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ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNİN SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ 

DAVRANIŞLARI İLE ALGILANAN SOSYAL DESTEK ARASINDAKİ 

İLİŞKİ 

 

Khadijo ABDULLAHİ 

 

Karabük Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

 

Tez Danışmanı: 

Doç. Dr. Duygu KES 

Ağustos 2023, 52 sayfa 

 

Bu çalışmanın amacı, üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile 

algıladıkları sosyal destek arasındaki ilişkiyi incelemektir. Tanımlayıcı-kesitsel 

ilişki arayıcı türdeki çalışmanın bir çalışmadır. Evrenin tüm KBÜ öğrencileri 25 

Ocak 25 Mart 2023 tarihileri arasında Karabük Üniversitesinde eğitim gören 

öğrencileri, Örneklem ise araştırmanın dahil kriterlilerine uyan 250 öğrenci 

oluşturmuştur. Veri toplamada sosyo demografik form, Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği II (SYBDÖ II) ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

(ÇBASDÖ) kullanılmıştır. Verilerin analizinde spearman korelasyon testi, 

ortalama, medyan, standart sapma kullanılmıştır. SYBDÖ II toplam puanı ile 

ÇBASDÖ toplam puanı arasında  istatistiksel olarak pozitif yönlü zayıf anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur (r=0,253, p<0,001). SYBDÖ II ölçeği toplam puanı  ile ÇBASDÖ 

ölçeğinin alt boyutları olan Aile (r=0,211, p=0,001) ; Arkadaş (r=0,180, p=0,004) ; 
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Özel bir insan (r=0,249, p < 0,001) arasında  istatistiksel olarak pozitif yönlü zayıf 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Bu sonuçlara göre sosyal destek ile sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları arasında olumlu ilişki saptanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler : Üniversite öğrencilerinin, sağlıklı yaşam biçimi davranışları, 

algılanan sosyal destek. 

Bilim Kodu : 1032.02   
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ABSTRACT 

 

M.Sc. Thesis 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LIFESTYLE BEHAVIORS 

AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT OF UNIVERSITY STUDENT’S 

 

Khadijo ABDULLAHİ 

 

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 

II. 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 II 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 II 

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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BÖLÜM 1 

 

GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Gençlik, kişinin hayatında önemli değişiklikler ve dönüşümler yaşadığı bir dönemdir. 

Kendi karakterini ve yükümlülüklerini geliştirir ve hayatın kontrolünü ele alır. Sosyal 

etkileşimler, toplumsal gelişim için çok önemlidir (Kipping et al.,2012). Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) 15-24 yaş arasındaki gençlerin "gençlik dönemi" olarak 

adlandırılan bu yaşlar, hassas ve riskli bir dönem olarak tanımlanmaktadır 

(WHO,2021, Bonnie vd,2015). 

 

Ülkelerin toplam nüfusları içindeki genç nüfusa bakıldığında, 2022 yılında Suriye 

%23,6 oranıyla en yüksek genç nüfus oranına sahip olmuştur. Orta Afrika 

Cumhuriyeti %22,1 ile ve Doğu Timor %22,3 ile ikinci sıraya yükselmektedir. Genç 

nüfus ortalamasının en düşük olduğu ülke, %7,2 ile Katar olmuştur. Bu ülkeyi 

yakından takip eden ülkeler arasında %7,8 ile Ukrayna, %8,4 ile Monako yer 

almaktadır. Dünya genç nüfus ortalaması 2022 yılında %15,5 olmuştur. Türkiye'nin 

genç nüfus oranı %15,2 oranıyla dünya genç nüfus oranının hemen altındadır.  2022 

yılında dünya nüfus tahminlerine göre Avrupa Birliği (AB) üyesi 27 ülkenin genç 

nüfus oranlarına bakıldığında, en yüksek genç nüfus oranları; %13,0 ile İrlanda, 

%12,1 ile Danimarka ve Hollanda, %11,8 ile Fransa olarak belirlenmiştir.  En düşük 

genç nüfus oranıyla  Bulgaristan %9,2, Çekya %9,4, Malta, Slovenya ve Litvanya   

%9,5 olark belirlenmiştir. Türkiye'nin genç nüfus oranının %15,2 ile AB üyesi 27 

ülkenin genç nüfus oranlarından daha yüksek olduğu belirlenmiştir (TÜİK,2022). 

 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışlar (SYBD) kişinin sağlıklı yaşamayı ve hastalıklardan 

korunmayı teşvik eden eylemlerinin tümü SYBD olarak adlandırılmaktadır (Karaca, 

Özkan 2016). Sağlıklı yaşam davranışları bir yaşam biçimi olup kişi bu davranışları 

ulaşabilirse, sağlıklı iyilik haline devam edebilir, sağlık şartları daha iyi  bir düzeye 

getirebilir, hayat kalitesini arttırabilir (Karaca, Özkan 2016). 
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DSÖ değerlendirmelerine göre gelişmiş ülkelerdeki mortalitelerin %70-80’inin, az 

gelişmiş ülkelerdeki mortalitelerine %40-50’sinin sebebi yaşam şekline bağlı olarak 

ortaya çıkan hastalıklardır. Bu sebeple sunulacak sağlık hizmetlerinin de sağlığı 

önleme ve geliştirme devam etme yönünde olması gereklidir  (Ayaz vd, 2005). 

Mortalite sebepleri incelendiğinde, ilk sırada kronik hastalıklar yerleşmiştir. Bu 

bağlamda kronik hastalık ile yaşam şekli arasında güçlü bir sebep sonuç olduğunu 

göstermektedir (Rozmus, et al., 2005). 

 

Sağlıklı yaşam biçimi yalnızca hastalıkları önlemek için değil, yaşam sürecinde iyilik 

kalitesini yükselten sağlığı ilerletici davranışları belirlemeyi kapsamaktadır. Sağlıklı 

bir yaşam şekli, sağlık faaliyetlerini nasıl kullanacağını ve sağlığı koruyucu bilgileri 

bilme, kavrama ve kullanmayı zorunlu kılmaktadır (Erci 2009). Sağlıklı yaşam 

biçimi dengeli beslenme, sağlık sorumluluğu üstlenbilme, düzenli egzersiz 

alışkanlığı, olumlu stres yönetimini gibi davranışları kapsamaktadır. Sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları kazanılması kronik hastalıklara yakalanmama korunmasında 

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

 

Algılanan sosyal destek; bireyin sosyal çevresindeki bireylerden aldığı, olumsuz 

durumlardan korunmak için edindiği genel ve/veya  özel destekleyici algı olarak 

tanımlanmaktadı (Demaray & Malecki,2002). Sosyal desteğin  bireylerin  olumlu 

davranış değişimini başlatmalarında,  sağlıklarına verdikleri önem ile bunları 

etkileyen risk faktörlerin değerlendirmelerinde, bireylerin sahip olduğu hastalığa 

uyum sağlaması ile yaşam biçimlerinde değişiklikler yapmalarında, planlanan 

bakıma aktif olarak katılımda işbirliği yapmalarında önemli bir destek olduğu 

belirtilmektedir (Ardahan, 2006 ve Vicki, 2003). Ayrıca sosyal desteğin bireyin 

kronik hastalık durumlarıyla, yaşadığı stresli ve problematik durumlarla başetmede 

yarar sağlayabileceği gösterilmiştir. (Paulinger, 2012). Literatürde algılanan sosyal 

destek kaynakları olarak aile, arkadaş, özel insan (flört, nişanlı, akraba, komşu, 

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

 

Gençlik döneminde  pek çok birey  üniversiteye gitmekte ve yaşam tarzlarında 

olumlu ya da olumsuz yönde büyük değişiklikler yaşamaktadır. Ayrıca, kendileri için 

sağlıklı bir yaşam tarzını nasıl oluşturacakları konusunda deneyim eksikliği 
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yaşayabilirler. Sağlıksız yaşam tarzları üniversite öğrencileri arasında tip2 diyabet ve 

obezite gelişimine katkıda bulunabilir (Gan ve ark., 2011, Ansari ve ark. 2015, Li ve 

ark. 2012). Bu bağlamda bu dönemde  sosyal destek alma ergenlikten yetişkinliğe 

geçiş dönemine geçişte uyumu ve bu süreçte yaşanan sorunlarla baş etmeyi 

kolaylaştırabilir. 

 

Sağlıklı yaşam biçimi bireylerin  eşi, arkadaşları, aileleri ve genel olarak toplum 

üzerinde olumlu veya olumsuz etki edebilmektedir. Bireyler genelde aynı nitelikteki 

kişilerle (sigara içen içenle, alkol kullanan kullananla, obezite obeziteyle ve eğitimli 

eğitimliyle çevre oluşturur) yaşam sürer. Aile üyeleri de  aynı olumsuz risk 

faktörlerine sahip olabilmektedir, dolayısıyla olumsuz sağlık davranışları toplum 

içinde kopyalanabilmektedir (Ardahan et al., 2006). Dolayısıyla  bireylerin olumsuz 

sağlık biçimi davranışlarının belirlenmesi ve bu davranışların olumlu olarak 

değiştirilmesi gereklidir. Bu nedenle bireylerin sosyal desteklerinin sağlıklı yaşam 

biçimi davlanışlarıyla olan ilişkisinin belirlenmesi önemlidir. Literatürde sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları ile sosyal destek arasındaki ilişki yaşlı ve gebe 

popülasyonu üzerinde çalışılmış olup; genç bireyler üzerinde yapılan sınırlı sayıda  

çalışmaya rastlanmamıştır (Wu et al. 2019; Huang et al., 2022; Zhu et al., 2021; 

Kanığ ve  Eroglu, 2020; Fathnezhad-Kazemi et al, 2021; Polat ve Kahraman,2013, 

Peker ve Bermerk 2011, Tang ve ark, 2021). Bu çalışmada elde edilen sonuçların 

genç bireyler için gelecekte planlanacak olan sağlığı geliştirme programları ya da 

eğtim programlarına veri sağlayabileceği düşünülmektedir. 

 

1.1. ARAŞTIRMANIN AMACI VE SORULARI 

 

Bu araştırmada üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile 

algıladıkları  sosyal destek arasındaki ilişkinin incelenmesidir.  

 

Bu amaç doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır:  

 

1.  Üniversite öğrencilerinin  sağlıklı yaşam biçimi davranışları nelerdir? 

2.  Üniversite öğrencilerinin  algıladıkları sosyal destek düzeyleri nelerdir? 
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3. Üniversite öğrencilerinin  sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile algıladıkları 

sosyal destekleri arasındaki ilişki nelerdir? 
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BÖLÜM 2 

  

GENEL BİLGİLER 

 

2.1. SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİNİN  

 

Yaşam tarzı davranışları, daha geniş kültürel ve sosyoekonomik bağlam tarafından 

şekillendirilen bireyin değerlerinden, bilgisinden ve normlarından kaynaklanan 

günlük faaliyetlerdir. Bu davranışlar, genel sağlığın yanı sıra vücut ağırlığını da 

etkiler ve bir dizi sosyal özellikten etkilenir. Sağlıklı bir yaşam tarzı, ciddi bir 

hastalık veya erken mortalite riskini azaltacak, sağlık düzeylerini koruyacak ve 

iyileştirecek davranışların benimsenmesi ve uygulanması olarak tanımlanabilir (İlhan 

vd. 2010).  Olumlu bir sağlıklı davranış bireyinin hem kendi hem de yakınlarını 

bireylerin sağlığını önleme ile bu hususta bir bilince sahip olmayı gerektirir veya 

riskini azaltan ve hastalıklardan koruyan uygulamaları da içermelidir. Olumlu bir 

sağlık davranışı, bireylerin sağlığını aktif olarak korumaya yönelik planlı davranışlar 

olarak tanımlanırken, riskli sağlık davranışları, kazanılan yanlış ve eksik bilgi ve 

gözlemler nedeniyle sağlığı bozan tutum ve davranışlar olarak tanımlanmaktadır. 

Sağlıklı bir yaşam için insanlar kendi davranışlarını kontrol edebilmeli, doğru 

davranışlara uyum sağlayabilmeli, kendi kararlarını verebilmeli ve olumsuz 

durumları çözebilmelidir (Kotorba,Bentley,1988, Damrosch 1991 Stark ve Brinkley 

2007 ve Çelebi, 2013). 

 

Sağlıklı olmak her insanın temel hakkıdır ve bu iyilik halinin sağlanması ve 

sürdürülmesi, bireylerin olduğu kadar sağlık çalışanlarının da temel amacıdır. Sağlığı 

geliştirici davranışların kazanılabilmesi için bireylerin öz denetime sahip olmaları ve 

bu davranışları gerçekleştirmeye yatkın olmaları gerekmektedir. Bunun nedeni, 

sağlığı geliştirmek için olumlu sağlık davranışlarının edinmesi ve devam etmesi 

gerektiğidir (WHO,2010). 
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2.2. SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ DAVRANIŞLARI 

 

2.2.1. Sağlık Sorumluluğu 

 

Sağlık sorumluluğu kişilerin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyiliklerini sürdürmek için 

işlevlerini yerine getirmeleri anlamına gelir. Sosyo demografik özellikleri, dengi 

beslenmeleri, kültür ve etnik köken, kendi sağlığını geliştirme, koruma ve önleme 

davranışlarını etkiler (Tokuç ve Berberoğlu 2007). Başka bir deyişle bireyin geçerli 

sağlık koşulunun devam etmesi hedef yolunda egzersiz, diyet yapılması ve sigara 

içilmemesi gibi. Olumlu sağlık davranışlarını kazanarak, sağlık denetimlerinin 

zamanında yaptırarak, sağlık hizmetlerinin tavsiyelerine uyarak, sağlık tüketimlerini 

yükselterek ve kişilerin kendilerini daha iyi hissetmesini sağlanması hedeflenerek  

gösterilen davranışlar tamamıdır   (Demir Avcı,  2016).  

 

Bir bireyin sağlığı için üstlenebileceği sorumluluk düzeyi, kendisi tarafından 

belirlenir; 

 

1. Bedenini ve kendisini tanıması, 

2. Sağlıkla ilgili değişiklik veya sapmalarda doktora danışmak veya bir sağlık 

kuruluşuna başvurmak, 

3. Düzenli aralıklarla tıbbi muayene yaptırmak, 

4. Periyodik kontrollerin sıklık ve düzenliliğine dikkat etmek, 

5. Sağlık konularında kendini yenilemek, 

6. Sağlıkla ilgili münakaşalarda katılmak, 

7.  Sağlık kontrollerinin düzenli takip edilmesi, 

8.  Sağlıkla ilgili değişiklikler olması durumunda gerekli önlemleri almak, 

9. Düzenli olarak takıp edilen sağlığın getirdiği faydaları hissedilir (Arslan ve 

Ceviz, 2007). 

 

2.2.2. Fiziksel Aktivite 

 

Fiziksel aktivite enerji harcamasıyla sonuçlanan herhangi bir bedensel harekettir. 

Fiziksel aktivite, ev işlerini, merdivenleri yürümeyi, genel emeği, yürümeyi, 
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bahçıvanlığı veya gün boyunca yapılan hareket içeren diğer faaliyetleri içerebilir. 

Haftada minimum 150 dakika fiziksel olarak aktif olmak, hastalık riskinin 

azalmasına ve yaşam kalitesinin artmasına neden olabilir (Özkan vd. 2015). Devamli 

fiziksel aktivite kalp hastalığı, felç, diyabet ve değişik kanserler gibi kronik 

hastalıkları korunmaya ve idare etmeye yardımcı olduğu ispat edilmiştir. Kronik 

hastalıkları engellenmesi, sağlıklı beden ağırlığının önlenmesine yardımcı olur ve 

zihinsel sağlığı, yaşam şekline ve konforu iyileştirebilir (Demirtürk vd. 2017). 

Gençler açısından da fiziksel aktivitenin benzer yararları çoktur. Fiziksel aktivite ile 

birlikte gençlerin kardiyorespiratuar zindeliği ve kas kuvveti artmakta, kemik sağlığı 

korunmaktadır. Kardiyovasküler hastalıklara karşı da gençleri koruyan fiziksel 

aktivite, gençlerdeki depresyon ve anksiyete semptomlarını azaltmaktadır 

(Washington, DC:, 2008). 

 

Fiziksel aktivitenin sınıflandırması aşağıda yer verilmiştir 

 

1. Aktivitenin frekansı: Aerobik egzersizler haftada üç ile beş kere yapılması 

tavsiye edilir. Orta derecede otuz dakika beş gün/hafta da uygulanır.  

2. Aktivitenin tipi: Aerobik, kas güçlendirme, germe egzersizlerinden 

oluşmaktadır. Majör kas gruplarının ritmik ile sürdürme aktiviteleri (Yürüme, 

koşma, bisiklet, kürek,) gibi tavsiye edilebilir.  

3. Aktivitenin derecesi: Orta ile yüksek derecede egzersiz programına kayıt 

olmadan önce hastalık spesifize ile birlikte kardiyak risk faktörlerinin varlığına 

(düşük, orta, yüksek risk) göre egzersiz testi yapılmasına karar verilmelidir. 

4. Aktivitenin zamanı: Yirmi ile altmış dakika arasında devamlı olan aerobik 

aktivite (tek seans ya da ≥ on dakikaya bölünerek) tercih edilmelidir.  

5. Aktivitenin progresyonu: Derece, zaman ve sıklık parametreleri ile aşamalı 

yüklenme sağlanmalıdır. İlk zamandan sonra sıklık yükseltilmeli, daha sonra 

hastanın zorlanma derecesi yükseltilmelidir (Ardıç, 2014). 

 

2.2.3. Beslenme    

 

Beslenme kişinin yetişkin olması, gelişmesi, sağlıklı ve verimli bir şekilde uzun 

zaman yaşaması için eksiksiz besin maddelerinin yeterli ve dengeli olarak alınması 
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ve bu besinlerin vücutta yararlanmasıdır. Beslenme, kişinin yemek seçiminde, 

düzenlenmesinde ve yemek seçimindeki değerlerini belirler. Beslenme, büyümek, 

yaşamı sürdürmek ve sağlığı korumak için zorunludur (Aştı ve Karadağ, 2013). 

Sağlıklı olmanın temellerinden biri olan düzenli beslenme, vücudun gelişimi ve 

ilerlemesi, etkili çalışması ve dış bileşenlere ve enfeksiyonlara karşı koyması için 

önemlidir. Sağlıklı beslenmenin sağlanmasında ve başarılmasında yeterli ve düzenli 

beslenmenin önemi yadsınamaz (Aştı ve Karadağ, 2013).  

 

2.2.4. Stres Yönetimi 

 

Stres organizmanın fiziksel ve psikolojik sınırlarını tehdit etmesi, zorlaması ve 

etkilerini fizyolojik, psikolojik ve sosyal düzeyde göstermesiyle ortaya çıkan bir 

durumdur. Stresin insan organizması ile etkileşimi yani stres sonucunda insan 

vücudunda meydana gelen yıkıcı etkiler sağlığın bozulması için çok önemlidir 

(Ağıroğlu vd. 2017).  Stres zaman zaman başarıyı arttıran bir faktör olabilse de daha 

zararlı etkileri vardır ve birçok hastalığın etiyolojisinde önemli bir faktördür. Stresle 

mücadelede stres, zamanın geçmesine izin vermemeli, aktif olarak mücadele etmeli 

ve stres yaratan durumu değiştirmek için çaba sarf edilmelidir (Demirci vd.2013).   

Stres birçok farklı şekilde etkili bir şekilde yönetilebilir. En iyi stres yönetimi 

planları genellikle stresi fiziksel ve psikolojik olarak ele alan ve dayanıklılık ve başa 

çıkma becerilerini geliştirmeye yardımcı olan bir stres giderici karışımı içerir. 

Çağdaş başa çıkma çalışmalarının kaynağı, psikanalitik literatürden gelen savunma 

mekanizması kavramıdır. Bireyler hem bilinçli çabalarını hem de bilinçsiz savunma 

mekanizmalarını kullanarak strese karşı psikolojik ve sosyal bütünlüklerini korumayı 

amaçlarlar. Bastırma, bozma, yansıtma, gerileme, yer değiştirme gibi bilinçsiz 

savunma mekanizmalarının bireyleri bunaltıcı stresten korumada işlevsel olduğu, 

ancak bunların aşırı kullanımının zaman içinde psikolojik güçlükleri de beraberinde 

getirdiği biliniyordu  (Doğan ve Eser 2013). 

 

2.2.5. Kişilerarası Destek 

 

Kişilerarası destekler, öğrencilerin bir veya daha fazla kişiyle daha fazla sosyal 

etkileşim için genel kişilerarası becerilerini artıran akranlar, öğretmenler, ebeveynler 



 

 

9 

ve topluluk üyeleri tarafından sağlanan faaliyetler veya stratejilerdir. Hedeflenecek 

görevler veya beceriler, ortak dikkat, bakış açısı alma, sosyal ve hayali oyun, sosyal 

katılım ve sosyal problem çözmeyi içerir (Luiselli vd, 2008). Kişilerarası destekler, 

sosyal iletişimi geliştirmenin bireylerin gününün ayrılmaz bir parçası olduğu ve 

çeşitli sosyal ortaklar arasında gerçekleşmesi gerektiği anlayışını yansıtır. Genelleme 

için profesyoneller tarafından sağlanan bireysel veya küçük grup desteğinin bir 

uzantısıdır. Kişilerarası desteklerin önemli bir bileşeni, vurgunun öğrenciden, 

öğrencilerin etkileşimli günlerinin üyelerinin eğitim ve öğretimine vurgu 

yapılmasıdır (Marans vd., 2005).  

 

2.2.6. Manevi Gelişim 

 

Manevi gelişim, özünde, maddi evrenin ötesinde bir şeye inanmak ve zaman ve 

mekan sınırlarının ötesindeki gerçekliklerin farkındalığını geliştirmektir (Sokal 

2010). Manevi gelişim, hayatın anlamı ve amacı ile ilgili herkesi etkileyen temel 

sorularla ilgilidir; kişinin dini inancına veya bağlılığına bağlı değildir. Bireysel ve 

toplumsal kimliğin evrensel arayışıyla ve ölüm, ıstırap, güzellik ve iyi ve kötü ile 

karşılaşmalar gibi zorlu deneyimlere verdiğimiz tepkilerle ilgilidir. Bu varoluşsal 

soruları yanıtlamanın yollarını ve yaşayacakları değerleri aramakla ilgilidir. Manevi 

yönden kendini geliştirmiş hastaların fiziki, duygusal ile sosyal yönden daha iyi 

durumda olduğunu belirten araştırmaların olduğu görülmüştür. Maneviyat ile sağlık 

arasında güçlü bir ilişki olduğu saptanmıştır (Cüceloğlu, Doğan 2009, Boztilki ile 

Ardıç 2017).     

 

2.3. ALGILANAN SOSYAL DESTEĞİN TEMEL KAVRAM ANLAMI 

 

Sosyal destek bireylerin kendilerini sosyal olarak güvende hissetmelerini sağlar. 

Algılanan sosyal destek, bireyin kendini değerli hissetmesini sağlar, gerektiğinde 

yardım alabileceği fikrini pekiştirir ve son olarak ikili ilişkilerinin ve psikolojik 

durumunun sağlıklı bir şekilde sürdürülmesine yardımcı olur. Ayrıca verilen destekle 

bireyler problem çözme ve karar verme becerilerini geliştirmekte, daha çözüm odaklı 

olmakta, sağlıklı ilişkiler kurmakta ve iyimser bakış açısı kazanmaktadır (Yıldırım, 

2004).                                                                                                                     
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Sorias’a (1988) göre algılanan sosyal destek, kişinin sosyal ağın birey üzerindeki 

etkilerini algılamasıyla yakından ilişkilidir. Sosyal ağ, kişi ve diğerleri arasındaki 

bağları ile ilişkileri tanımlamak için kullanıldığından ve kişinin sosyal ağın yeterince 

destekleyici olup olmadığına ilişkin genel izlenimi, algılanan sosyal destek olarak 

tanımlanmaktadır (Traş vd, 2021).   

 

2.3.1. Algılanan Sosyal Destek  

 

Algılanan sosyal destek bireylerin arkadaşlarını, aile üyelerini ve diğerlerini ihtiyaç 

anında maddi, psikolojik ve genel destek sağlamak için mevcut kaynaklar olarak 

nasıl algıladıklarını ifade eder. Algılanan sosyal destek, algılanan destek, sevgi ve 

bakım düzeyleri olumlu deneyimler sağlayabildiğinden, sürekli olarak iyilik hali ile 

ilişkisi bulunmuştur (Turan, 2014). Algılanan sosyal desteğin öznelliği nedeniyle 

ortak bir ideali hesaplamak mümkün değildir. Bazı insanlar sosyal destek için çok 

sayıda insanın gerekli olduğunu düşünürken, bazıları sadece bir kişiye ihtiyaç 

duyabilir.  Algılanan sosyal destek, nitel bir kavram olmakla birlikte, sağlanan sosyal 

desteğin nicel kavramından farklıdır (Turan, 2014).  

 

Algılanan sosyal destek iki temel bileşenden oluşmaktadır. Bunlardan biri, 

gerektiğinde yardım edebilecek bireylerin olduğu algısı, diğeri ise destekten 

memnuniyet derecesidir. Bu bileşenlerin ilişkisi aynı zamanda bireylerin kişiliklerine 

de bağlıdır. Örneğin kimisi destek sağlayan çok kişiye ihtiyaç duyarken kimisi için 

birkaç kişi yeterlidir (Traş vd 2021). Algılanan sosyal destek ve bağlılık, genç 

erişkinlerde depresyonun azalmasının cinsiyet, benlik saygısı ve uyku kalitesinden 

daha güçlü yor dayıcıları olarak bulunmuştur. Sosyal-bilişsel bakış açısına göre, 

algılanan sosyal destek benlik saygısını arttırır ve bu da daha sonra olumlu ruh 

sağlığı sonuçlarına yol açar. Algılanan sosyal desteğin benlik hakkında olumlu 

düşüncelerle ilişkili olduğu ileri sürülmektedir; dolayısıyla benlik saygısı yoluyla ruh 

sağlığı sonuçları üzerindeki doğrudan ve dolaylı etkidir. Bununla birlikte, genç 

yetişkinlerin sosyal ilişkiler ile destek konusunda varsayma şeklidir, çeşitli öz 

değerlendirmeleri harekete geçirebilir (Lakey ve Cohen, 2000). 
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2.3.2. Sosyal Destek Kaynakları  

 

Kişiye sosyal destek sağlanırken destek kaynaklarından hiyerarşik olarak önce eş, 

aile ile akrabalar arasından kişi veya kişiler seçilebilir. Kişi belirli sosyal destek 

kaynaklarından yoksunsa bu destek başkaları tarafından sağlanamaz (Lin et al., 

2022). Bu nedenle sosyal desteğin eksikliği bireylerin hastalanmasına yol açar. 

Ancak araştırmalara göre evlilik, aile ve yakın arkadaş ve komşuluk gibi yakın ilişki 

türlerinin sayısı arttıkça bireylerin yaşam sürelerinin de uzadığı görülmektedir 

(Kökkaya ve Demirci, 2018). Bireyin sosyal çevre varlığı onun problemleriyle başa 

çıkma becerilerini geliştirip çeşitli streslerle mücadelesini kolaylaştırır (Yüksel 

Koçak ve diğerleri, 2017).  

 

2.3.3. Sosyal Destek Türleri 

 

1. Duygusal destek: Empati, yüzleşme, şefkatli davranma, önemseme, başkalarına 

karşı cesaretlendirme ve dikkatte ortaya çıkan sevgi, değerli hissetme ve 

güvenilir arkadaşlık bağları gibi çok çeşitli davranışları içerir (Chapman & 

Durham, 2010; Taşkın, 2016). 

2. Araçsal veya Yardımcı destek:  Kişinin fiziksel/somut yollarla yardım aldığı 

aktif sosyal destek türüdür. Araçsal destek, maddi veya maddi destek olarak da 

bilinen gerekli ihtiyaçları, finansal ve maddi kaynakları sağlamaya yönelik 

genel bir tanımdır. Bir sorunla ilgili stresini azaltacak şekilde birine yardım 

etmeyi veya sorumluluk alarak veya bir şeyler sağlayarak aktif olarak dahil 

olmaya araçsal veya somut destek denir (Chapman & Durham, 2010; Taşkın, 

2016). 

3. Bilgi desteği: Eylemlerle ilgili tavsiye veya geri bildirim gibi bilgi veya 

gerçekleri içeren mesajları ifade eder. Bilgi desteği, kişilerin problemleri 

halletmeleri ve yeni fikirler üretmeleridir. Bilgi desteği, bir bireye bir problem 

durumunu tanımlaması, anlaması ve üstesinden gelmesi için yardım alması 

anlamına gelir (Chapman & Durham, 2010; Taşkın, 2016). 

4. Saygınlık desteği veya Değerlendirme: Kişinin becerilerini, yeteneklerini ve 

içsel değerini yükseltmeye yardımcı olan mesajlar olarak tanımlanır. Saygınlık 

desteği, kendileri hakkında nasıl hissettiklerini geliştirmek amacıyla 
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başkalarına sağlanan bir sosyal destek biçimidir (Chapman & Durham, 2010; 

Taşkın, 2016). 

 

2.3.4. Sosyal Desteğin İşlevleri   

 

Sosyal destek, yapısal ve işlevsel destek olarak iki sınıfa ayrılmaktadır. Yapısal 

destekte kişinin kimden destek aldığı, destek veren bireylerin sayısı ve kişiye bağlılık 

açısından önemlidir. İşlevsel destek, verilen katkının kişi için ne kadar anlamlı 

olduğu ve ne ifade ettiği, aynı zamanda kişiye gerekli olan desteğin ne kadarının alıp 

almadığı ile ilgilidir (Yıldırım, 2005). 

 

1. Kişilerin potansiyellerini geliştirmeleri ve kullanmalarını sağlayıcı dönütler 

vermektedir.  

2. Problemli durumlar içerisinde yol göstermek suretiyle sorunun çözüm sürecini 

kolaylaştırabilir. 

3. Bireylere gereksinim hissettikleri desteği sunarak duygusal açıdan rahatlama 

hissi yaratır. 

4. Problemli durumlarda bireyler arası iletişimin oluşmasın sağlayarak kaygının 

oluşturacağı olumsuz neticelerden bireyleri korumaktadır (Ateş, 2012). 

 

Sosyal desteğin alınması, bilişsel işlevde önemli bir rol oynuyor gibi görünmektedir 

ve çok sayıda çalışma, yaşlı erişkinlerde bilişsel işlev ile pozitif ilişkisini 

desteklemektedir. Örneğin, kesitsel kanıtlar, arkadaşlarından görece daha fazla 

algılanan desteği bildiren yaşlı yetişkinler arasında zihinsel durumun daha yüksek 

olduğunu göstermektedir. Boylamsal kanıtlar, sosyal desteğin alınmasının, zihinsel 

durum, dil, soyutlama, uzamsal yetenek, gecikmiş mekansal tanıma, tesadüfi 

hatırlama ve gecikmiş hatırlama alanlarında başlangıçta ve takipte daha iyi bilişsel 

performans ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Avcı ve Yıldırım, 2014). 

 

2.3.5. Koruyucu Bir Faktör Olarak Sosyallik 

 

Sosyal destekte yaşanılan eksiklik farklı problemlere neden olurken yeterli 

düzeylerde sosyal desteğin olmasıysa koruyucu bir etken şeklinde rol oynar. Sosyal 
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ve psikolojik sağlık için sosyal destek, yeterli seviyelerde alan bireylerin daha iyi 

düzeylerde olduğu ve fiziksel sağlık üzerinde de sosyal desteğin pozitif yönde etkili 

olduğunu ortaya koyan araştırmalar mevcuttur. Fiziksel sağlıkları ile alakalı sorunlar 

yaşamakta olan bireyler ile gerçekleştirilen araştırmalar üzerinde durulduğunda, 

sağlık açısından sorun yaşayan bireylerin yeterli sosyal destek almaları durumunda 

tedaviye karşı uyumlu ve motive oldukları, pozitif yönde iyileşme süreçlerinin 

etkilendiği, daha hızlı bir şekilde sağlıklarını geri kazandıkları ve sağlık probleminin 

yaratmış oldukları sorunlar ile daha etkili bir biçimde başa çıkabildikleri 

gözlemlenmiştir  (Uchino, 2004).  

 

2.4. SOSYAL DESTEK VE SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ DAVRANIŞLARI 

ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 

Sosyal destek, başta aile ve arkadaşlar olmak üzere başkaları tarafından sağlanan bir 

kaynak olarak kullanılabilir ve duygusallık, saygınlık, bilgisel ve araçsal destek gibi 

fonksiyonel desteğin alt türlerine ayrılabilir. Örneğin, genellikle bir eş, aile üyesi 

veya yakın bir sırdaştan gelen sevgi ve şefkati kapsayan duygusal destek, bireyin 

sevildiğini hissetmesini sağlayabilir ve böylece sağlığı geliştirici davranışları motive 

edebilir. Araçsal destek, eğitim programı vermeyi veya biri hasta olduğunda yardım 

sağlama gibi elle tutulur yardımlar sağlamaya yönelik somut yardımları içerir. 

Önemli kanıtlar; sosyal desteği, beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite, sigara içme 

alışkanlıkları, alkol alımı ve tıbbi rejimlere bağlılık gibi sağlığı geliştirici 

davranışların artması ve sağlığı tehlikeye atan davranışların azalmasıyla 

ilişkilendirmektedir. Yüksek düzeyde sosyal destek, daha sağlıklı bir diyetle, kilo 

alma riskinin azalmasıyla ve kadınlar arasında artan fiziksel aktiviteyle 

ilişkilendirilmiştir. Etnik kökene bakılmaksızın, fiziksel aktivite için algılanan sosyal 

desteğin düşük olduğunu bildiren kadınların hareketsiz olma olasılığının daha yüksek 

olduğunu, fiziksel aktivite için ana duygusal desteğin eşlerden ve arkadaşlardan 

geldiğini bulmuşlardır (Geertsen 1997, Ainsworth vd., 2003). Algılanan sosyal 

destek düzeylerinin bazı riskli sağlık davranışları ile ilişkili olduğu, özellikle aileden 

algılanan sosyal destek düzeyinin artmasıyla birlikte çeşitli riskli sağlık 

davranışlarının sergilenme ihtimalinin düşebileceği ve insanlar açısından hem kısa 

dönemde mortalite ve morbidite sebebi olabilecek hem de uzun dönemde kronik 
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hastalıklara yol açabilecek riskli sağlık davranışlarının korunması stratejileri 

arasında, özellikle aileden algılanan sosyal desteği artırmaya yönelik faaliyetlerin de 

yer alması lazım olduğu söylenebilir. Aileden algılanan sosyal destek düzeyinin 

yükselmesi ile birlikte sigara, alkol ve madde kullanımı (esrar, sentetik kannabinoid, 

ecstasy ya da uçucu maddelerden en az birinin yaşam boyu en az bir kez kullanımı) 

ihtimalinin azaldığı tespit edilmiştir. Bu sonuçlar, aileden algılanan sosyal desteğin 

sigara, alkol ve madde kullanımı gibi riskli sağlık davranışlarına karşı 

önlenebileceğini göstermektedir (Erin et al. 2007).  

 

2.5. SOSYAL DESTEK VE SAĞLIK YAŞAM BİÇİMİ DAVRANIŞLARI 

GELİŞTİRMEDE HEMŞİRENİN ROLÜ   

 

2.5.1. Sosyal Destek Geliştirmede   

 

Sosyal destek danışmanlığı vermeden önce hemşire öncelikle bireyde hangi sosyal 

destek alanlarının eksik olduğunu tespit etmeli ve hangi sosyal desteği sağlayacağına 

karar vermesi gereklidir.  Hemşirenin sosyal destek iyileşme sürecinde ilk olarak 

kişinin yaşamış olduğu sıkıntıları saptaması ve onu ortadan kaldırması için hangi 

sosyal desteğin eksik olduğu ile hangi sosyal desteği temin edeceğini tespit etmesi 

gerekmektedir. Verilen sosyal desteğin sorunun çözümünde katkısı olup olmadığı 

sorgulanmalı, çözümde yetersiz kalmışsa bunun sebebi belirlenmelidir. Hemşire 

bakım verici ve destekleyici rollerini etkin kullanarak aile, arkadaşlar, önem verilen 

bireylerle bağlantıları değerlendirmeli ve kişinin güçlü ilişkiler inşa etmesini 

sağlayarak kişinin destek sistemlerini harekete geçirmelidir (Ardahan, 2006; Avcı ile 

Doğan, 2014; Atalıkoğlu Başkan et al., 2020; Düzen ve Göktaş, 2021). Sosyal 

desteğin değerlendirilmesi, hemşire tarafından bütünlük ile kişiye uygun bakım 

planının hazırlanması: aile, arkadaş, eş, kendine yakın olan bireyler tarafından 

gerekli olan sosyal desteğin karşılanması: hastanın iyileşme aşamasında yaşam 

kalitesini, psikolojik sağlığını, organ nakil sürecinde tedaviyi olumlu etkilemiştir 

(Garcia et al., 2018; Yeşilyaprak et al., 2019; Köse ile Avşar, 2021).         
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2.5.2. Sağlığın Geliştirilmesinde  

 

Hemşirelerin kolay erişilebilir olması, sağlığı ilerletmede önemli roller üstlenmeleri, 

öğretici ile rehberlik hizmetleri vermeleri açısından önemlidir. Hemşirelik, sağlığın 

teşviği, geliştirilmesi kavramı ve uygulanmasında önemli bir yere sahiptir. Amerikan 

Hemşireler Birliği; Hemşirenin sağlığın geliştirilmesindeki rolünü de sağlığı 

geliştirme rolleri, bakım yöneticileri, danışmanlar, hizmet dağıtıcıları, eğitimciler, 

şifacılar ve araştırmacılar olarak tanımlamıştır. Ancak hemşireler, değişen gelecek 

hedefleri ve hemşirelik rollerine göre sağlığın geliştirilmesinde farklı roller 

üstlenmelidir (Spellbring 1991, Kozier ve ark. 2004). 

Hemşireler Derneği, sağlığın teşviği ve geliştirilmesinde hemşirenin rolünü şu 

şekilde tanımlamaktadır:  

 

1. Hemşireler bireysel ve aile kaynaklı potansiyel risk faktörlerini tanımlar. 

Mevcut verileri kullanarak mevcut sorunları teşhis ederler, sorunları çözmek 

için planlar geliştirirler ve hemşirelik müdahalelerini uygular ve 

değerlendirirler (Spellbring 1991, Kozier ve ark. 2004). 

2. Hemşireler, bireylerin sağlıkları için sorumluluk almalarına ve sağlığı 

geliştirme faaliyetlerinin önemini anlamalarına yardımcı olmaktadır 

(Spellbring 1991, Kozier ve ark. 2004). 

3. Hemşire bireylerin fiziksel ve sosyal çevrelerini göz önünde bulundurarak 

sağlığı iyileştirme çabalarına uyum sağlamalarına yardımcı olur ve onları bu 

tür faaliyetlerde bulunmaya teşvik etmektedir (Spellbring 1991, Kozier ve 

ark. 2004). 

4. Bireylerin ya da hasta kendi sağlık durumunu, yaşadığı tıbbi sorunları ve 

kendileri için hangi tedavi seçeneklerinin mevcut olduğu hakkında bilgi 

edinme hakları vardır. Hemşireler, bireylerin haklarını bilmesi konusunda 

yardımcı olma ve hastanedeyken veya sağlık hizmeti alırken bu hakları 

savunma sorumluluğuna sahiptir (Spellbring 1991, Kozier ve ark. 2004). 

5. Hemşire hastanın durumundan sorumludur. Hastanın mevcut durumu 

hakkında bilgi sahibi olmaları, veri toplamaları, takiplerini yapmaları ve 

sağlığı geliştirici tüm faaliyetlerini bir bütün olacak şekilde bilmeleri 

gerekmektir (Spellbring 1991, Kozier ve ark. 2004). 
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6. Hemşire sağlık ve hastalık hakkında eğitim ve bilgi sağlamaktan sorumludur. 

Bu düzenli ve programlı bir şekilde gerektiğinde ve ihtiyaç duyulduğunda 

gerçekleşir (Spellbring 1991, Kozier ve ark. 2004). 

7. Hemşire bir istek ile program doğrultusunda yapılması gerekenleri yeniden 

inceler öncellik sırasını belirler,  daha kolay olanlardan başlayarak 

girişimlerde bulunur (Spellbring 1991, Kozier ve ark. 2004). 

8. Hemşire, yaşam kalitesini veya iyilik halini etkileyebilecek kronik hastalığı 

veya sağlık sorunu olan veya bir an önce tedavi edilmesi gereken sağlık 

sorunu olan kişilere kendisini görmeleri gerektiğini söyler (Spellbring 1991, 

Kozier ve ark. 2004). Hemşireler, kişinin kendi bakımını idare etmesinde 

ailesine destek olmalı, hastalığında ve beslenmesinde, kilo kontrolünde ve 

devamlı fiziksel aktivite yapmasında, sigaradan vazgeçmesi gibi öneriler 

hakkında verilen eğitim, hastaların hastalığa uyumlarını kolaylaştırmakla 

beraber yaşam kalitesini arttırmaktadır (Kahyaoğlu Süt H,.Ünsar S. 2011 ve 

İnangil D., Şendir M. 2014). 

9. Hemşirelerin obeziteden korunmak için çabalama, idare etme ve iyileştirmede 

önemli yükümlülükleri vardır. Hemşire bu yükümlülükleri yerine getirmede 

çoğunlukla öğretici rolü öne çıkmaktadır (Yeşilfidan, D, Adana, F. 2019 ve 

Erdim, L, Ergun, A, Kuğuoğlu, S. 2014).  

10. Hemşirelerin gençlere rehberlik yapabilecekleri eğitim ve temaları arasında; 

düzgün beslenme, fiziksel aktivite, stres yönetimi ve kilo yönetimi vb. 

konular yer almaktadır. Hemşireler, bireyin obezite olma sebeplerine 

bakarken; ilaç tedavisi, düzenli alışkanlıkları, günlük yaşam biçimi, mesleği, 

düzenli fiziksel aktivitesi, stresle başa çıkma şekli, aile durumu ve kronik 

hastalığı olup olmadığına ilişkin bilgi sahibi olmalıdır (Güler Y, Gönener HD, 

Altay B, Gönener A. 2011).  
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BÖLÜM 3 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

 

Araştırma tanımlayıcı-kesitsel ve ilişki türdeki çalışmanın bir çalışmadır. 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMAN  

 

Araştırma 25 Ocak - 25 Mart 2023 tarihleri Karabük Üniversitesinde (KBÜ) 

yapılmıştır. Karabük Üniversitesi (KBÜ), 2007 yılında Türkiye'de kurulan 17 yeni 

devlet üniversitesinden biridir. Üniversite, 1930'larda ulusal demir-çelik 

endüstrisinin merkezi olarak inşa edilen Karadeniz'e yakın Karabük'e hizmet 

vermektedir. 2017 yılı itibariyle, 3.600'ü yurt dışından olmak üzere 56.000 öğrenciye 

ulaşmıştır. Öğrencilerine Türkçe ve İngilizce dillerinde eğitim veren Karabük 

Üniversitesi'nin bünyesinde 14 fakülte, 4 yüksekokul, 9 meslek yüksekokulu ve 4 

enstitü yer almaktadır (https://www.karabuk.edu.tr/ 

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

university). 

 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEM SEÇİMİ 

 

Çalışmanın evreni tüm KBÜ öğrencileri 25 Ocak-25 Mart 2023 tarihileri arasında 

Karabük Üniversitesinde öğrenim gören öğrencileri oluşturmuştur. Araştırmanın 

örneklemini ise  araştırmanın dahil kriterlilerine uygun 250 üniversite öğrencisi 

oluşturdu. Yapılan postpower analizine göre, araştırmanın gücü %95 güven (1-α), 

f=0,45 etki büyüklüğü ile % 0.95,1 bulunmuştur (Faul et al.,2007). 

https://www.karabuk.edu.tr/
https://www.timeshighereducation.com/world-university-rankings/karabuk-university
https://www.timeshighereducation.com/world-university-rankings/karabuk-university
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3.4. DAHİL EDİLME VE DIŞLANMA KRİTERLERİ 

 

3.4.1. Dahil Edilme Kriterlerini  

 

1. 18-25 yaş  

2. Karabük üniversitesinde lisan ve lisansüsütü eğitime devam ediyor olmak 

3. Araştırmayı katılmayı kabul eden öğrencilerdir. 

 

3.4.2.  Dışlama Kriterlerini  

 

1. Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen öğrenciler 

2. Hekim tarafından tanı konulnuş kronik hastalığı  olan öğrencilerdir.  

 

3.5. VERİLERİN TOPLANMASI YÖNTEMİ      

       

Veri toplamada sosyo demografik formu, sağlık yaşam biçimi davranışları ölçeği 

(SYBDÖ II) bilgi formu ve çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği (ÇBASDÖ) 

ölçeği kullanılmıştır.     

           

 3.6. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI             

           

3.6.1. Sosyo-Demografik 

 

Öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerinin belirlenebilmesi için literatürden 

yararlanılarak hazırlanan form toplam 9 sorudan oluşmaktadır.  Yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu, medeni durum, boy, vücut kitle indeksi, bölüm, sağlık sigortası ve sınıf 

düzeyi  gibi soruları içermektedir (Murathan 2013). 

 

3.6.2. Sağlık Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II 

 

(SYBDÖ II) bireyin sağlıklı yaşam biçimi ile ilişkili olarak sağlığı geliştiren 

davranışları ölçmek amacıyla  Walker ile ark. tarafından geliştirilmiştir (Walker ile 
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ark., 1996). Ölçeğin Türkçeye uyarlanmasına yönelik geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Bahar ve arkadaşları (2008) tarafından yapılmıştır (Bahar vd,2008). 

 

 Ölçek total 52 bölüm oluşmuş olup 6 alt boyutu vardır. Alt faktörler, manevi 

gelişim, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, kişilerarası ilişkiler ile stres 

yönetimidir. Ölçeğin kapsamalı puanı SYBDÖ puanını vermektedir. Ölçeğin bütün 

bölümleri olumludur. Ölçek Likert tipi dört basamaklıdır. (A) Hiçbir zaman, (B) 

Bazen, (C) Sık Sık, (D) Düzenli olarak kabul edilmiştir. Ölçeğin tamamı için 

minimum puan 52, maksimum puan 208’dir. Ölçeğin iç tutarlılık güvenirlik katsayısı 

olan Cronbach Alpha değeri 0.92 olup üst düzey güvenilırlik oranına sahiptir. 

Edinilen puanın yüksek olması SYBDÖ yüksek olduğunu ifade etmiştir (Bahar vd 

,2008).  

 

Bu çalışmada ölçeğin iç tutarlılık güvenirlik katsayısı olan 0.871 olup; ölçeğin alt 

boyutlarının güvenilirlik katsayıları 0.701-0.683 arasında değişmektedir.  

 

3.6.3. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) 

 

 Eker, Arkar ile Yaldız (2001) tarafından  geçerlilik ve güvenilirlik çalıması yapılmış 

olup; algılanan sosyal desteğin yeterliliğini öznel olarak değerlendirmektedir. On iki 

soru ve aile, arkadaş ile özel bir insanda  alınan destek olmak üzere üç alt boyuttan  

oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 12, en yüksek puan 84’tür. 

Ölçekten alınacak puanlar yükseldikçe algılanan sosyal destek düzeyi de 

yükselmektedir. Orijinal ölçeğin toplam  güvenilirlik katsayısı 0.89 olup; alt 

boyutlarının güvenilirlik katsayısı ise 0.85  ile 0.92 arasında değişmiştir. (Eker, Arkar 

ve Yaldız, 2001).  

 

Bu çalışmada toplam ölçek cronbach alpha katsayısı 0.861, ölçek alt boyutlarının 

cronbach alpha katsayıları; özel bir insan desteği 0.765, aile desteği 0.749, arkadaş 

desteği 0.705 olarak saptanmıştır. 
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3.7. VERİLERİN TOPLANMASI 

 

Bu çalışmada etik kurul, kurum izni alındıktan ve öğrenciler tarafından 

bilgilendirilmiş onam formu doldurulduktan sonra öğrenciler sosyo demografik 

formu, sağlık yaşam biçimi davranışları ölçeği (SYBDÖ II) bilgi formu ve çok 

boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği (ÇBASDÖ) ölçeğini doldurmuştur.  

 

3.8. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ  

 

Çalışmada bulunan veriler SPSS Window 25.0 kullanılarak analiz edilmiştir. 

Aralıksız değişkenler ortalama, medyan, standart sapma ile gösterilmiş. Kategorik 

değişkenler ise sayı (%) ile ifade edilmiştir. Kullanılan verilerin normal dağılıma 

uygunluğu Kolmogorov Simirnov testi ile incelenmiştir. Araştırmada kullanılan 

ölçekler ile alt boyutlarına ilişkin bilgiler minimum, maksimum, ortalama ile standart 

sapma olarak verilmiştir. Ölçekler ile alt boyutları arasındaki ilişkiyi test etmek için 

Spearman korelasyon testi uygulanmıştır. 

 

3.9. ARAŞTIRMANIN ETİK KURUL ONAYI  

 

Çalışmanın yapılabilmesi için Karabük Üniversitesinden etik kurul onay yazılı izin 

belgesi alınmıştır (E-78977401-050204-196119) ve kurum izini (E-78436549-044-

209648) alınmıştır. Araştırmaya katılan öğrencilerden sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş 

onam alınmıştır. Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 

gerçekleştirilmiştir.  

 

3.10. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 

Araştırmaya  sadece KBÜ üniversitesinde öğrenim gören öğrencilerden dahil edildiği 

için araştırma sonuçlarının genellenebilmesi sınırlıdır. Ayrıca Sağlık Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği  özbildirime 

dayalı ölçekler olup; ölçekler öğrencilere sadece bir kez uygulanmıştır. 
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BÖLÜM 4 

 

 

BULGULAR  

 

Araştırmaya katılan katılımcıların sosyo demografik özelliklerine (N=250). 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre dağılımları bakıldığında, katılımcıların % 

43,6’sının kadın, %56,4’ünün erkek olduğu anlaşılmıştır. Katılımcıların %21,6’sının 

18-21 yaş aralığında, %78,4’ünün ise 22-25 yaş aralığında olduğu görülmektedir. 

%89,6’sı lisans ve %10,4’ünün ise lisansüstü olduğu görülmektedir. %2,8’i evli, 

%97,2’si ise bekardır. %24,8’i Sağlık Bilimleri fakültesinde okuyan öğrencilerden, 

%7,2’si Teknoloji fakültesinde okuyan öğrencilerden, %5,2’si Tıp fakültesinde 

okuyan öğrencilerden, % 12’si işletme fakültesinde okuyan öğrencilerden, %13,2’si 

iktisadi ve idari bilimler fakültesinde okuyan öğrencilerden,  %22,4’ü Mühendislik 

fakültesinde okuyan öğrencilerden, %6,8’i edebiyat fakültesinde okuyan 

öğrencilerden, %7,2’si sosyal bilimler fakültesinde okuyan öğrencilerden, %1,2’si 

ilahiyat fakültesinde okuyan öğrencilerden oluşmaktadır. %40,8’inin sağlık sigortası 

var iken, 59,2’sinin sağlık sigortası bulunmamaktadır. %24,8 i birinci sınıfta, 

%34,8’i ikinci sınıfta, %17,6’sı üçüncü sınıfta, %22,8’i dördüncü sınıftadır.%2,8’i 

evli, %97,2’si ise bekardır. Çalışmaya katılan katılımcıların sosyo-demografik 

özelliklerine göre dağılımı çizelge de bulunmuştur. Katılımcıların boylarının 

ortalamasının 1,71±0,006, ağırlıklarının ortalamasının 67,03±0,73 olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların vücut kitle indekslerine göre dağılımı incelendiğinde % 

5,6 ‘sı ideal kilonun altında, %72’si ideal kiloda, %17,2’si idealin üstünde, %3,6’sı 

ise obezdir (Çizelge 4.1).  
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Çizelge 4.1. Araştırmaya katılan üniversite öğrencilerinin sosyo-demografik 

özelliklerine göre dağılımı (N=250). 

Değişkenler �̅� SS 

Boy(cm) 1,71 0,006 

Ağırlık (kg.) 67,03 0,73 

 N % 

Cinsiyet Kadın 109 43,6 

Erkek 141 56,4 

 250 100,0 

Yaş (yıl) 18-21 54 21,6 

22-25 196 78,4 

 250 100,0 

Eğitim Durumu Lisans 224 89,6 

Lisansüstü 26 10,4 

 250 100,0 

Medeni Durum Evli 7 2,8 

Bekar 243 97,2 

 250 100,0 

Vücut kitle indeksi 

(kg./m2) 

ideal kilonun altında 14 5,6 

ideal kiloda 180 72,0 

idealin üstünde 43 17,2 

Obez 9 3,6 

Bölüm Sağlık Bilimleri 62 24,8 

Teknoloji Fakültesi 18 7,2 

Tıp Fakültesi 13 5,2 

İşletme Fakültesi 30 12,0 

İktisadi ve İdari Birimler 33 13,2 

Mühendislik Fakültesi 56 22,4 

Edebiyat Fakültesi 17 6,8 

Sosyal Bilimler Fakültesi 18 7,2 

İlahiyat Fakültesi 3 1,2 

 250 100,0 

Sağlık Sigortası Var 102 40,8 

Yok 148 59,2 

 250 100,0 

Sınıf Birinci 62 24,8 

İkinci 87 34,8 

Üçüncü 44 17,6 

Dördüncü 57 22,8 

Toplam 250 100,0 

 

 

SYBDÖ II ile ÇBASDÖ ölçekleri ile alt boyutlarına ilişkin  ortalama değerleri 

Çizelge 4.2.’de gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.2. Araştırmada kullanılan ölçeklerin ile alt boyutlarına ilişkin bilgiler 

 

SYBDÖ II toplam puanı ortalaması 132,13±18,76’dır. Sağlık sorumluluğu alt 

boyutunun ortalaması 21,47±4,63; Fiziksel aktivite alt boyutunun puan ortalaması  

18,40±4,58,  Beslenme alt boyutunun puan ortalaması 21,30±3,95, Manevi gelişim 

alt boyutunun puan ortalaması 26,48±4,99, Kişilerarası ilişkiler alt boyutunun puan 

ortalaması ise 24,16±4,54 ve Stres yönetimi alt boyutunun puan ortalaması ise 

20,32±3,59’dur. 

 

ÇBASDÖ nin toplam ölçek puan ortalaması 70,54±17,18’dir. Aileden Algılanan 

Destek Alt Boyutunun puan ortalaması  25,09±6,66;  Arkadaştan algılama destek alt 

boyutunun puan ortalaması 23,72±6,48 ve Özel bir insandan algılanan destek alt 

boyutunun puan ortalaması ise 21,72±7,33’tür.  

 

 

 

  

SYBDÖ II 132,13 18,76 

Sağlık Sorumluluğu Alt Boyutu 21,47 4,63 

Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 18,40 4,58 

Beslenme Alt Boyutu 21,30 3,95 

Manevi Gelişim Alt Boyutu 26,48 4,99 

Kişiler Arası İlişkiler Alt Boyutu 24,16 4,54 

Stres Yönetimi Alt Boyutu 20,32 3,59 

ÇBASDÖ 70,54 17,18 

Aileden Algılanan Destek Alt Boyutu  25,09 6,66 

Arkadaştan Algılanan Destek Alt Boyutu 23,72 6,48 

Özel bir insandan Algılanan Destek Alt Boyutu 21,72 7,33 
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Çizelge 4.3 Araştırmada kullanılan ölçekler arasındaki ilişkiler gösterilmiştir.  

 

SYBDÖ-II ve ÇBASDÖ toplam puan ve alt boyutları arasındaki ilişki Çizelge 4.3’da 

gösterilmiştir.  

 

SYBDÖ-II toplam puanı ile ÇBASDÖ ölçeğinin toplam puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir pozitif yönlü, zayıf bir ilişki olduğu saptanmıştır. (r=0,253; 

p<0,001).Benzer şekilde SYBDÖ-II toplam puanı ile ÇBASDÖ ölçeğinin aile 

(r=0,211, p=0,001), arkadaş (r=0,180, p=0,004) ve özel bir insan alt boyutu (r=0,249, 

p<0,001); arasında   istatistiksel olarak pozitif yönlü zayıf anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır. Fiziksel aktivite ve sağlık sorumluluğu alt boyutları ile ÇBASDÖ 

toplam puanı, aile, arkadaş ve özel insan alt boyutları arasında istatiksel anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır. 

 

   Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Ölçeği (ÇBASDÖ) 

   Aileden 

algılanan 

Destek 

Alt 

Boyutu 

Arkadaştan 

Algılanan 

Destek Alt 

Boyutu 

Özel bir 

insandan 

Algılanan 

Destek 

Alt 

Boyutu 

   

MSPSS 

   

Toplam 

   Puanı 

 

 

 

 

 

 

Sağlıklı 

Yaşam 

Biçimi 

Davranışları 

Ölçeği II 

(SYBDÖ II) 

 Sağlık 

Sorumluluğu 

Alt Boyutu 

r 0,104 

 

0,104 

 

0,103 

 

0,123 

p 0,100 0,101 0,104 0,052 

Fiziksel 

Aktivite Alt 

Boyutu 

r 0,031 0,059 0,103 0,078 

p 0,622 0,353 0,105 0,218 

 Beslenme 

Alt Boyutu 

r ,130* ,158* ,193** ,196** 

p 0,041 0,012 0,002 0,002 

Manevi 

Gelişim Alt 

Boyutu 

r ,307** ,201** ,236** ,291** 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Kişiler Arası 

İlişkiler Alt 

Boyutu 

r ,268** ,258** ,276** ,314** 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Stres 

Yönetimi 

Alt Boyutu 

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

p 0,129 0,406 0,003 0,036 

SYBDÖ II-

Toplam 

Puanı 

r ,211** ,180** ,249** ,253** 

p 0,001 0,004 <0,001 <0,001 
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Beslenme alt boyutu ile aileden (r=0,130, p=0,041); arkadaştan (r=0,158, p=0,012); 

özel bir insandan (r=0,193, p=0,002); ÇBASDÖ toplam puanı arasında (r=0,196, 

p=0,002) istatistiksel olarak pozitif yönlü anlamlı zayıf bir ilişki bulunmaktadır.  

 

Manevi gelişim alt boyutu ile aileden (r=0,307, p<0,001); arkadaştan (r=0,201, 

p=0,001); özel bir insandan (r=0,236, p<0,001); ÇBASDÖ toplam puanı arasında 

(r=0,291, p<0,001) istatistiksel olarak pozitif yönlü anlamlı zayıf bir ilişki 

bulunmaktadır.  

 

Kişilerarası ilişkiler alt boyutu ile aileden (r=0,268, p<0,001); arkadaştan (r=0,258, 

p<0,001); özel bir insandan (r=0,276, p<0,001); ÇBASDÖ toplam puanı arasında 

(r=0,314, p<0,001) istatistiksel olarak pozitif yönlü anlamlı zayıf bir ilişki 

bulunmaktadır.  

 

Stres yönetimi alt boyutu ile özel bir insanla (r=0,188, p=0,003); ÇBASDÖ toplam 

puanı arasında (r=0,133, p<0,001) istatistiksel olarak pozitif yönlü anlamlı zayıf bir 

ilişki bulunmakta olup; aile ve arkaşdaştan algılan sosyal destek alt boyutu arasında 

istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.  
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BÖLÜM 5 

 

TARTIŞMA 

 

Bu bölümde sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile alt boyutların puan ortalaması ve 

Algılanan sosyal destek arasındaki ilişkiden elde edilen bulgular ilgili literatür 

doğrultusunda tartışılmıştır.  

 

Bu araştırma kapsamında SYBDÖ II ölçeğinin alt boyutların puan ortalaması 

incelendiğinde ; SYBDÖ II ölçeğinden en yüksek puan manevi gelişim alt boyutu 

iken; ölçekten en düşük puanı  ise fiziksel aktivite boyutu (18,40±4,58)  almıştır. Bu 

araştırma bulguları, 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) çalışma bulguları ile paralellik göstermektedir. 

Chouhan ve ark. (2022) Hindistanda tıp ve hemşirelik öğrencilerinin sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarını saptamak amacıyla yaptıkları çalışmada öğrencilerin fiziksel 

aktivite puan ortalmasının düşük olduğu bulunmuştur. Alzahrani ve ark. (2019), Al-

Momani (2021) Suudi Arabistan da ve Azami Gilan ve ark. (2021) tıp öğrencileri ile 

yaptıkları çalışma da fiziksel aktivite alt boyutunun en düşük olduğuna dikkat 

çekmişlerdir (Alzahrani ve ark. 2019), Al-Momani 2021; Azami Gilan ve ark 2021). 

Doumit ve ark. (2022) Lübnan da , Baykal ve ark. (2022)  Fashafsheh ve ark. (2021) 

Filistin de, hemşirelik öğrencileri yaptıkları çalışmada da fiziksel aktivite alt boyutu 

yetersiz puan alımıştır (Doumit ve ark. 2022, Baykal ve ark. 2022, Fashafsheh ve 

ark., 2021). Tang ve ark. (2021) Çinde, Fehintola ve ark. (2022) Nijerya da bir 

üniversite öğrenim gören lisans ve yüksek lisans öğrencileri yaptıkları çalışma da 

fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasının düşük olduğu bulunmuştur (Tang ve 

ark. 2021, Fehintola ve ark. 2022 ). Öte yandan, Zhang ve ark. (2023), Chao (2023) 

ve Núñez-Rocha ve ark.(2020) yapmış olduğu  çalışma bulguları ile bu çalışma 

bulguları uyuşmamaktadır. Zhang ve ark (2023) Çin de tıp öğrencileri ile yapmış 

oldukları çalışmada stres yönetimi alt boyut puanı en düşük olduğu saptanmıştır. 
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Chao (2023) Tayvan da ve Núñez-Rocha ve ark.(2020) Meksika da yapmış oldukları 

çalışmada ise, sağlıkla ilişki bir bölümde eğitim görmeyen öğrencilerin sağlık 

sorumluluğu alt boyut puanın minimum olduğunu ortaya çıkarmıştır(Chao 2023). 

Çalışma sonuçları arasındaki farklılık  üniversite öğrencilerinin manevi inançlarının, 

stresle başa çıkma yöntem ve becerilerinin yeterliliğinin  farklılığından, sağlıkla 

ilişkili eğitim almayan öğrencilerinin sağlığı koruma ve geliştirme davranışlarına 

karşı farkındalığının ve bilgi düzeyinin az olmasıyla ilişki olabilir.  

 

Üniversite öğrencileri ÇBASDÖ toplam puanından yüksek puan almış olup; Abdul 

Aziz ve ark (2023), Wills ve ark. (2021), Xu ve ark. (2020) çalışma sonuçları ile 

benzerlik göstermektedir. Üniversite öğrencilerinin sosyal destek kaynakları 

incelendiğinde; en yüksek puan ortalaması  aile alt boyutundan alırken;   en düşük 

puan ise   özel bir insan alt boyutndan alımışlardır. Çalışma bulguları Wills ve ark. 

(2021) çalışma bulguları ile paralellik gösterirken; Abdul Aziz ve ark (2023)  ve  Cai  

ve ark. (2021)  çalışma bulguları ile benzerlik göstermemektedir. Wills ve ark. 

(2021) Arizona da üniversite öğrencileri ile yapmış oldukları çalışmada,  aile alt 

boyutunun puan ortalamasının  yüksek olduğu bulunmuştur (Wills ve ark. 2021). 

Abdul Aziz ve ark (2023) Malezya da, Cai  ve ark. (2021) Çin de,  sağlık bilimleri 

alanında eğitim gören üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalışmada öğrencilerin en 

fazla sosyal desteği  arkadaşlarından aldıkları bulunmuştur (Abdul Aziz ve ark 2023,  

Cai  ve ark. 2021).  Çalışma sonuçları arasındaki farklılık, üniversite öğrencilerinin 

kültürel olarak aile dinamiklerinin farklılığından kaynaklanmış olabilir. 

 

Üniversite öğrencilerin algıladıkları sosyal destek düzeyleri yükseldikçe sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarının arttığı tespit edilmiştir. Peker ve Bermek (2011) diş 

hekimliği öğrencileriyle yapmış olduğu  çalışmada da benzer şekilde sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları ile sosyal destek arasında pozitif ilişki bulunmuştur (Peker ve 

Bermek ,2011). Konu ile ilgili bir çalışmaya rastlanılmış olunup; literatürün 

geliştirilmesi için farklı çalışmalara da gereksinim vardır.  

 

Üniversite öğrencilerin stres yönetimi  ile algıladıkları sosyal destek arasındaki ilişki 

incelendiğinde, stres yönetimi ile sosyal destek arasında pozitif yönlü ilişki 

bulunmuştur. Literatürde öğrencilerinin stres yönetimi ile algıladıkları sosyal desteği 
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direkt olarak inceleyen bir çalışmaya rastlanmamış olunup; çalışmalar daha çok 

öğrencilerin algıladıkları stres düzeyleri ile sosyal destek arasındaki ilişkinin 

incelenmesine odaklanmıştır.  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) yaptıkları çalışmalarda algılan stress ile sosyal destek arasında 

negatif yönlü bir ilişki olduğunu göstermiştir. Dolayısıyle algılanan yeterli ve/veya 

yüksek sosyal destek düzeyi öğrencilerin streslerini olumlu yönetebilme noktasında 

da yararlı olabilir.  

 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışının bir diğer bileşeni kişilerarası ilişki alt boyutu ile 

algılanan sosyal destek arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. Çalışma sonucumuza 

parallel olarak, Zhang ve ark. (2021) de öğrenciler arasında sağlıklı bir şekilde 

kurulan  kişilerarası ilişkilerin  sosyal destek düzeyini artırdığını ortaya çıkarmıştır. 

Ayrıca  yüksek sosyal destek düzeyinin üniversite öğrencilerinin sağlıklı  kişilerarası 

ilişki kurmasında itici bir güç olabileceği belirtilmiştir (Zang ve ark. (2015) ). Zang 

ve ark. (2015) kişilerarası ilişkiler ile yalnızlık arasında sosyal desteğin önemli bir 

mediator olduğuna vurgu yaparak; kişilerarası ilişkinin  algılanan sosyal desteğin 

etkisi yoluyla yalnızlığı olumlu yönde etkileyebileceğini göstermiştir (Zang ve ark 

2015). Buna parallel olarak öğrencilerinin sağlıklı kişilerarası ilişki kurabilmesi 

yalnızlığın neden olabileceği sağlıksız beslenme alışkanlıklarının ve fiziksel 

inaktivitenin önlenmesinde yararlı olabilir (Jiang ve ark.2022).  

 

Manevi gelişim alt boyutu ile algılanan sosyal destek arasındaki ilişki incelendiğinde, 

öğrencilerin sosyal destek düzeyi arttıkça manevi gelişimin arttığı bulunmuştur. 

Çalışma, bulgulamızla benzer olarak Rafat ve ark. (2019), Alorani ve Alradaydeh 

(2018) ve Deb ve ark (2016) algılanan sosyal destek ile manevi sağlık arasında 

pozitif yönlü ilişki bulmuştur.  

 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının önemli bir bileşeni olan beslenme alt boyutu ile 

algılanan sosyal destek arasında pozitif yönlü ilişki bulunmuştur. Çalışma 

sonuçlarımız Michels ve ark. (2020) Deliens ve ark. 2014) ve Ali ve ark. (2021). 

Çalışma sonuçlarımızla benzerlik göstermektedir. Michels ve ark. (2020) sınav 

dönemindeki üniversite öğrencilerinin beslenme alışkanlıklarında değişime etki eden 
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faktörleri incelediği çalışmada, sosyal destek düzeyi arttıkça öğrencilerin  meyve 

sebze tüketimi ve diyet kalitesinin arttırdığı; öte yandan fast food ve sağlıksız 

atıştırmalık tüketimini azalttığını saptamıştır (Michels ve ark.2020). Üniversite 

öğrencileri üzerinde yapılan nitel bir çalışmada, sosyal desteğin diğer faktörlerin yanı 

sıra sağlıklı beslenme konusunda bir teşvik unsuru olduğu belirtilmiştir (Deliens ve 

ark. 2014). Ali ve ark. (2021) üniversite öğrencilerinde yaptıkları çalışmada, şeker 

alımını azaltma ve lif tüketimini artırma konusunda sosyal destek kaynağı olarak 

arkadaşlarına kıyasla ailelerinden önemli ölçüde daha yüksek (P<0,001) destek 

aldıklarını bildirmişlerdir.  
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BÖLÜM 6 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları  ile algılanan sosyal 

destek arasındaki ilişki incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada aşağıdaki 

sonuçlar elde edilmiştir. 

 

1. SYBDÖ II toplam puanı ortalaması  132,13±18,76’dır. Sağlık sorumluluğu alt 

boyutunun ortalaması 21,47±4,63; Fiziksel aktivite alt boyutunun puan 

ortalaması  18,40±4,58,  Beslenme alt boyutunun puan ortalaması 21,30±3,95, 

Manevi gelişim alt boyutunun puan ortalaması 26,48±4,99, Kişilerarası ilişkiler 

alt boyutunun puan ortalaması ise 24,16±4,54 ve Stres yönetimi alt boyutunun 

puan ortalaması ise 20,32±3,59’dur.  

2. ÇBASDÖ nin toplam ölçek puan ortalaması  70,54±17,18’dir. Aileden 

Algılanan Destek Alt Boyutunun puan ortalaması  25,09±6,66;  Arkadaştan 

algılama destek alt boyutunun puan ortalaması 23,72±6,48 ve  Özel bir 

insandan algılanan destek alt boyutunun puan ortalaması ise 21,72±7,33’tür.  

3. SYBDÖ-II toplam puanı ile ÇBASDÖ ölçeğinin toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir pozitif yönlü, zayıf bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

(r=0,253; p<0,001). 

4. SYBDÖ-II toplam puanı ile ÇBASDÖ ölçeğinin aile (r=0,211, p=0,001), 

arkadaş (r=0,180, p=0,004) ve özel bir insan alt boyutu (r=0,249, p<0,001); 

arasında   istatistiksel olarak pozitif yönlü zayıf anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır.  

5. Fiziksel aktivite ve sağlık sorumluluğu alt boyutları ile ÇBASDÖ toplam 

puanı, aile, arkadaş ve özel insan alt boyutları arasında istatiksel anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır. 

6. Beslenme alt boyutu ile aileden (r=0,130, p=0,041); arkadaştan (r=0,158, 

p=0,012); özel bir insandan (r=0,193, p=0,002); ÇBASDÖ toplam puanı 
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arasında (r=0,196, p=0,002) istatistiksel olarak pozitif yönlü anlamlı zayıf bir 

ilişki bulunmaktadır.  

7. Manevi gelişim alt boyutu ile aileden (r=0,307, p<0,001); arkadaştan (r=0,201, 

p=0,001); özel bir insandan (r=0,236, p<0,001); ÇBASDÖ toplam puanı 

arasında (r=0,291, p<0,001) istatistiksel olarak pozitif yönlü anlamlı zayıf bir 

ilişki bulunmaktadır.  

8. Kişilerarası ilişkiler alt boyutu ile aileden (r=0,268, p<0,001); arkadaştan 

(r=0,258, p<0,001); özel bir insandan (r=0,276, p<0,001); ÇBASDÖ toplam 

puanı arasında (r=0,314, p<0,001) istatistiksel olarak pozitif yönlü anlamlı 

zayıf bir ilişki bulunmaktadır.  

9. Stres yönetimi alt boyutu ile özel bir insanla (r=0,188, p=0,003); ÇBASDÖ 

toplam puanı arasında (r=0,133, p<0,001) istatistiksel olarak pozitif yönlü 

anlamlı zayıf bir ilişki bulunmakta olup; aile ve arkaşdaştan algılan sosyal 

destek alt boyutu arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.  

 

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda öneriler aşağıda özetlenmiştir; 

 

1. Üniversite öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyini artırmak için eğtim ve 

farkındalık programları düzenlenmelidir. Planlanacak olan programlar  

öğrencilerin kolayca erişebilecekleri şekilde tasarlanmalıdır. 

2. Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirmede planlanacak olan girişimlere 

üniversite öğrencilerinin sosyal destek kaynaklarıda dahil edilmedir.  

3. Öğrencilerin en önemli sosyal destek kaynağı olan ailelerinin de dahil 

olabileceği sağlığı geliştirme programları planlanmalıdır.  
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Çizelge Ek A.1. Sosyo-demografik. 

 

  

1. Cinsiyet a. Kadın 

b. Erkek 

2. Yaşınız 
a. 18-21 

b. 22-25 

3. Eğitim Durumu 
a. Lisans 

b. Lisansüstü 

4. Medeni Durumu 
a. Evli 

b. Bekar 

5. Boy ………………………… 

6. Ağırlık ………………………… 

7. Bölümünüz 
a. Sağlık Bilimler 

b. Teknolojik 

c. Tip 

d. Diğer…………………………. 

8. Sağlık Sigortası 

 a. Var 

b. Yok 

9. Kaçıncı sınıftasınız 
a. Birinci 

b. İkinci 

c. Üçüncü  

d. Dördüncü 

e. Beşinci 
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Çizelge Ek A.2. Sağlıklı Yaşam Biçimi  Davranışları Ölçeği II (SYBDÖ) 

1.Sorunlarım ve endişelerim hakkında yakın 

insanlar konuşurum. 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

2.Sıvı yağ ve katı yağ yemeklerine, kolesterol 

açısından düşük bir diyeti tercih ederim 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

3.Fark ettiğim herhangi bir değişiklik 

veya semptomu doktoruma veya ilgili sağlık 

personeline bildiririm. 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

4.Planlı bir egzersiz programı uygularım Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

5.Yeterince uyurım Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

6.Ben  olumlu bir şekilde değişip geliştiğimin 

farkında olurum 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

7.İnsanları başarılarından dolayı tebrik ederim Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

8.Şekerli abur cubur ve 

sağlıksız yiyecekleri kısıtlarım 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

9.Sağlığı teşvik eden kitaplar ve gazeteler okuru

m ve sağlık belgesel programları izlerim 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

10.Haftada 3 kez koşuya giderim  20 dakika kol 

hareketi yaparım ve daha fazla egzersiz yaparım 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

11.Her gün hobılarım için zaman ayırırım Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

12.Hayatımın bir amacı olduğuna inanırım Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

13.Başkalarıyla samimi ve huzurlu 

 ilişkiler kururum 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

14.Her gün 3-4 porsiyon ekmek, pilav ve 

makarna yerim 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

15.Sağlık çalışanlarını daha iyi anlamak için 

sorular soruyorum. 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

16.Haftada en az 5 kez orta derecede fiziksel 

aktivite (örneğin; 30-40 dakikalık kesintisiz 

yürüyüş) yaparım 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

17.Yaşantımda değiştiremeyeceğim şeyleri 

başarmak için uğraşırım  

  

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

18.Geleceğem için çabalarım Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

19.Yakın arkadaşlarımla zaman geçiririm. Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

20.Günde 3-4 porsiyon meyve yerim Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

21.Sağlık hizmeti sağlayıcısının önerileri hakkın

da şüphelerim ve anlamadım olursa, başka bir 

sağlık uzmanına danışırım 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

22.Boş zamanlarımda yüzme, yürü, bisiklete Hiçbir Bazen Sık Sık Düzenli 
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binme gibi fiziksel aktiviteler yaparım. Zaman Olarak 

23.Uykuya kalmadan önce kitap okurumve 

müzik dinlerim 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

24.Özgüvenim yeterli ve kendime güvenirim Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

25.Başkalarına ilgi, sevgi ve alaka  gösteririm Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

26.Her gün  3-4 porsiyon meyve yerim Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

27.Sağlıkla ilgili endişelerimi sağlık personeli 

ile konuşurum 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

28.Haftada 3 kez yoga ile plates 

esneme egzersizleri yaparım 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

29.Stresimi kontrol etmek için meditasyon 

yöntemlerini kullanırım 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

30.Uzun vadeli hedeflerime ulaşmak 

için çabalarım 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

31.Ben sevdiğim insanların benimle 

ilgilenmelerini önemserim ve onlarla 

ilgilenmeyi önemserim  

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

32.Her gün süt ve süt ürünlerini kullaırım                       

2-3 bardak süt, 2-3 porsiyon yoğurt ve 

peynir yerim 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

33.Ayda en az bir kez vücudumu fiziksel 

değişiklikler ve hastalık belirtileri 

açısından gözlemlerim 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

34.Günlük yaşam aktivitelerinde egzersiz 

yapmaya çalışırım (örneğin; yemek saatlerinde 

yürürüm ve asansör yerine merdivenleri 

kullanırım) gb 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

35.İşim ve hobılarım arasında denge kururum Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

36. Her gün ilginç ve zorlayıcı bulurum Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

37.Yakın arkadaşlarımla iletişim kurarım Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

38.Günde sadece 2 ile 3 porsiyon balık, tavuk ve 

yumurta, baklagiller ve fındık yerim 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

39.Kendime nasıl sağlıklı olabileceğin 

konusunda sağlık çalışanlarından yardım alırım 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

40.Egzersiz yaparken nabzımı ve kalp atışma 

kontrol etmek için uygulama kullanırım 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

41.Günde 15- 20 dakika istirahat etmek ve  

rahatlamak için kullanırım 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

42.Hayatımda neyin önemli şeyleri sımsıkı 

tutunurum 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

43.Destek kuruluşlarından destek alırım Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 
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44.paketlenmiş hazır gidelerin besin değerlerini, 

sodyum yağ oranlarını bilmek için içeriklerini 

okurum 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

45.Sağlığımla ilgili konularda eğitim 

oturumlarına katılırım 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

46.Kalp hızıma göre egzersiz yaparım Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

47.Yorgunluk hissetmemek  için yavaş ve 

düzenli adımlarla yürürüm 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

        

48.Allahın varlığına inanırım 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

49.Başkalarıyla olan anlaşmazlıklarımı onlarla 

medeni bir şekilde tartışarak ve uzlaşarak 

çözerim  

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

50.Kahvaltı ederim  Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

51.Gerektiğinde sağlığım için  yardım 

ve tavsiye alırım 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 

52.Yeni deneyimlere ve bilgilere açığım Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sık Sık Düzenli 

Olarak 
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Çizelge Ek A.3. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) 

 

1. Ailem ve arkadaşlarım 

olmayan ve ihtiyacım 

olduğunda yanımda olan bir 

kişi (örneğin, nişanlı,sözlü, 

akraba, komşu, doktor) 

vardır 

Kesin 

hayır 

 

1 2 3 4 5 6 7  

 

Kesin 

Evet 

2. Ailem ve arkadaşlarım 

dışında olan ve sevinç ve 

kederlerimi 

paylaşabileceğim bir insan 

(örneğin, nişanlı, sözlü, 

akraba, komşu, doktor) 

vardır 

Kesin 

hayır 

 

1 2 3 4 5 6 7  

 

Kesin 

Evet 

3. Ailem (örneğin, annem, 

babam, eşim, çocuklarım, 

kardeşlerim) gerçekten  

istediğimde 

bana yardım etmeye çalışırl

ar 

Kesin 

hayır 

 

1 2 3 4 5 6 7  

 

Kesin 

Evet 

4. Ailemden aldığım duygusal 

yardımı ve desteğini  

(örneğin, annemden, 

babamdan, eşimden, 

çocuklarımdan, 

kardeşlerimden) çok anlamlı 

gelir 

Kesin 

hayır 

 

1 2 3 4 5 6 7  

 

Kesin 

Evet 

5. Benim ailem 

 ve arkadaşlarımın dışında 

beni gerçekten rahatlatan 

bir kişi (örneğin, nişanlı, 

sözlü, akraba, komşu, 

doktor) vardır 

Kesin 

hayır 

 

1 2 3 4 5 6 7  

 

Kesin 

Evet 

6. Arkadaşlarım gerçekten 

beni anlarlar ve saygı 

duyarlar 

Kesin 

hayır 

 

1 2 3 4 5 6 7  

 

Kesin 

Evet 

7. Yanlış iş 

 yaptığımda arkadaşlarımın 

bana  yardım edeceklerını 

güvenebilirim 

Kesin 

hayır 

 

1 2 3 4 5 6 7  

 

Kesin 

Evet 

8. Sorunlarımı ailemle 

(örneğin, annemle, babamla, 

eşimle, 

çocuklarımla,kardeşlerimle) 

anlatırım 

Kesin 

hayır 

 

1 2 3 4 5 6 7  

 

Kesin 

Evet 

9. Sevinç ve kederlerimi 

paylaşabileceğim 

Kesin 

hayır 

1 2 3 4 5 6 7  

 

Kesin 

Evet 
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arkadaşlarım vardır  

10. Ailemi ve arkadaşlarımı 

harcinde duygularımı 

önemseyen bir kişi (örneğin, 

nişanlı, sözlü,akraba, 

komşu, doktor) vardır 

Kesin 

hayır 

 

1 2 3 4 5 6 7  

 

Kesin 

Evet 

11. Kararlarımı vermede sorun 

çektiğimde 

ailem(örneğin,annem, 

babam,eşim, çocuklarım, 

kardeşlerim) bana yardımcı 

olmaya 

Uğraşırlar 

Kesin 

hayır 

 

1 2 3 4 5 6 7  

 

Kesin 

Evet 

12. Sorunlarımı hakkında 

çekinmeden arkadaşlarımla 

söylebilirim 

Kesin 

hayır 

 

1 2 3 4 5 6 7  

 

Kesin 

Evet 
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Karabük Üniversitesi Etik Kurul İzni 
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