal-bilissel bakis agisina gore,
algilanan sosyal destek benlik saygisini arttirir ve bu da daha sonra olumlu ruh
sagligr sonuglarina yol agar. Algilanan sosyal destegin benlik hakkinda olumlu
diisiincelerle iliskili oldugu ileri siiriilmektedir; dolayisiyla benlik saygisi yoluyla ruh
saglig1 sonuclar1 lizerindeki dogrudan ve dolayli etkidir. Bununla birlikte, genc
yetigkinlerin sosyal iligkiler ile destek konusunda varsayma seklidir, ¢esitli 6z

degerlendirmeleri harekete gegirebilir (Lakey ve Cohen, 2000).
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2.3.2. Sosyal Destek Kaynaklar:

Kisiye sosyal destek saglanirken destek kaynaklarindan hiyerarsik olarak once es,
aile ile akrabalar arasindan kisi veya kisiler segilebilir. Kisi belirli sosyal destek
kaynaklarindan yoksunsa bu destek baskalar1 tarafindan saglanamaz (Lin et al.,
2022). Bu nedenle sosyal destegin eksikligi bireylerin hastalanmasina yol acar.
Ancak arastirmalara gore evlilik, aile ve yakin arkadas ve komsuluk gibi yakin iliski
tirlerinin sayist arttikga bireylerin yasam siirelerinin de uzadigr goriilmektedir
(Kokkaya ve Demirci, 2018). Bireyin sosyal ¢evre varligi onun problemleriyle basa
ctkma becerilerini gelistirip ¢esitli streslerle miicadelesini kolaylastirir (Yiiksel

Kocak ve digerleri, 2017).

2.3.3. Sosyal Destek Tiirleri

1. Duygusal destek: Empati, yiizlesme, sefkatli davranma, énemseme, baskalarina
kars1 cesaretlendirme ve dikkatte ortaya cikan sevgi, degerli hissetme ve
giivenilir arkadashik baglari gibi ¢ok ¢esitli davraniglar igerir (Chapman &
Durham, 2010; Taskin, 2016).

2. Aracsal veya Yardimci destek: Kisinin fiziksel/somut yollarla yardim aldigi
aktif sosyal destek tiiriidiir. Aracsal destek, maddi veya maddi destek olarak da
bilinen gerekli ihtiyaglari, finansal ve maddi kaynaklar1 saglamaya yonelik
genel bir tanimdir. Bir sorunla ilgili stresini azaltacak sekilde birine yardim
etmeyi veya sorumluluk alarak veya bir seyler saglayarak aktif olarak dahil
olmaya aragsal veya somut destek denir (Chapman & Durham, 2010; Taskin,
2016).

3. Bilgi destegi: Eylemlerle ilgili tavsiye veya geri bildirim gibi bilgi veya
gercekleri igeren mesajlart ifade eder. Bilgi destegi, kisilerin problemleri
halletmeleri ve yeni fikirler iiretmeleridir. Bilgi destegi, bir bireye bir problem
durumunu tanimlamasi, anlamasi ve iistesinden gelmesi i¢in yardim almasi
anlamina gelir (Chapman & Durham, 2010; Taskin, 2016).

4. Sayginlik destegi veya Degerlendirme: Kisinin becerilerini, yeteneklerini ve
icsel degerini yiikseltmeye yardimci olan mesajlar olarak tanimlanir. Sayginlik

destegi, kendileri hakkinda nasil hissettiklerini gelistirmek amaciyla
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bagkalarina saglanan bir sosyal destek bigimidir (Chapman & Durham, 2010;
Taskin, 2016).

2.3.4. Sosyal Destegin Islevleri

Sosyal destek, yapisal ve islevsel destek olarak iki sinifa ayrilmaktadir. Yapisal
destekte kisinin kimden destek aldig1, destek veren bireylerin sayisi ve kisiye baglilik
acisindan Onemlidir. Islevsel destek, verilen katkinm kisi icin ne kadar anlaml
oldugu ve ne ifade ettigi, ayn1 zamanda kisiye gerekli olan destegin ne kadarinin alip

almadig ile ilgilidir (Yildirim, 2005).

1. Kisilerin potansiyellerini gelistirmeleri ve kullanmalarini saglayict doniitler
vermektedir.

2. Problemli durumlar igerisinde yol gostermek suretiyle sorunun ¢dziim siirecini
kolaylastirabilir.

3. Bireylere gereksinim hissettikleri destegi sunarak duygusal agidan rahatlama
hissi yaratir.

4. Problemli durumlarda bireyler arasi iletisimin olugsmasin saglayarak kayginin

olusturacagi olumsuz neticelerden bireyleri korumaktadir (Ates, 2012).

Sosyal destegin alinmasi, biligsel islevde 6nemli bir rol oynuyor gibi gériinmektedir
ve ¢ok sayida calisma, yash erigkinlerde biligsel islev ile pozitif iliskisini
desteklemektedir. Ornegin, kesitsel kamtlar, arkadaslarindan gorece daha fazla
algilanan destegi bildiren yasli yetigkinler arasinda zihinsel durumun daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Boylamsal kanitlar, sosyal destegin alinmasinin, zihinsel
durum, dil, soyutlama, uzamsal yetenek, gecikmis mekansal tanima, tesadiifi
hatirlama ve gecikmis hatirlama alanlarinda baslangigta ve takipte daha iyi biligsel

performans ile iligkili oldugunu gostermistir (Avel ve Yildirim, 2014).

2.3.5. Koruyucu Bir Faktor Olarak Sosyallik

Sosyal destekte yasanilan eksiklik farkli problemlere neden olurken yeterli

diizeylerde sosyal destegin olmasiysa koruyucu bir etken seklinde rol oynar. Sosyal
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ve psikolojik saglik i¢in sosyal destek, yeterli seviyelerde alan bireylerin daha iyi
diizeylerde oldugu ve fiziksel saglik iizerinde de sosyal destegin pozitif yonde etkili
oldugunu ortaya koyan arastirmalar mevcuttur. Fiziksel sagliklari ile alakali sorunlar
yasamakta olan bireyler ile gerceklestirilen arastirmalar iizerinde duruldugunda,
saglik agisindan sorun yasayan bireylerin yeterli sosyal destek almalari durumunda
tedaviye karst uyumlu ve motive olduklari, pozitif yonde iyilesme siireclerinin
etkilendigi, daha hizli bir sekilde sagliklarin1 geri kazandiklar1 ve saglik probleminin
yaratmig olduklart sorunlar ile daha etkili bir bicimde basa ¢ikabildikleri
gozlemlenmistir (Uchino, 2004).

2.4, SOSYAL DESTEK VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
ARASINDAKI ILiSKi

Sosyal destek, basta aile ve arkadaslar olmak iizere bagkalar: tarafindan saglanan bir
kaynak olarak kullanilabilir ve duygusallik, sayginlik, bilgisel ve aragsal destek gibi
fonksiyonel destegin alt tiirlerine ayrilabilir. Ornegin, genellikle bir es, aile iiyesi
veya yakin bir sirdastan gelen sevgi ve sefkati kapsayan duygusal destek, bireyin
sevildigini hissetmesini saglayabilir ve bdylece saglig1 gelistirici davraniglart motive
edebilir. Aragsal destek, egitim programi vermeyi veya biri hasta oldugunda yardim
saglama gibi elle tutulur yardimlar saglamaya yonelik somut yardimlart igerir.
Onemli kanitlar; sosyal destegi, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite, sigara igme
aliskanliklari, alkol alimi ve tibbi rejimlere baglilikk gibi saghgi gelistirici
davraniglarin  artmas1  ve sagligi tehlikeye atan davraniglarin  azalmasiyla
iliskilendirmektedir. Yiiksek diizeyde sosyal destek, daha saglikli bir diyetle, kilo
alma riskinin azalmasiyla ve kadmlar arasinda artan fiziksel aktiviteyle
iligkilendirilmistir. Etnik kokene bakilmaksizin, fiziksel aktivite i¢in algilanan sosyal
destegin diisiik oldugunu bildiren kadinlarin hareketsiz olma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu, fiziksel aktivite i¢in ana duygusal destegin eslerden ve arkadagslardan
geldigini bulmuslardir (Geertsen 1997, Ainsworth vd., 2003). Algilanan sosyal
destek diizeylerinin baz1 riskli saglik davraniglari ile iligkili oldugu, 6zellikle aileden
algilanan sosyal destek diizeyinin artmasiyla birlikte cesitli riskli saglik
davraniglarinin sergilenme ihtimalinin diisebilecegi ve insanlar acisindan hem kisa

donemde mortalite ve morbidite sebebi olabilecek hem de uzun donemde kronik
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hastaliklara yol acabilecek riskli saglik davraniglarinin korunmasi stratejileri
arasinda, Ozellikle aileden algilanan sosyal destegi artirmaya yonelik faaliyetlerin de
yer almasi lazim oldugu soOylenebilir. Aileden algilanan sosyal destek diizeyinin
yiikselmesi ile birlikte sigara, alkol ve madde kullanimi (esrar, sentetik kannabinoid,
ecstasy ya da ucucu maddelerden en az birinin yasam boyu en az bir kez kullanimi)
ihtimalinin azaldig: tespit edilmistir. Bu sonuglar, aileden algilanan sosyal destegin
sigara, alkol ve madde kullanimi1 gibi riskli saglik davraniglarina karsi

onlenebilecegini gostermektedir (Erin et al. 2007).

2.5. SOSYAL DESTEK VE SAGLIK YASAM BIiCiMi DAVRANISLARI
GELISTIRMEDE HEMSIRENIN ROLU

2.5.1. Sosyal Destek Gelistirmede

Sosyal destek danismanligi vermeden 6nce hemsire oncelikle bireyde hangi sosyal
destek alanlarinin eksik oldugunu tespit etmeli ve hangi sosyal destegi saglayacagina
karar vermesi gereklidir. Hemsirenin sosyal destek iyilesme siirecinde ilk olarak
kisinin yasamis oldugu sikintilar1 saptamas: ve onu ortadan kaldirmasi i¢in hangi
sosyal destegin eksik oldugu ile hangi sosyal destegi temin edecegini tespit etmesi
gerekmektedir. Verilen sosyal destegin sorunun ¢6ziimiinde katkisi olup olmadigi
sorgulanmali, ¢6zlimde yetersiz kalmigsa bunun sebebi belirlenmelidir. Hemsire
bakim verici ve destekleyici rollerini etkin kullanarak aile, arkadaglar, 6nem verilen
bireylerle baglantilar1 degerlendirmeli ve kisinin giiglii iligkiler insa etmesini
saglayarak kisinin destek sistemlerini harekete ge¢irmelidir (Ardahan, 2006; Avci ile
Dogan, 2014; Atalikoglu Baskan et al., 2020; Diizen ve Goktas, 2021). Sosyal
destegin degerlendirilmesi, hemsire tarafindan biitiinliikk ile kisiye uygun bakim
planinin hazirlanmasi: aile, arkadas, es, kendine yakin olan bireyler tarafindan
gerekli olan sosyal destegin karsilanmasi: hastanin iyilesme asamasinda yasam
kalitesini, psikolojik sagligini, organ nakil siirecinde tedaviyi olumlu etkilemistir
(Garcia et al., 2018; Yesilyaprak et al., 2019; Kose ile Avsar, 2021).
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2.5.2. Saghgin Gelistirilmesinde

Hemsirelerin kolay erisilebilir olmasi, sagligi ilerletmede 6nemli roller iistlenmeleri,
ogretici ile rehberlik hizmetleri vermeleri agisindan 6nemlidir. Hemsirelik, sagligin
tesvigi, gelistirilmesi kavram1 ve uygulanmasinda énemli bir yere sahiptir. Amerikan
Hemsireler Birligi; Hemsirenin sagligin  gelistirilmesindeki roliinii de sagligi
gelistirme rolleri, bakim yoneticileri, danismanlar, hizmet dagiticilar, egitimciler,
sifacilar ve arastirmacilar olarak tanimlamistir. Ancak hemsireler, degisen gelecek
hedefleri ve hemsirelik rollerine gore saghigin gelistirilmesinde farkli roller
tistlenmelidir (Spellbring 1991, Kozier ve ark. 2004).

Hemsireler Dernegi, saghigin tesvigi ve gelistirilmesinde hemgirenin roliinii su

sekilde tanimlamaktadir:

1. Hemsireler bireysel ve aile kaynakli potansiyel risk faktorlerini tanimlar.
Mevcut verileri kullanarak mevcut sorunlar1 teshis ederler, sorunlar1 ¢6zmek
icin planlar gelistirirler ve hemsirelik miidahalelerini uygular ve
degerlendirirler (Spellbring 1991, Kozier ve ark. 2004).

2. Hemgsireler, bireylerin sagliklar1 igin sorumluluk almalarma ve saglig
gelistirme  faaliyetlerinin  6nemini anlamalarina yardimci olmaktadir
(Spellbring 1991, Kozier ve ark. 2004).

3. Hemsire bireylerin fiziksel ve sosyal g¢evrelerini gz oniinde bulundurarak
saglig1 iyilestirme ¢abalarina uyum saglamalarina yardimer olur ve onlari bu
tir faaliyetlerde bulunmaya tesvik etmektedir (Spellbring 1991, Kozier ve
ark. 2004).

4. Bireylerin ya da hasta kendi saglik durumunu, yasadigi tibbi sorunlar1 ve
kendileri i¢in hangi tedavi seceneklerinin mevcut oldugu hakkinda bilgi
edinme haklar1 vardir. Hemsireler, bireylerin haklarii bilmesi konusunda
yardimc1 olma ve hastanedeyken veya saglik hizmeti alirken bu haklari
savunma sorumluluguna sahiptir (Spellbring 1991, Kozier ve ark. 2004).

5. Hemsire hastanin durumundan sorumludur. Hastanin mevcut durumu
hakkinda bilgi sahibi olmalari, veri toplamalari, takiplerini yapmalar ve
sagligr gelistirici tiim faaliyetlerini bir biitlin olacak sekilde bilmeleri

gerekmektir (Spellbring 1991, Kozier ve ark. 2004).
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10.

Hemsire saglik ve hastalik hakkinda egitim ve bilgi saglamaktan sorumludur.
Bu diizenli ve programl bir sekilde gerektiginde ve ihtiyag duyuldugunda
gerceklesir (Spellbring 1991, Kozier ve ark. 2004).

Hemgire bir istek ile program dogrultusunda yapilmasi gerekenleri yeniden
inceler Oncellik sirasin1 belirler, daha kolay olanlardan baslayarak
girisimlerde bulunur (Spellbring 1991, Kozier ve ark. 2004).

Hemsire, yasam kalitesini veya iyilik halini etkileyebilecek kronik hastaligi
veya saglik sorunu olan veya bir an once tedavi edilmesi gereken saglik
sorunu olan kisilere kendisini gérmeleri gerektigini sdyler (Spellbring 1991,
Kozier ve ark. 2004). Hemsireler, kisinin kendi bakimini idare etmesinde
ailesine destek olmali, hastaliginda ve beslenmesinde, kilo kontroliinde ve
devaml fiziksel aktivite yapmasinda, sigaradan vazgegmesi gibi Oneriler
hakkinda verilen egitim, hastalarin hastaliga uyumlarint kolaylastirmakla
beraber yasam kalitesini arttirmaktadir (Kahyaoglu Siit H,.Unsar S. 2011 ve
Inangil D., Sendir M. 2014).

Hemgirelerin obeziteden korunmak i¢in ¢cabalama, idare etme ve iyilestirmede
onemli ylikiimliliikleri vardir. Hemsire bu yilikiimliiliikleri yerine getirmede
cogunlukla 6gretici rolii 6ne ¢ikmaktadir (Yesilfidan, D, Adana, F. 2019 ve
Erdim, L, Ergun, A, Kuguoglu, S. 2014).

Hemsirelerin genglere rehberlik yapabilecekleri egitim ve temalar: arasinda;
diizgiin beslenme, fiziksel aktivite, stres yOnetimi ve kilo yonetimi vb.
konular yer almaktadir. Hemsireler, bireyin obezite olma sebeplerine
bakarken; ila¢ tedavisi, diizenli aliskanliklari, gilinliik yasam bi¢imi, meslegi,
diizenli fiziksel aktivitesi, stresle basa ¢ikma sekli, aile durumu ve kronik
hastalig1 olup olmadigina iliskin bilgi sahibi olmalidir (Giiler Y, Goénener HD,
Altay B, Gonener A. 2011).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma tanimlayici-kesitsel ve iligki tiirdeki ¢aligmanin bir caligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMAN

Arastirma 25 Ocak - 25 Mart 2023 tarihleri Karabiik Universitesinde (KBU)
yapilmstir. Karabiik Universitesi (KBU), 2007 yilinda Tiirkiye'de kurulan 17 yeni
devlet {iniversitesinden biridir. Universite, 1930'larda ulusal demir-celik
endiistrisinin merkezi olarak insa edilen Karadeniz'e yakin Karabiik'e hizmet
vermektedir. 2017 yil1 itibariyle, 3.600'i yurt disindan olmak iizere 56.000 6grenciye
ulasmistir. Ogrencilerine Tiirkge ve Ingilizce dillerinde egitim veren Karabiik

Universitesi'nin biinyesinde 14 fakiilte, 4 yiiksekokul, 9 meslek yiiksekokulu ve 4

enstitil yer almaktadir (https://www.karabuk.edu.tr/
https://www.timeshighereducation.com/ world-university-rankings/karabuk-
university).

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Calismanin evreni tiim KBU &grencileri 25 Ocak-25 Mart 2023 tarihileri arasinda
Karabiik Universitesinde 6grenim goren Ogrencileri olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise aragtirmanin dahil kriterlilerine uygun 250 tiiniversite 0grencisi
olusturdu. Yapilan postpower analizine gore, arastirmanin giicii %95 giiven (1-a),

£=0,45 etki biyiikligi ile % 0.95,1 bulunmustur (Faul et al.,2007).

17


https://www.karabuk.edu.tr/
https://www.timeshighereducation.com/world-university-rankings/karabuk-university
https://www.timeshighereducation.com/world-university-rankings/karabuk-university

3.4. DAHIL EDILME VE DISLANMA KRITERLERI

3.4.1. Dahil Edilme Kriterlerini
1. 18-25 yas
2. Karabiik tliniversitesinde lisan ve lisansiisiitii egitime devam ediyor olmak
3. Aragtirmay1 katilmay1 kabul eden 6grencilerdir.

3.4.2. Dislama Kriterlerini

1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler

2. Hekim tarafindan tan1 konulnus kronik hastaligi olan 6grencilerdir.
3.5. VERILERIN TOPLANMASI YONTEMIi
Veri toplamada sosyo demografik formu, saglik yasam bi¢imi davraniglar1 dlgegi
(SYBDO 1) bilgi formu ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi (CBASDO)
Olcegi kullanilmistir.
3.6. VERIi TOPLAMA ARACLARI
3.6.1. Sosyo-Demografik
Ogrencilerin baz1 sosyodemografik ozelliklerinin belirlenebilmesi igin literatiirden
yararlanilarak hazirlanan form toplam 9 sorudan olusmaktadir. Yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, boy, viicut kitle indeksi, boliim, saglik sigortasi ve sinif
diizeyi gibi sorulari igermektedir (Murathan 2013).

3.6.2. Saghik Yasam Bicimi Davramslari Olcegi II

(SYBDO 1I) bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak sagligi gelistiren

davraniglart 6lgmek amaciyla Walker ile ark. tarafindan gelistirilmistir (Walker ile
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ark., 1996). Olcegin Tiirkgeye uyarlanmasma yonelik gecerlik ve giivenirlik
calismasi Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir (Bahar vd,2008).

Olgek total 52 bolim olusmus olup 6 alt boyutu vardir. Alt faktorler, manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ile stres
yonetimidir. Olgegin kapsamali puan1 SYBDO puanmi vermektedir. Olgegin biitiin
boliimleri olumludur. Olgek Likert tipi dort basamaklidir. (A) Higbir zaman, (B)
Bazen, (C) Sik Sik, (D) Diizenli olarak kabul edilmistir. Olgegin tamami igin
minimum puan 52, maksimum puan 208’dir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis
olan Cronbach Alpha degeri 0.92 olup st diizey giivenilirlik oranina sahiptir.
Edinilen puanm yiiksek olmasi SYBDO yiiksek oldugunu ifade etmistir (Bahar vd
,2008).

Bu ¢alismada o6lgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi olan 0.871 olup; dlgegin alt
boyutlarinin giivenilirlik katsayilar1 0.701-0.683 arasinda degismektedir.

3.6.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Eker, Arkar ile Yaldiz (2001) tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢alimas1 yapilmis
olup; algilanan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmektedir. On iki
soru ve aile, arkadas ile 6zel bir insanda alinan destek olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir.
Olgekten alinacak puanlar yiikseldikge algilanan sosyal destek diizeyi de
yukselmektedir. Orijinal Olgegin toplam  giivenilirlik katsayis1 0.89 olup; alt
boyutlarinin giivenilirlik katsayisi ise 0.85 1ile 0.92 arasinda degismistir. (Eker, Arkar
ve Yaldiz, 2001).

Bu c¢alismada toplam 6lgek cronbach alpha katsayisi 0.861, 6l¢ek alt boyutlarinin
cronbach alpha katsayilari; 6zel bir insan destegi 0.765, aile destegi 0.749, arkadas
destegi 0.705 olarak saptanmustir.
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3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Bu c¢alismada etik kurul, kurum izni alindiktan ve O&grenciler tarafindan
bilgilendirilmis onam formu doldurulduktan sonra Ogrenciler sosyo demografik
formu, saglik yasam bigimi davranislart dlgegi (SYBDO 1II) bilgi formu ve ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi (CBASDO) 6lgegini doldurmustur.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada bulunan veriler SPSS Window 25.0 kullanilarak analiz edilmistir.
Araliks1z degiskenler ortalama, medyan, standart sapma ile gosterilmis. Kategorik
degiskenler ise say1 (%) ile ifade edilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile incelenmistir. Arastirmada kullanilan
Olgekler ile alt boyutlarina iliskin bilgiler minimum, maksimum, ortalama ile standart
sapma olarak verilmistir. Olgekler ile alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi test etmek igin

Spearman korelasyon testi uygulanmistir.

3.9. ARASTIRMANIN ETIiK KURUL ONAYI

Calismanin yapilabilmesi igin Karabiik Universitesinden etik kurul onay yazil izin
belgesi alinmistir (E-78977401-050204-196119) ve kurum izini (E-78436549-044-
209648) alinmigtir. Arastirmaya katilan dgrencilerden sozlii ve yazili bilgilendirilmis
onam almmistir. Bu ¢aligma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak

gerceklestirilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmaya sadece KBU iiniversitesinde 6grenim gdren 6grencilerden dahil edildigi
i¢in arastirma sonuglarinin genellenebilmesi siirlidir. Ayrica Saghik Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 6zbildirime

dayali 6l¢ekler olup; 6lcekler 6grencilere sadece bir kez uygulanmustir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Aragtirmaya katilan katilimcilarin - sosyo demografik ozelliklerine (N=250).
Katilimcilarin  cinsiyetlerine goére dagilimlar1  bakildiginda, katilimcilarin = %
43,6’sinin kadin, %56,4’linlin erkek oldugu anlagilmistir. Katilimeilarin %21,6’siin
18-21 yas araliginda, %78,4’linlin ise 22-25 yas araliginda oldugu goriilmektedir.
%89,6’s1 lisans ve %10,4’{iniin ise lisansiistii oldugu goriilmektedir. %2,8’1 evli,
%97,2’si1 ise bekardir. %24,8°1 Saglik Bilimleri fakiiltesinde okuyan 6grencilerden,
%7,2’s1 Teknoloji fakiiltesinde okuyan 6grencilerden, %)5,2’si Tip fakiiltesinde
okuyan 6grencilerden, % 12’si isletme fakiiltesinde okuyan 6grencilerden, %13,2’si
iktisadi ve idari bilimler fakiiltesinde okuyan Ogrencilerden, %22,4’1i Miihendislik
fakiiltesinde okuyan oOgrencilerden, %6,8’1 edebiyat fakiiltesinde okuyan
ogrencilerden, %7,2’s1 sosyal bilimler fakiiltesinde okuyan 6grencilerden, %1,2’si
ilahiyat fakiiltesinde okuyan 6grencilerden olugsmaktadir. %40,8’inin saglik sigortasi
var iken, 59,2°sinin saglik sigortast bulunmamaktadir. %24,8 1 birinci simifta,
%34,8°1 ikinci sinifta, %17,6°s1 tliclinct sinifta, %22,8’1 dordiincii siniftadir.%2,8’1
evli, %97,2’si ise bekardir. Calismaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore dagilimi ¢izelge de bulunmustur. Katilimcilarin  boylarinin
ortalamasinin  1,71+0,006, agirliklarinin  ortalamasmin  67,03+0,73  oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin viicut kitle indekslerine gore dagilimi incelendiginde %
5,6 ‘s1 ideal kilonun altinda, %72’si ideal kiloda, %17,2’si idealin iistiinde, %3,6’s1
ise obezdir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin Sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi (N=250).

Degiskenler X SS
Boy(cm) 1,71 0,006
Agirhik (kg.) 67,03 0,73
N %
Cinsiyet Kadin 109 43,6
Erkek 141 56,4
250 100,0
Yas (y1l) 18-21 54 21,6
22-25 196 78,4
250 100,0
Egitim Durumu Lisans 224 89,6
Lisansiistii 26 10,4
250 100,0
Medeni Durum Evli 7 2,8
Bekar 243 97,2
250 100,0
Viicut kitle indeksi ideal kilonun altinda 14 5,6
(kg./m?) ideal kiloda 180 72,0
idealin Ustiinde 43 17,2
Obez 9 3,6
Boliim Saglik Bilimleri 62 24,8
Teknoloji Fakiiltesi 18 7,2
Tip Fakiiltesi 13 5,2
Isletme Fakiiltesi 30 12,0
Iktisadi ve Idari Birimler 33 13,2
Miihendislik Fakiiltesi 56 22,4
Edebiyat Fakiiltesi 17 6,8
Sosyal Bilimler Fakiiltesi 18 7,2
[lahiyat Fakiiltesi 3 1,2
250 100,0
Saghk Sigortasi Var 102 40,8
Yok 148 59,2
250 100,0
Simif Birinci 62 24,8
Ikinci 87 34,8
Ucgiincii 44 17,6
Dordiincu 57 22.8
Toplam 250 100,0

SYBDO 1I ile CBASDO blgekleri ile alt boyutlarma iliskin ortalama degerleri

Cizelge 4.2.’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.2. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin ile alt boyutlarina iliskin bilgiler

SYBDO II 132,13 18,76
Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu 21,47 4,63
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 18,40 4,58
Beslenme Alt Boyutu 21,30 3,95
Manevi Gelisim Alt Boyutu 26,48 4,99
Kisiler Arasi iliskiler Alt Boyutu 24,16 4,54
Stres Yonetimi Alt Boyutu 20,32 3,59
CBASDO 70,54 17,18
Aileden Algilanan Destek Alt Boyutu 25,09 6,66
Arkadastan Algilanan Destek Alt Boyutu 23,72 6,48
Ozel bir insandan Algilanan Destek Alt Boyutu 21,72 7,33

SYBDO 1I toplam puani ortalamasi 132,13+18,76°dir. Saglik sorumlulugu alt
boyutunun ortalamasi1 21,47+4,63; Fiziksel aktivite alt boyutunun puan ortalamasi
18,40+4,58, Beslenme alt boyutunun puan ortalamasi 21,30+3,95, Manevi gelisim
alt boyutunun puan ortalamasi 26,48+4,99, Kisilerarasi iliskiler alt boyutunun puan
ortalamas1 ise 24,16+4,54 ve Stres yOnetimi alt boyutunun puan ortalamasi ise

20,32+3,59’dur.

CBASDO nin toplam &lgek puan ortalamasi 70,54+17,18°dir. Aileden Algilanan
Destek Alt Boyutunun puan ortalamasi 25,09+6,66; Arkadastan algilama destek alt
boyutunun puan ortalamasi 23,72+6,48 ve Ozel bir insandan algilanan destek alt

boyutunun puan ortalamasi ise 21,72+7,33’tiir.
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Cizelge 4.3 Arastirmada kullanilan dlcekler arasindaki iligkiler gosterilmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO)

Aileden Arkadastan Ozel bir
algilanan  Algilanan  insandan MSPSS
Destek  Destek Alt  Algilanan

Alt Boyutu Destek  Toplam
Boyutu Alt Puani
Boyutu
Saglhik r 0,104 0,104 0,103 0,123
Sorumlulugu
AltBoyutu p 0,100 0,101 0,104 0,052
Fiziksel r 0,031 0,059 0,103 0,078
Aktivite Alt p 0,622 0,353 0,105 0,218
Boyutu
Saghkh Beslenme r ,130* ,158* ,193**  196**
Yasam AltBoyutu p 0,041 0,012 0,002 0,002
Bicimi Manevi r ,307** ,201** ,236%*  291**
Davramslart  Gelisim Alt p <0,001 <0,001 <0,001  <0,001

Olgegi 11 Boyutu
(SYBDOTI)  Kisiler Arast ,268** ,258** 276%*  314%*
iliskiler Alt p <0,001 <0,001 <0,001  <0,001

-

Boyutu

Stres r 0,096 0,053 ,188** ,133*

Y 6netimi p 0,129 0,406 0,003 0,036

Alt Boyutu

SYBDO II- r ,211** ,180** 249%* 253 **
Toplam p 0,001 0,004 <0,001 <0,001
Puam

SYBDO-II ve CBASDO toplam puan ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Cizelge 4.3’da

gosterilmistir.

SYBDO-II toplam puami ile CBASDO dl¢eginin toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir pozitif yonli, zayif bir iliski oldugu saptanmistir. (r=0,253;
p<0,001).Benzer sekilde SYBDO-II toplam puam ile CBASDO &lgeginin aile
(r=0,211, p=0,001), arkadas (r=0,180, p=0,004) ve 6zel bir insan alt boyutu (r=0,249,
p<0,001); arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli zayif anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu alt boyutlar1 ile CBASDO
toplam puani, aile, arkadas ve 6zel insan alt boyutlar arasinda istatiksel anlamli bir

iliski saptanmamustir.
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Beslenme alt boyutu ile aileden (r=0,130, p=0,041); arkadastan (r=0,158, p=0,012);
ozel bir insandan (r=0,193, p=0,002); CBASDO toplam puani arasinda (r=0,196,
p=0,002) istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli zayif bir iliski bulunmaktadir.

Manevi gelisim alt boyutu ile aileden (r=0,307, p<0,001); arkadastan (r=0,201,
p=0,001); 6zel bir insandan (r=0,236, p<0,001); CBASDO toplam puani arasinda
(r=0,291, p<0,001) istatistiksel olarak pozitif yonli anlamli zayif bir iliski

bulunmaktadir.

Kisileraras: iligkiler alt boyutu ile aileden (r=0,268, p<0,001); arkadastan (r=0,258,
p<0,001); 6zel bir insandan (1=0,276, p<0,001); CBASDO toplam puani arasinda
(r=0,314, p<0,001) istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli zayif bir iligki

bulunmaktadir.

Stres yonetimi alt boyutu ile 6zel bir insanla (r=0,188, p=0,003); CBASDO toplam
puan arasinda (r=0,133, p<0,001) istatistiksel olarak pozitif yonlii anlaml zayif bir
iligki bulunmakta olup; aile ve arkasdastan algilan sosyal destek alt boyutu arasinda

istatistiksel anlaml1 bir iligki saptanmamustir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu boliimde saglikli yasam bi¢imi davranislari ile alt boyutlarin puan ortalamasi ve
Algilanan sosyal destek arasindaki iliskiden elde edilen bulgular ilgili literatiir

dogrultusunda tartisilmistir.

Bu arastirma kapsaminda SYBDO II &lgeginin alt boyutlarin puan ortalamasi
incelendiginde ; SYBDO II 6lgeginden en yiiksek puan manevi gelisim alt boyutu
iken; Olgekten en diisiik puani ise fiziksel aktivite boyutu (18,40+4,58) almistir. Bu
arastirma bulgulari, Chouhan ve ark. (2022), Alzahrani ve ark. (2019) , Al-Momani
ve ark. (2021), Doumit ve ark. (2022), Azami Gilan ve ark. (2021), Tang ve ark.
(2021), Fehintola ve ark. (2022) galisma bulgulan ile paralellik gostermektedir.
Chouhan ve ark. (2022) Hindistanda tip ve hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam
bicimi davraniglarini saptamak amaciyla yaptiklar calismada ogrencilerin fiziksel
aktivite puan ortalmasinin diisiik oldugu bulunmustur. Alzahrani ve ark. (2019), Al-
Momani (2021) Suudi Arabistan da ve Azami Gilan ve ark. (2021) tip 6grencileri ile
yaptiklart ¢alisma da fiziksel aktivite alt boyutunun en diisiik olduguna dikkat
¢ekmislerdir (Alzahrani ve ark. 2019), Al-Momani 2021; Azami Gilan ve ark 2021).
Doumit ve ark. (2022) Liibnan da , Baykal ve ark. (2022) Fashafsheh ve ark. (2021)
Filistin de, hemsirelik 6grencileri yaptiklar1 ¢alismada da fiziksel aktivite alt boyutu
yetersiz puan almistir (Doumit ve ark. 2022, Baykal ve ark. 2022, Fashafsheh ve
ark., 2021). Tang ve ark. (2021) Cinde, Fehintola ve ark. (2022) Nijerya da bir
tiniversite 6grenim goren lisans ve yiiksek lisans Ogrencileri yaptiklar1 calisma da
fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasinin diisiik oldugu bulunmustur (Tang ve
ark. 2021, Fehintola ve ark. 2022 ). Ote yandan, Zhang ve ark. (2023), Chao (2023)
ve Nufiez-Rocha ve ark.(2020) yapmis oldugu ¢alisma bulgulari ile bu calisma
bulgular1 uyusmamaktadir. Zhang ve ark (2023) Cin de tip 6grencileri ile yapmis

olduklar1 calismada stres yonetimi alt boyut puani en diisiik oldugu saptanmustir.
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Chao (2023) Tayvan da ve Nuiiez-Rocha ve ark.(2020) Meksika da yapmis olduklar1
calismada ise, saglikla iliski bir boliimde egitim gormeyen oOgrencilerin saglik
sorumlulugu alt boyut puanin minimum oldugunu ortaya ¢ikarmistir(Chao 2023).
Calisma sonuclar1 arasindaki farklilik iiniversite 6grencilerinin manevi inanglarinin,
stresle basa ¢ikma yontem ve becerilerinin yeterliliginin  farkliligindan, saglikla
iligkili egitim almayan Ogrencilerinin sagligi koruma ve gelistirme davranislarina

kars1 farkindaliginin ve bilgi diizeyinin az olmasiyla iliski olabilir.

Universite dgrencileri CBASDO toplam puanindan yiiksek puan almis olup; Abdul
Aziz ve ark (2023), Wills ve ark. (2021), Xu ve ark. (2020) calisma sonuglar1 ile
benzerlik gdstermektedir. Universite Ogrencilerinin sosyal destek kaynaklari
incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasi aile alt boyutundan alirken; en diisiik
puan ise 0Ozel bir insan alt boyutndan alimislardir. Calisma bulgular1 Wills ve ark.
(2021) calisma bulgulari ile paralellik gosterirken; Abdul Aziz ve ark (2023) ve Cai
ve ark. (2021) c¢alisma bulgulan ile benzerlik gdostermemektedir. Wills ve ark.
(2021) Arizona da {iiniversite 6grencileri ile yapmis olduklar1 ¢alismada, aile alt
boyutunun puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur (Wills ve ark. 2021).
Abdul Aziz ve ark (2023) Malezya da, Cai ve ark. (2021) Cin de, saglik bilimleri
alaninda egitim goren liniversite d6grencileri ile yaptiklar calismada 6grencilerin en
fazla sosyal destegi arkadaslarindan aldiklar1 bulunmustur (Abdul Aziz ve ark 2023,
Cai ve ark. 2021). Calisma sonuglar1 arasindaki farklilik, tiniversite 6grencilerinin

kiiltiirel olarak aile dinamiklerinin farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Universite dgrencilerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri yiikseldik¢e saglhikli
yasam bicimi davraniglarinin arttigi tespit edilmistir. Peker ve Bermek (2011) dis
bicimi davraniglar ile sosyal destek arasinda pozitif iliski bulunmustur (Peker ve
Bermek ,2011). Konu ile ilgili bir caligmaya rastlanilmis olunup; literatiiriin

gelistirilmesi i¢in farkli calismalara da gereksinim vardir.

Universite dgrencilerin stres yonetimi ile algiladiklari sosyal destek arasindaki iliski
incelendiginde, stres yoOnetimi ile sosyal destek arasinda pozitif yonli iliski

bulunmustur. Literatiirde 6grencilerinin stres yonetimi ile algiladiklar1 sosyal destegi
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direkt olarak inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamis olunup; caligmalar daha ¢ok
ogrencilerin algiladiklar1 stres diizeyleri ile sosyal destek arasindaki iligkinin
incelenmesine odaklanmistir. Konu ile McLean ve ark. (2022), Aleksejuniene ve
ark. (2022), Reeve ve ark. (2013) , Berdida ve ark. (2023) , Al Houri ve ark. (2023)
ve Lou ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢calismalarda algilan stress ile sosyal destek arasinda
negatif yonlii bir iliski oldugunu gostermistir. Dolayisiyle algilanan yeterli ve/veya
yuksek sosyal destek diizeyi 6grencilerin streslerini olumlu yonetebilme noktasinda

da yararli olabilir.

Saglikli yasam bi¢imi davranisinin bir diger bileseni kisilerarasi iliski alt boyutu ile
algilanan sosyal destek arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Calisma sonucumuza
parallel olarak, Zhang ve ark. (2021) de 6grenciler arasinda saglikli bir sekilde
kurulan kisilerarasi iligkilerin sosyal destek diizeyini artirdigini ortaya ¢ikarmistir.
Ayrica yiiksek sosyal destek diizeyinin liniversite 6grencilerinin saglikli kisilerarasi
iliski kurmasinda itici bir gii¢ olabilecegi belirtilmistir (Zang ve ark. (2015) ). Zang
ve ark. (2015) kisilerarasi iligkiler ile yalmzlik arasinda sosyal destegin 6nemli bir
mediator olduguna vurgu yaparak; kisilerarasi iligkinin algilanan sosyal destegin
etkisi yoluyla yalnizligi olumlu yonde etkileyebilecegini gostermistir (Zang ve ark
2015). Buna parallel olarak 6grencilerinin saglikli kisilerarasi iliski kurabilmesi
yalmizligin neden olabilecegi sagliksiz beslenme aliskanliklarinin ve fiziksel

inaktivitenin 6nlenmesinde yararli olabilir (Jiang ve ark.2022).

Manevi gelisim alt boyutu ile algilanan sosyal destek arasindaki iligki incelendiginde,
ogrencilerin sosyal destek diizeyi arttikca manevi gelisimin arttigt bulunmustur.
Calisma, bulgulamizla benzer olarak Rafat ve ark. (2019), Alorani ve Alradaydeh
(2018) ve Deb ve ark (2016) algilanan sosyal destek ile manevi saglik arasinda

pozitif yonlii iligki bulmustur.

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin 6nemli bir bileseni olan beslenme alt boyutu ile
algilanan sosyal destek arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur. Caligma
sonuclarimiz Michels ve ark. (2020) Deliens ve ark. 2014) ve Ali ve ark. (2021).
Calisma sonuclarimizla benzerlik gostermektedir. Michels ve ark. (2020) smav

donemindeki iiniversite 68rencilerinin beslenme aliskanliklarinda degisime etki eden
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faktorleri inceledigi ¢alismada, sosyal destek diizeyi arttikca Ogrencilerin meyve
sebze tiiketimi ve diyet kalitesinin arttirdigi; 6te yandan fast food ve sagliksiz
atistirmalik tiiketimini azalttigini saptamistir (Michels ve ark.2020). Universite
Ogrencileri lizerinde yapilan nitel bir ¢alismada, sosyal destegin diger faktorlerin yani
sira saglikli beslenme konusunda bir tegvik unsuru oldugu belirtilmistir (Deliens ve
ark. 2014). Ali ve ark. (2021) tiniversite 0grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada, seker
alimin1 azaltma ve lif tiiketimini artirma konusunda sosyal destek kaynagi olarak
arkadaslarina kiyasla ailelerinden 6nemli Slgiide daha yiiksek (P<0,001) destek
aldiklarini bildirmislerdir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Universite dgrencilerinin saglikli yasam bicimi davranislar1 ile algilanan sosyal
destek arasindaki iliski incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

1. SYBDO 1I toplam puani ortalamast 132,13+18,76’dir. Saglik sorumlulugu alt
boyutunun ortalamas1 21,47+4,63; Fiziksel aktivite alt boyutunun puan
ortalamas1 18,40+4,58, Beslenme alt boyutunun puan ortalamasi 21,30+3,95,
Manevi gelisim alt boyutunun puan ortalamasi 26,48+4,99, Kisilerarasi iliskiler
alt boyutunun puan ortalamasi ise 24,16+4,54 ve Stres yonetimi alt boyutunun
puan ortalamasi ise 20,32+3,59 dur.

2. CBASDO nin toplam o&lgek puan ortalamasi  70,54+17,18°dir. Aileden
Algilanan Destek Alt Boyutunun puan ortalamasi 25,09+6,66; Arkadastan
algilama destek alt boyutunun puan ortalamasi 23,72+648 ve Ozel bir
insandan algilanan destek alt boyutunun puan ortalamasi ise 21,72+7,33 tiir.

3. SYBDO-II toplam puani ile CBASDO &lgeginin toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir pozitif yonlii, zayif bir iliski oldugu saptanmustir.
(r=0,253; p<0,001).

4. SYBDO-II toplam puani ile CBASDO Olceginin aile (r=0,211, p=0,001),
arkadas (r=0,180, p=0,004) ve 6zel bir insan alt boyutu (r=0,249, p<0,001);
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli zayif anlamli bir iliski
bulunmaktadir.

5. Fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu alt boyutlar1 ile CBASDO toplam
puani, aile, arkadas ve 6zel insan alt boyutlar1 arasinda istatiksel anlamli bir
iligki saptanmamustir.

6. Beslenme alt boyutu ile aileden (r=0,130, p=0,041); arkadastan (r=0,158,
p=0,012); 6zel bir insandan (r=0,193, p=0,002); CBASDO toplam puani

30



arasinda (r=0,196, p=0,002) istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli zay1f bir
iliski bulunmaktadir.

7. Manevi gelisim alt boyutu ile aileden (r=0,307, p<0,001); arkadastan (r=0,201,
p=0,001); 6zel bir insandan (r=0,236, p<0,001); CBASDO toplam puam
arasinda (r=0,291, p<0,001) istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli zayif bir
iliski bulunmaktadir.

8. Kisileraras1 iligkiler alt boyutu ile aileden (r=0,268, p<0,001); arkadastan
(1=0,258, p<0,001); 6zel bir insandan (r=0,276, p<0,001); CBASDO toplam
puanit arasinda (r=0,314, p<0,001) istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli
zay1f bir iligki bulunmaktadir.

9. Stres yonetimi alt boyutu ile dzel bir insanla (r=0,188, p=0,003); CBASDO
toplam puani arasinda (r=0,133, p<0,001) istatistiksel olarak pozitif yonlii
anlamli zayif bir iligki bulunmakta olup; aile ve arkasdastan algilan sosyal

destek alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmamustir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6neriler asagida 6zetlenmistir;

1. Universite ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyini artirmak igin egtim ve
farkindalik programlar1 diizenlenmelidir. Planlanacak olan programlar
ogrencilerin kolayca erisebilecekleri sekilde tasarlanmalidir.

2. Saglikli yasam bigimi davranislarini gelistirmede planlanacak olan girisimlere
iiniversite 0grencilerinin sosyal destek kaynaklarida dahil edilmedir.

3. Ogrencilerin en 6nemli sosyal destek kaynagi olan ailelerinin de dahil

olabilecegi saglig1 gelistirme programlari planlanmalidir.
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Cizelge Ek A.1. Sosyo-demografik.

Cinsiyet a. Kadm
b. Erkek
. Yasiniz 4 1821
b. 22-25
. Egitim Durumu _
a. Lisans
b. Lisanstisti
Medeni Durumu .
a. Evli
b. Bekar
Boy
CAgehk
. Bolimiiniz
a. Saglik Bilimler
b. Teknolojik
c. Tip
d. Diger.....ccoovviiiiiiiiin.
Saglik Sigortasi
a. Var
b. Yok
. Kaginci siniftasiniz
a. Birinci
b. 1kinci
¢. Ugiincii
d. Dordinci
e. Besinci
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Cizelge Ek A.2. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II (SYBDO)

1.Sorunlarim ve endiselerim hakkinda yakin Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
insanlar konusurum. Zaman Olarak
2.S1v1 yag ve kat1 yag yemeklerine, kolesterol Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
acisindan diisiik bir diyeti tercih ederim Zaman Olarak
3.Fark ettigim herhangi bir degisiklik Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
veya semptomu doktoruma veya ilgili saglik Zaman Olarak
personeline bildiririm.
4.Planh bir egzersiz programi uygularim Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
5.Yeterince uyurim Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
6.Ben olumlu bir sekilde degisip gelistigimin Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
farkinda olurum Zaman Olarak
7.Insanlar1 basarilarindan dolay: tebrik ederim Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
8.Sekerli abur cubur ve Hi¢bir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
sagliksiz yiyecekleri kisitlarim Zaman Olarak
9.Saglig1 tesvik eden kitaplar ve gazeteler okuru | Hig¢bir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
m ve saglik belgesel programlari izlerim Zaman Olarak
10.Haftada 3 kez kosuya giderim 20 dakika kol | Hi¢bir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
hareketi yaparim ve daha fazla egzersiz yaparim | Zaman Olarak
11.Her giin hobilarim i¢in zaman ayiririm Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
12.Hayatimin bir amaci olduguna inanirim Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
13.Baskalariyla samimi ve huzurlu Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
iligkiler kururum Zaman Olarak
14 Her giin 3-4 porsiyon ekmek, pilav ve | Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
makarna yerim Zaman Olarak
15.Saglik calisanlarini daha iyi anlamak igin Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
sorular soruyorum. Zaman Olarak
16.Haftada en az 5 kez orta derecede fiziksel | Hi¢bir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
aktivite (6rnegin; 30-40 dakikalik kesintisiz | Zaman Olarak
yliriiyiis) yaparim
17.Yasantimda  degistiremeyecegim  seyleri | Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
basarmak i¢in ugrasirim Zaman Olarak
18.Gelecegem i¢in ¢abalarim Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
19.Yakin arkadaglarimla zaman gegiririm. Hicbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
20.Giinde 3-4 porsiyon meyve yerim Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
21.Saglik hizmeti saglayicisinin onerileri hakkin | Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
da siiphelerim ve anlamadim olursa, bagka bir | Zaman Olarak
saglik uzmanina danigirim
22.Bos zamanlarimda yiizme, yiirii, bisiklete | Hi¢bir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
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binme gibi fiziksel aktiviteler yaparim. Zaman Olarak
23.Uykuya kalmadan o6nce kitap okurumve | Hi¢bir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
miizik dinlerim Zaman Olarak
24.0Ozgiivenim yeterli ve kendime giivenirim Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
25.Bagkalarina ilgi, sevgi ve alaka gdsteririm Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
26.Her giin 3-4 porsiyon meyve yerim Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
27.Saglikla ilgili endiselerimi saglik  personeli | Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
ile konusurum Zaman Olarak
28.Haftada 3 kez yoga ile plates | Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
esneme egzersizleri yaparim Zaman Olarak
29.Stresimi kontrol etmek icin ~ meditasyon | Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
yontemlerini kullanirim Zaman Olarak
30.Uzun vadeli hedeflerime ulasmak | Hi¢bir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
icin ¢abalarim Zaman Olarak
31.Ben sevdigim insanlarin benimle Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
ilgilenmelerini 6nemserim ve onlarla | Zaman Olarak
ilgilenmeyi 6nemserim
32.Her giin siit ve siit irlinlerini kullainm | Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
2-3  bardak siit, 2-3  porsiyon yogurt ve | Zaman Olarak
peynir yerim
33.Ayda en az bir kez vicudumu fiziksel | Hi¢bir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
degisiklikler ve hastalik belirtileri | Zaman Olarak
acisindan gozlemlerim
34.Glinliik yasam aktivitelerinde egzersiz Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
yapmaya c¢alisinm (0rnegin; yemek saatlerinde | Zaman Olarak
ylrlirim ve asansdr yerine merdivenleri
kullanirim) gb
35.1sim ve hobilarim arasinda denge kururum Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
36. Her giin ilging ve zorlayic1 bulurum Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
37.Yakin arkadaslarimla iletisim kurarim Hicbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
38.Giinde sadece 2 ile 3 porsiyon balik, tavuk ve | Hi¢bir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
yumurta, baklagiller ve findik yerim Zaman Olarak
39.Kendime  nasil  saglikli  olabilecegin | Hi¢bir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
konusunda saglik calisanlarindan yardim alinm | Zaman Olarak
40.Egzersiz yaparken nabzimi ve kalp atisma | Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
kontrol etmek i¢in uygulama kullanirim Zaman Olarak
41.Giinde 15- 20 dakika istirahat etmek ve | Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
rahatlamak i¢in kullanirim Zaman Olarak
42 Hayatimda neyin onemli seyleri simsiki | Hi¢bir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
tutunurum Zaman Olarak
43.Destek kuruluslarindan destek alirim Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
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44 paketlenmis hazir gidelerin besin degerlerini, | Hicbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
sodyum yag oranlarint bilmek icin igeriklerini | Zaman Olarak
okurum
45.Sagligimla ilgili konularda egitim Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
oturumlarina katilirim Zaman Olarak
46.Kalp hizima gore egzersiz yaparim Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
47.Yorgunluk hissetmemek icin yavag ve | Hi¢bir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
diizenli adimlarla yiirtiriim Zaman Olarak
Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
48.Allahin varligina inanirim Zaman Olarak
49 Baskalartyla olan anlagsmazliklarimi onlarla | Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
medeni bir sekilde tartisarak ve uzlasarak | Zaman Olarak
cOzerim
50.Kahvalt1 ederim Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
51.Gerektiginde  sagligim  ig¢in yardim | Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
ve tavsiye alirim Zaman Olarak
52.Yeni deneyimlere ve bilgilere agigim Higbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
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Cizelge Ek A.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

. Ailem ve arkadaslarim
olmayan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir
kisi (6rnegin, nisanli,sozli,
akraba, komsu, doktor)
vardir

Kesin
hayir

Kesin
Evet

. Ailem ve arkadaglarim
disinda olan ve seving ve
kederlerimi
paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, nisanli, sozli,
akraba, komsu, doktor)
vardir

Kesin
hayir

Kesin
Evet

. Ailem (6rnegin, annem,
babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) gergekten
istedigimde

bana yardim etmeye calisirl
ar

Kesin
hay1r

Kesin
Evet

. Ailemden aldigim duygusal
yardimi ve destegini
(6rnegin, annemden,
babamdan, esimden,
¢ocuklarimdan,
kardeslerimden) ¢cok anlaml
gelir

Kesin
hayir

Kesin
Evet

. Benim ailem

ve arkadaslarimin disinda
beni gercekten rahatlatan
bir kisi (6rnegin, nisanl,
sOzli, akraba, komsu,
doktor) vardir

Kesin
hayir

Kesin
Evet

. Arkadaslarim gercekten
beni anlarlar ve saygi
duyarlar

Kesin
hay1r

Kesin
Evet

. Yanlis is

yaptigimda arkadaslarimin
bana yardim edeceklerini
giivenebilirim

Kesin
hayir

Kesin
Evet

. Sorunlarimi ailemle
(6rnegin, annemle, babamla,
esimle,
cocuklarimla,kardeslerimle)
anlatirim

Kesin
hayir

Kesin
Evet

. Seving ve kederlerimi
paylasabilecegim

Kesin
hayir

Kesin
Evet
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arkadaslarim vardir

10. Ailemi ve arkadaslarimi
harcinde duygularimi
Oonemseyen bir kisi (6rnegin,
nisanli, sdzlii,akraba,
komsu, doktor) vardir

Kesin
hay1r

Kesin
Evet

11.Kararlarimi1 vermede sorun
cektigimde
ailem(drnegin,annem,
babam,esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardime1
olmaya

Ugragirlar

Kesin
hay1r

Kesin
Evet

12. Sorunlarimi hakkinda
¢ekinmeden arkadaslarimla
sOylebilirim

Kesin
hayir

Kesin
Evet
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