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(AYTEKIN, Hilal, Hekim ve Hemsirelerin Kisilik Ozellikleri ile Saghkli Yasam
Bicimi Davramiglar: Uzerine Bir Calisma, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2019)

OZET

Kisilik, bireyin ge¢cmisten gelen aligkanliklari, ¢evresindeki olaylar karsisinda
sergiledigi tutum ve davranislari, duygulari, diisiinceleri ve olaylara yaklasim tarzini
gosteren bir bitlindiir. Kisiligi anlamak, bireylerin birbiriyle olan iligkilerindeki
degiskenleri ve davranislarin altinda yatan nedenleri anlayabilmek ile miimkiindiir.
Bireylerin kisisel aligkanliklar1 ve 6zellikleri sagliklarinit dogrudan etkileyen davranislar
sergilemelerine sebep olabilir. Saghigi tehdit eden aliskanlik ve davranmiglarin terk
edilmesi, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin benimsenmesi, gelistirilip siirdiiriilmesi
hastaliklardan korunmanin ve saglikli olmanin temel yoludur. Saglikli yasam bicimi
davranislarini, yasam tarzi olarak benimseyen bireylerin yasam kalitelerini saglikli bir
sekilde idame ettirdikleri soylenebilir. Mesleki sorumluluklar1 geregi saglikta rol model
olan hekim ve hemsirelerin hizmet verdikleri toplumlara kars1 saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 konusunda bir takim sorumluluk diismektedir.

Bu ¢alismada kisilik 6zellikleri ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki
iliski ve etki arastirilmaktadir. Arastirmanin evrenini Isparta il merkezinde faaliyet
gosteren Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Isparta
Sehir Hastanesi’nde gorevli hekim ve hemsireler olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
365 hekim ve hemsireye ulasilmigtir. Arastrmada veri toplama araci olarak Benet-
Martinez ve John (1998) tarafindan “Bes Faktor Envanteri” ismiyle gelistirilen, Stimer ve
Stimer (2005) tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanan 44 ifadeden olusan Bes Faktor Kisilik
Ozellikleri Olgegi ile Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilip, 1996 yilinda
revize edilen 52 ifadeden olusan Saghkli Yasam Bicimi Davramislart Olgegi 11
kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (frekans,
yiizde, ortalama, standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup
durumunda, gruplar arasi karsilastirmalarinda bagimsiz 6rnekler (Independent Samples)
t testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek
yonlii (One way) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey (b) testi
kullanilmustir.  Kisilik 6zelliklerinin  saglikli yasam bi¢imi davraniglar: ile iliskisi
korelasyon analizi ile incelenmistir. Kisilik 6zelliklerinin Saglikli Yasam Big¢imi
Davranislarinin alt boyutlar tizerindeki etkisi Coklu Regresyon Analizi (Enter yontemi)
ile incelenmistir.

Arastirmanmin sonuglarma gore, kisilik 6zelliklerinin saglikli yasam bigimi
davraniglari ile iliskisi oldugu ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkiledigi tespit
edilmistir. Kisilik 6zelliklerinde hekim ve hemsirelerin, yas, cinsiyet, medeni durum,
gorev, birim ve calistif1 kuruma gore farkliik gosterirken, saglikli yasam bigimi
davraniglarinda bu bagimsiz degiskenlere ek olarak 6grenim durumunun da farklilik
gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bes Faktor Kisilik Ozellikleri, Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari, Hekim ve Hemsireler



(AYTEKIN, Hilal, A Study on Physicians and Nurses’ Personality Characteristics
and Healthy Lifestyle Behaviors, Master’s Thesis, Isparta, 2019)

ABSTRACT

Personality is a whole that shows the habits of the individual from the past, the
attitudes and behaviors he displayed in front of the events around him, his emotions,
thoughts and approach to events. Understanding the personality is possible by
understanding the variables in individuals' relationships with each other and the reasons
underlying their behaviors. Individuals' personal habits and characteristics might cause
behaviors that directly affect their health. Giving up of health-threatening habits and
behaviors, adoption, development and maintenance of healthy lifestyle behaviors are the
basic means of protection from diseases and healthy It might be said that individuals who
accept healthy lifestyle behaviors as a lifestyle maintain their quality of life in a healthy
way. As their professional responsibilities, physicians and nurses, who are role models in
health, have some responsibilities in terms of healthy lifestyle behaviors towards the
communities they serve.

In this study, effects and the relationship between personality traits and healthy
lifestyle behaviors have been investigated. The nature of the study consists of physicians
and nurses working in the Isparta City Hospital and Siileyman Demirel University
Research and Application Hospital. 365 physicians and nurses have been reached within
the scope of the study. The five factor personality traits scale, which was developed by
Benet-Martinez and John (1998) as a Five-Factor Inventory 2005 by Siimer and Siimer
(2005) and adapted to Turkish (44 statements and Five-Factor Personality Properties
Scale), was conducted by Walker et al. (1987). and Healthy Life Style Behavior II,
consisting of 52 statements which were revised in 1996, have been used. In the evaluation
of data, descriptive statistical methods (frequency, percentage, mean, standard deviation),
as well as two groups in the comparison of quantitative data, independent samples in the
comparison between the groups (Independent Samples) t test, one-way comparison of the
parameters between groups in the case of more than two groups Anova test and tukey’s
(b) test have been used in the determination of the group causing the difference.
Correlation analysis of personality traits with healthy lifestyle behaviors has been
examined. The effects of personality traits on the sub-dimensions of Healthy Lifestyle
Behaviors have been investigated by Multiple Regression Analysis (Enter method).

According to the results of the study, it has been determined that personality traits
are related to healthy lifestyle behaviors and affect healthy lifestyle behaviors. While in
personality characteristics of physicians and nurses differ in according to age, gender,
marital status, duty, unit and institution, plus, these independent healty lifestyle
behaviours have also determined to differ.

Key Words: Five-Factor Personality Properties, Healthy Lifestyle Behaviors,
Physicians and Nurses
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ONSOZ

Yiiksek lisans 0grenimim ve tez calisma slirecimde engin bilgilerini benimle
paylasan, desteklerini esirgemeyen ve tezimle ilgili ¢aligmalarda bana yol gosterici olan
saygideger bliyligiim Prof. Dr. Ramazan ERDEM’e ¢ok tesekkiir ederim. Tez siirecim
boyunca aklima takilan her seyi ¢cekinmeden sorabildigim, bilgi ve deneyimleri ile sonuca
ulasmamda bana destek olan ve anlayis gdsteren degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi
Elif KAY A’ya sonsuz tesekkiir ederim.

Calismaya basladigim ilk andan itibaren yanimda olan, rehberlik ve anlayisini
esirgemeyen, bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim, manevi olarak biiylik destek
saglayan, ge¢ buldugum ama hi¢ kaybetmek istemedigim canim arkadasim, ahretligim
Fatma Nur POLAT’a ¢ok tesekkiir ederim. Tez doneminin basinda samimi bir sekilde
bilgisini, tecriibesini, destegini esirgemeyen hocam Dr. Ogr. Uyesi Rukiye CELIK e cok
tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca en biiylik destekcilerim olan, her zaman bana giivenen ve
yanimda olan, hayatimimn tek degismezleri canim annem Yasar AYTEKIN’e ve canim
babam Semi AYTEKIN’ e sonsuz tesekkiir ederim.

Tez siirecimde ¢alismalarimi yakindan takip eden ve destegini esirgemeyen
Siileyman Demirel Universitesi Personel Daire Baskani saygideger biiyiigiim Ferhat
DALDAL a tesekkiir ederim. “Basaracaksin”, “Biz sana giiveniyoruz”, “Sen basarirsin”
climleleri ile beni yiireklendiren, motive olmami saglayan, her zaman yanimda olan
calisma arkadaslarima ve miidiiriimiiz Zeynel TUFAN’a canigdniilden tesekkiir ederim.

Ayrica bu calisma 4561-YL1-16 no“lu Bilimsel Arastirma Projesi (BAP)
tarafindan desteklenmistir. Bu sebeple, BAP yetkililerine verdikleri maddi destekten

otiirti tesekkiirii borg bilirim.

Xi



GIRIS

Insanm var olusu ile birlikte baslayan insan1 anlama siireci, igerisinde kisiligin
anlagilmasinda 6nemli bir faktor olmustur. Davranislarin altinda yatan nedenleri, insanlar
arasindaki farkliliklari, insanlarin birbirleriyle olan iliskilerindeki temel parametreleri
anlamlandirmak kisiligi anlamak ile miimkiin olabilmektedir. Bu anlamda Oncelikle

kisiligin tanimin1 yapmak onem arz etmektedir.

Kisilik kavraminin bireyin tiim fiziki 6zelliklerinin, i¢giidiilerinin, onu motive
edici faktorlerin, egilimlerinin ve kazanilmis deneyimlerinin bir biitliinii olarak
degerlendirildigi belirtilmektedir. Bireyin, gelisme evrelerinde kullandig1 baglantilar ile
bunlarin tutum ve davraniglarina yansiyan 6zellikler bir biitlin olusturmakta ve s6z konusu
bu biitiiniin bireyin ¢evresine uyum saglarken gosterdigi davraniglardan da etkilendigi
ifade edilmektedir (Koknel, 1982: 28). Bir bagka ifadeyle kisilik: biyolojik, ruhsal yap,
davranis bigimleri, yetenek, ilgi, beceri ve tutumlarin bireye 6zel bir sekilde biitiinlesik

bir yap1 arz etmesi seklinde tanimlanmaktadir (Ilal, 1984: 275).

Kisilik, ge¢misten gelen aligkanliklar, suan yaptiklarimiz ve gelecekte
sergileyecegimiz tutumlari olusturan bir biitiindiir. Bu nedenle kisilik, herhangi bir zaman
dilimine sigdirilabilecek bir kavram degildir. Birey diinyaya geldigi andan itibaren
cevresiyle bir etkilesim igerisinde olmaktadir. Bu etkilesim sonucunda da kisiligin
olugsmasinda ve gelismesinde etkili olan faktorler ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorler ise;
kalitim ve bedensel yap1 faktorleri, sosyo-kiiltiirel 6zellik faktorleri, ailesel faktorler,

sosyal sinif faktorii, cografi- fiziki faktorler ve diger faktorler olarak ifade edilmektedir.

Kisilik tek bir olgu olarak degil, birden fazla olgunun biitiinii olarak
tanimlanmaktadir (Erdogan, 1994: 244). Karakter ve miza¢ kavrami toplumda kisilik
kelimesinin yerine kullanilan, hatta kimi zaman onunla karstirilan, kisilik ile ayni
anlamda olmayan fakat kisiligin ne oldugunun anlagilmasinda 6nem tasiyan olgulardir.
Kisiligin yapisin1 olusturan bilesenlerin kisilik adina neleri temsil ettigine bakilacak
olunursa, karakter sosyal ve kiiltiirel anlamda, mizag, duygusal ve biyolojik anlamda,

yetenek ise, genler araciligi katki saglamaktadir.

Kisiligin gelisim siirecini agiklamak icin bir¢ok kuram gelistirildigi, bu

kuramlarin birbiriyle iligkili olsa da farkli bakis agilariyla bu karmasik siireci agiklamaya



calistig1 belirtilmektedir. Her bir gelisim kurami insan psikolojisinin ve geligiminin
ozellikle bir alanin1 odak noktas1 olarak kabul etmis ve bu gelisimi genel olarak diger
alanlarda biitiinlesecek bicimde ortaya koymuslardir (Ozdemir vd., 2012: 566).
Aragtirmacilarin gelistirmis olduklar1 kuramlar, “Biyolojik ve Fizyolojik Kuramlar”,
“Psikoanalitik Kuramlar”, “Insancil Kisilik Kuramlar1”, “Sosyal Ogrenme Kurami” ve

“Ozellik Kuramlarr” gibi farkl basliklar altinda incelenmektedir.

Kisilik 6zelliklerinin davranig bilimlerinde uzun zamandir kullaniliyor olmasina
ragmen son zamanlarda bu Ozelliklerin Ooneminin azaldigr ve bes faktor kisilik
ozelliklerine 6nemli bir sekilde destek verildigi belirtilmektedir (Luthans, 2011: 132). Bes
faktor kisilik modelinin, kisiligin kapsamli bir siniflandirmasini sagladigi ve bireyin,
duygusal, kisilerarasi, deneyimsel, davranissal ve motivasyon tarzi iizerine kirk yillik
arastirmalardan daha fazlasmi bir araya getirdigi belirtilmektedir. Her kisilik boyutu
kendine 6zgii ve smirh 6zellikleri olusturarak psikolojinin iglevselliginin genis bir alanmi
aciklamaktadir (Zhao ve Seibert, 2006: 261). Bes faktor kisilik modeli, sozcliksel
varsayimdan yola ¢ikarak gelistirilip, bireyin kisiliginin bes bagimsiz faktor ile incelenip
tanimlanabilecegini savunmaktadir (Goldberg, 1993: 26). Bes faktor kisilik modeli;
deneyime agiklik, sorumluluk, diga doniikliik, uyumluluk ve duygusallik faktorlerinden

olusmaktadir.

Saglik ile kigisel aligkanliklar arasindaki baga bagli olarak bu aligkanliklarin
onemli bir kismi sagligi dogrudan etkileyen davranislardir. Saghigin korunup devam
ettirilebilmesi i¢in aligkanliklarin iyi kazanilmis davranislar olmasi gerekmektedir. Saghk
davranisi, insanlarin saglikliyken hasta olmamak icin sergiledigi davranislar olarak da
tanimlanabilir. Gochman’a (1982: 169) gore, saglik yasam bi¢cimi davranislari kisinin,
inanclar1, beklentileri, degerleri, algilari, kisisel tavirlari, aliskanliklari, duygusal ve
psikolojik durumlarin1 igeren kisisel nitelikleri olarak tanimlanmaktadwr. Saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iletisim ve stres

yonetimi saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda sayilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik; sadece bir hastalik ve sakathigm olmayis1
degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden de tam bir huzur ve iyilik i¢inde
olma durumu olarak tanimlanmaktadir (Baltas, 2008: 34; Ay, 2012: 7; Akdemir, 2003:

7). Saglik kavraminin evrensel bir kavram oldugu, sagliga verilen anlamin kisiden kisiye,



toplumdan topluma ya da kiiltiirden kiiltiire farkliliklar gosterebilecegi belirtilmektedir
(Fertman ve Allensworth, 2012: 4-5). Giniimiizde sagliga fiziksel, zihinsel ve sosyal
yone ek olarak, her bir bireyin ailesinden baslamak tizere, fiziksel, duygusal, manevi ve
sosyal ¢evresiyle toplumsal anlamda biitlinlesmis olarak iyilik halinde olmasi1 durumu

saglikli olarak ifade edilmektedir.

Saglikli yasam bi¢cimi davraniglarini yasam tarzi olarak benimseyen bireylerin,
saglhiga kavusup, yasamlarini saglikli bireyler olarak devam ettirdikleri ve kaliteli yasam
stirdiirdiikleri yapilan arastirmalar neticesinde goriilmektedir. Saglhiga zarar veren, saghgi
tehdit eden davranislardan ve aligkanliklardan vazgegmek, hastaliklardan korunmanin,
fiziksel, ruhsal, sosyal ve zihinsel olarak tam bir iyilik halinde saglikli olmanin
teminatidir denilebilir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarnin kazanilmasmin toplumda
yaygin olarak goriilen kalp damar hastaliklari, obezite, seker, kas-eklem agrilar1 ve bazi
kanser tiirleri gibi birgok olumsuzlugun azalmasinda 6nemli roliiniin oldugu yapilan

kanita dayali calismalarda vurgulanmaktadir.

Saglik, her birey i¢in 6nemli oldugu gibi saglik calisanlarinin baginda gelen hekim
ve hemsireler agisindan da son derece 6nem arz etmektedir. Saglik ¢alisanlarmnin etkili
bir hizmet sunabilmesi i¢cin Oncelikle kendi sagliklarini iyi diizeyde tutmalar
gerekmektedir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarmin sergiledigi saglikli yasam bigimi

davraniglar1 hastalara ve topluma 6rnek olmasi bakimindan da 6nemlidir.

Yukarida bahsi gecen amagclar dogrultusunda ¢alismanin ilk bolimiinde, 6zii
olusturan kisilik kavrami agiklanmis, kisiligi olusturan faktorlere, kisiligin {glii
bilesenine, kisilik kuramlarina ve bes faktor kisilik 6zellikleri detayli olarak incelenmistir.
Ikinci boliimde kisilik &zelliklerinin saghkli yasam bigcimi davramslar: ile iliskisi
varsayimiyla saglik kavrami, saglik davranisi, sagligin korunmasi, saghigm gelistirilmesi
ve saglikli yasam bicimi davraniglarinin boyutlarma yer verilmistir. Calismanin son
boliimde ise Isparta il merkezinde faaliyet gdsteren Siileyman Demirel Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi ve Sehir Hastanesi’nde gorevli hekim ve hemsirelerin
kisilik 6zelliklerinin saglikli yagsam bi¢imi davranislari ile iligkisini degerlendirmek adina
“Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Olgegi Anketi” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar:
Olgegi 11 Anketi” yapilmistir. Arastirmanin amag, yontem, kisithiliklar ile analiz



tablolarina ve boyut karsilastirmalarmma yer verilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket

programinda degerlendirilip yorumlanmustir.



BiRINCI BOLUM
KiSILIK KAVRAMI VE BES FAKTOR KiSiLIK MODELI

Bu boliimde; kisilik kavrami, kisiligi olusturan faktorler ve kisiligin bilesenleri
cergevesinde agiklanmis olup, onemli kisilik kuramlarmma deginilmistir. Son olarak
arastirmanin uygulama kisminda kullanilan Bes Faktorli Kisilik Modelinden

bahsedilmistir.
1.1. KiSILIK KAVRAMI

Kisilik kelimesinin Ingilizce karsilig1 ‘personality’ dir. Bu kelimenin kdkeni Antik
Yunan’dan gelmektedir. Yunanca ‘persona’ seklinde kullanilan kelimenin anlami ise
“maske”dir. Antik Yunanda tiyatro oyunlarinda canlandirilan belli kimlikler, oyuncularin
yiizlerine maske takmasi seklinde gerceklesirdi. Tiyatroda seyirci ile oyuncular
arasindaki mesafenin fazla olmasi ve dolayisiyla oyuncularin mimiklerinin fark
edilememesi kaygisiyla canlandirilan kimligi yansitan maskeler takilarak seyirciye bu
kimliklerin 6zellikleri iletilirdi. Antik Yunan’dan gelen bu gosteri sekli zaman iginde
maskenin kisilikle iliskilendirilmesine sebep olmustur (ilal, 1984: 275). Antik
Yunan’daki tiyatro sanatina iliskin bu aligkanlik giinlimiizde kullandigimiz kisilik
kelimesinin temellerini olusturmaktadir. Tiirk Dil Kurumunun yaptigi tanimlamaya gore

kisilik; “bireyin toplumsal hayati icinde edindigi aliskanliklarin ve davraniglarin biitiinii’
olarak tamimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr, 2018). Koknel’e (1982: 23) gore kisilik

kavrami, bireyin kendine 6zgii ve onu digerlerinden ayiran davraniglarinin biitlinii olarak
da aciklanabilir. Glin igerisinde yapilan konusmalar dikkate alindiginda ise kisiligin
genellikle mizag, huy, karakter, zayif kisilik, kisilik sahibi, giivenilir kisilik ve kisiliksiz
gibi sozciiklerle de birlikte kullanildig: goriilmektedir.

Kisilik kavraminin tanimi farkli birgok arastirmaci tarafindan yapilmaktadir. Bu
tanimlar birbirlerinden biiyiik farkliliklar ile ayrilmasa da her birinden bahsetmek yerinde

olacaktir. Bu sebeple kisilik kavramina iligkin tanimlar Tablo 1°de gdsterilmistir.


http://www.tdk.gov.tr/

Tablo 1.1.

Kisilik Tanimlar:

Buchanan ve Huczynski, 1991: 121

Kisilik, bireyin gesitli durum ve zamanlarda genel anlamda
onu digerlerinden ayirt eden ve istikrarli bir sekilde gosterdigi
psikolojik 6zellikleridir.

Baymur, 1994: 253

Kisilik, bireyin tiim ilgi, tutum, yetenek, davranis, konusma
tarzi, dig goriiniis Ozelligi ve c¢evresine uyum saglama
bicimlerini kapsayan olduk¢a genis bir kavramdir. Buna ek
olarak kisilik ahenkli, kendine 6zgii ve biitiinliik arz eden bir
yap1 olarak tanimlanabilmektedir.

Eroglu, 1998: 138

Kisilik, bireyin yasam tarzidir. Bir toplumun yasama bicimi
nasil ki kiltiiriinii gosteriyorsa, kisilikte insanin yasam
bigimini yansitir.

Ozkalp vd., 2004: 78

Kisilik, bireyin istikrarli diisiinmesi, duygu ve davranislarinin
genelinde ¢eligki bulunmamasi durumudur.

Chamorro-Premuzic ve Furnham, 2005: 1

Kisilik, bireyin olaylar karsisinda sergiledigi tutum ve
davranislarin kendine has olmast, bu tutum ve davranislarinin
da devamlilik arz etmesidir.

Morgan, 2009: 286

Kisilik, bireyin karakteristik ve onu digerlerinden farkli kilan
davraniglarini i¢eren 6zel bir kavramdir.,

Burger, 2010: 4

Kisilik, bireyler arasi etkilesim siireclerinin kisinin kendine
has ozellikleri ile sekillendirdigi bireysel davranis, tutum,
aliskanlik, duygu, diisiince ve fiillerini kapsayan bir yapidir.

Eren, 2010: 83

Kisilik, bireyin kendisi hakkindaki fiziki yapisi, ruhsal
durumu, algilama yetisini degerlendirmesi ve bunlardan
kendine fayda saglayabilecegi konuma gelmek istemesidir.

Giiney, 2011: 3

Kisilik, bireyin tutum, davranis, kabiliyet, konugma sekli, dis
goriinlisii ve yasadigi ortama uyum bi¢imini gdsteren bir
biitiindiir.

Schermerhorn vd., 2011: 48

Kisilik, bireyin kalitimimin ve icinde yasadigi g¢evresinin
kendisini yar1 yariya etkiledigi ve bunun sonucunda tamamen
kisiye 0zel bir Ozellikler kombinasyonunun olugtugu bir
biitiindiir.

Ciiceloglu, 2011: 404

Kisilik, bireyin i¢ ve dis ¢evresiyle kurmus oldugu, onu diger
bireylerden farkli kilan, kendi i¢inde tutarli ve yapilagmis bir
iligki bi¢imi olarak agiklanmaktadir.

inang ve Yerlikaya, 2012: 3

Kisilik, bireyi digerlerinden farklilagtiran kendine ait
ozelliklerin kuramsal bir yap:1 arz etmesidir. Genetik ve
biyolojik egilimler, sosyal hayata ait tecriibeler, icinde
yasadigt ¢evrenin kosullarina uyum gosterme siirecindeki
evrimsel davraniglar ve bunlarin tutarlt bir kalip olusturmasi
bireyin kisiligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Smith vd., 2012: 454

Kisilik, bireyin ¢esitli durum ve zamanlarda g¢evresindeki
insanlara karsi sergiledigi fiziksel ve sosyal davraniglarinin
biitiiniidiir.

Tablo 1.1°de goriildiigii gibi kisilige iliskin tanimlar farklilik géstermekle birlikte

temelde anlam olarak benzerlikler gostermektedir.
1.2. KiSILIGi OLUSTURAN FAKTORLER

Kisiligin olusumu ve gelisiminde, farkli alanlardan bir¢ok bilim insanmin da
belirttigi gibi ¢ok sayida faktoriin etkili oldugu literatiirde yapilan incelemelerde
goriilmektedir. Gorlis ayriliklar1 olmasmna ragmen bu faktorlerin i¢inde biiyiik 6neme

sahip c¢alismalar ele alindiginda kisiligi etkileyen faktorlerin genel olarak kalitim ve



bedensel yap1 faktorleri, sosyo kiiltiirel 6zellik faktorleri, ailesel faktorler, sosyal smif
faktorii, cografi ve fiziki faktorler ve diger faktorler olmak iizere alt1 temel faktor altinda

smiflandirildig: goriilmektedir.
1.2.1. Kalitim ve Bedensel Yap1 Faktorleri

Kisilikle ilgili yapilan ¢alismalarda arastirmacilar, kisiligin ¢evrenin mi yoksa
kalitimmn sonucu mu oldugu {lizerine tartismalar yapmaktadir. Arastirmacilar bu
tartigmalara net bir sekilde cevap bulamamais olsalar da kisilik tizerinde hem ¢evrenin hem
de kalitimin etkenlerinin oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kalitim, anne ve babanin
baz1 6zelliklerinin kromozomlar yoluyla bireye aktarilmasini ifade etmektedir (Robbins
ve Judge, 2012: 135). Diger bir tanima gore ise, fiziki ve biyolojik bazi 6zelliklerin
genetik yoluyla kusaktan kusaga gecmesidir. GOz, sag, ten rengi, kemik ve akil yapis1 gibi
baz1 6zellikler de kalitimin sonucu olarak gdsterilmektedir (Ilal, 1984: 278). Cocuga anne
ve babasindan gecen bu genetik 6zellikler yasadigi ¢evrenin de etkilesimi sonucu bireyin

kisiligini sekillendirmektedir (Aytag, 2000: 163) .

Bedensel ve ruhsal yagamin alt yapisini olusturan genler sayesinde, bireyin kisiligi
gelisim gostermekte ve toplum igerisinde de diger bireylerle arasinda farkliliga neden
olmaktadir (Koknel, 1982: 31). Baska bir ifadeyle genetik 6zelliklerin kisilik tizerine
etkisi kigiden kisiye farklilik gostermektedir. Bireyin, zihinsel 6zellik ve davranissal
egilimlerinde genetik faktorlerin etkisi onemli seviyede olurken, deger yargilarini
olusmasinda ve ideallerinin belirlenmesindeki etkisi bu kadar fazla olmamaktadir. Bu
durumun nedeni ise; deger yargilarinin olugsmasinda kiiltiirel etkenlerin etkisinin genetik
etkenlerden daha fazla olmasidir (Aktas, 2006: 6). Bireyin davraniglarinda iginde
bulundugu cevre kosullar1 kadar ona miras kalan spesifik genlerin de etken oldugu
diisiiniilmektedir. Bireyin bir olay karsisinda sergileyecegi tutumun ve davraniglarin,
uyum saglayici nitelikte mi yoksa saldirgan bir nitelikte mi olacagi miras olarak edinmis
oldugu genlerle alakali bir durum olarak ele alinmaktadir. Yapilan aragtirmalar sonucunda
ozellikle anti-sosyal kisilik bozuklugu teshisi konulan kisilerin bu davranis modelinde
olmalarinda genetik mirasin  6nemli bir paymin oldugu disiinilmektedir

(Ferguson, 2010: 161).

Insanin fiziki yapisindaki bir durumu 6rnegin, sakatligi ya da genetik bir hastalig:

bireyde belli bir kisilik yapisina yol agmakta ve bu durum kisiligin dogrudan etkilemese



de dolayli olarak etkilemektedir (Ilal, 1984: 278). Jain’e (2005: 73) gore ise; insanim dis
goriiniisiiniin kisiliginde biiyiik etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin bir kisinin kisa
ya da uzun olmasi, zayif ya da kilolu olmasi, giizel ya da ¢irkin olmasi, siyah ya da beyaz
tenli olmas1 o kisinin ¢evresindeki insanlar iizerindeki izlenimlerini dolayisiyla bu da

kisinin kendisine olan algisini etkilemektedir.

Gilintimiize kadar yapilan caligmalara bakildiginda, beden yapist kilolu olan
kisilerin; keyfine diigkiin, rahat tavirlar1 olan ve kendine giivenen hareketler sergiledigi,
zayif beden yapisina sahip kisilerin ise; asabi, i¢ine kapanik ve huysuz davranis bigimleri
sergiledikleri ifade edilmektedir (ilal, 1984: 279). Buradan yola ¢ikarak insanin fiziki
yapisindaki farkliliklarn  kisinin kendi davraniglarini ve ¢evresinin ona karsi

davranislarmi etkiledigi sdylenebilir.

Genetik etkenler bireylerin fiziksel 6zelliklerini belirlerken, fiziksel 6zellikler de
bireylerin kisilik olusumunu etkilemektedir. Anne-babanin, ¢ocuklarina veya genglere
kars1 olan davranislarini1 onlarm fiziksel goriiniisleri etkilemektedir. Ufak-tefek, zayif,
gligsiiz gibi goriinen ¢ocuk ve genglere karsi fazla kabiliyeti olmayan, duyarh kisilermis
gibi davranilirken; boyu uzun ve saglam goriinen ¢ocuklara ve genclere ise, onlarin daha
olgun oldugu diisiiniilerek daha yetiskinlermis gibi davranildig1 goriilmekte ve onlarin
daha yetenekli ve 6zglir olduklar diisiiniilmektedir (Kulaksizoglu, 2008: 109). Buradan
da anlasilacag1 iizere, insanin dis gOrlinlisi tek basma bireyin kisiligini
belirleyememektedir. Fakat diger bireyler ile olan iletisimini ve ¢evresindeki kisilerin

bireye karsi olan tutumunu belirlemekte etkili olmaktadir.
1.2.2. Sosyo Kiiltiirel Ozellik Faktorleri

Cevre kosullar1 icerisinde bireyleri en ¢ok etkileyen faktor, icinde bulunduklari
toplumun sosyo-kiiltiirel 6zellikleridir. Her insan yasadigi toplumsal ¢evre ile etkilesim
halindedir (Zel, 2011: 13). Bu etkilesim sonucunda da bireyin, davraniglar1 {izerinde
dogup biiyiidiigli toplumun biiyiik etkisi oldugu diisliniilmektedir. Bu nedenle insan
yetistigi toplumun deger yargilarmi, davranig, konusma ve giyinis bi¢imlerini
kabullenerek o toplumun bir tiyesi haline gelmektedir. Dogum, evlenme, siinnet gibi bazi
merasimler; cocuk bakimi, eglenme tarzlari; gecmisten gliniimiize kadar gelen atasozleri,

insanlarim kisilik 6zelliklerini etkilemektedir (Baymur, 1994: 272).



Toplumun kiiltiirel yapisi ile 6grenme arasinda 6nemli bir bag vardir. Ogrenme,
kisiligi dogrudan etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Yakut, 2006: 38). Bireyin
bulundugu ¢evreye uyum saglamasi algilama yoluyla gerceklesmektedir. Bireyin
algilamas1 ise, kisinin c¢evresindeki etkenlere, olaylara ve objelere duyu organlari
araciligiyla verdigi tepkilerdir. Ogrenme ve algilama bireyin hem fiziki hem de sosyal
¢evreye uyum saglamasina yardimci olan zihinsel bir olustur (Zel, 2011: 13). Sonug
olarak bireyin kisiliginin olusmasinda etkili olan ve onu yasadigi toplumun bir parcasi
haline getiren kiiltiir, O6grenim yoluyla kazanilmakta ve kontrol edilmektedir

(Ilbars, 1987: 211).
1.2.3. Ailesel Faktorler

Cevresel etkiler icerinde yer alan aile, kisilik gelisimi tizerinde etken faktorler
arasinda degerlendirilmektedir (Forman ve Forman, 1981: 163). Aile, bireyin sosyal
davraniglarmi  ilk  6grenmeye basladigi ortamdir. Bu nedenle anne-baba

toplumsallagmanin ilk 6rnegi olarak yer almaktadir (Eroglu, 1998: 144).

Kisilik {izerine yapilan arastirmalarin sonuglar1 incelendiginde c¢ocuklarda
gozlenen kisilik Ozelliklerinin bazilarinin ailede bulunan kisilik 6zelliklerinden
etkilendigi goriilmektedir. Bu durum incelendiginde, kiz ¢ocuklarinin davranislarinin
anneye, erkek c¢ocuklarmin davranislarmin ise babaya benzerligini gozlemlemek
miimkiin olmaktadir (Hoffeditz, 1934: 214). Anne ve babalarin ¢ocuklarini yetistirirken
bu benzerligi fark edip etmedikleri bilinmezken, ¢ocuklarin ahlaki deger ve davraniglarda
ebeveynlerini taklit ettikleri géz ardi edilemez bir gercektir (Eroglu, 1998: 145). Bu
duruma gore anne ve babalarm iliskilerinde sevgi ve saygiyr 6n planda tutmalari
cocuklarm sevgi ve saygiyla hareket etmelerini saglayacaktir. Yapilan arastirmalarda
otoriter olan anne ve babalarin ¢ocuklarinin da insan iliskilerinde sert ve kat1 oldugu

dogrulanmaktadir (Zel, 2011: 14).

Bireyin yetistigi aile ortami ve aile fertleri arasinda olan iliskileri, kisiliginin
olugsmasinda 6nemli bir role sahiptir (Tiirkel, 1992: 30). Buna bagli olarak anne ve
babanin reaksiyonlar1 bazi davraniglar1 pekistirirken, bazi1 davranislar i¢in cesaret kirici
ozellik tasiyarak farkli huylarm ve degerlerin 6grenilmesine yardimci olmaktadir.
Ornegin gocuk, bagirip cagirdiginda ailenin onu rahat birakmasi ona istedigini yapmasina

izin verildi seklinde yansimaktadir. Baska bir ailenin ¢ocugu ise bu durumu, bagirip



cagirmanin degil de hasta numarasi yapmanin istedigini elde etmede etkili oldugunu
anlayabilir. Cocugun anne ve babasi ile kurdugu iletisimdeki yontemler onun aile
disindaki iliskilerine de yansimaktadir. Bireyin ileride esine karsi tutum ve davraniglari,
bireyin anne-babasindan 6grendigi ve ona miras kalan davraniglarmi gostermektedir

(Morgan, 2009: 297).

Aile yapismin, ailedeki bireyleri ve onlarin birbiriyle olan iletisimini ve
davranislarmi etkiledigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte ailenin yapisi ebeveynlerin
tutum ve davraniglarina yon vermekte ve c¢ocuklarin aile igindeki konumunu
belirlemektedir (Kulaksizoglu, 2008: 117). Aile etkeni igerisinde kardeslik sirasi ve
kardeslik iliskilerinin de kisiligin olugmasinda donem doénem etkili oldugu
diistiniilmektedir. Tek cocuk olmak, ailenin biitiin ilgi ve sevgisine sahip olmakla beraber
ebeveynler tarafindan asir1 koruyuculuk ve ideallerin onun iizerinde toplanmasi, ileride
toplum igerisine giren ¢ocugun paylasmayr ve kendi ayaklari1 iizerinde durmayi
O0grenmesini zorlastirmaktadir. Bu durum bireyin, kendi yasitlariyla bir seyler
paylagsmasini ve bulundugu ortamlarda kendi varolusunu ispatlamasini engelleyecek ayni
zamanda da gelecekte yer alacagi yeni toplumsal ortamlarda insanlarla iliski kurmasinda
zorluklar yasamasima neden olacaktir (Ilal, 1984: 285). Buradan da anlasilacagi iizere aile
cocugun gelisiminin her evresinde onun kisilik gelisimi i¢in ¢ok énemli bir etkendir. Bu
etkenler de bireyin yetiskin doneminde sergiledigi davranislarda kendini gostermekte ve

kisiligini yansitmaktadir.
1.2.4. Sosyal Simif Faktorii

Kisiligin olusumunda etkili olan 6nemli bir faktérde kisinin mensubu oldugu

sosyal sinif etkenidir.

Sosyal smif, bireyin yasama bi¢imini, diisiincesini, egitim imkanlarmni,
davranislarim1 ve kisisel ozelliklerini etkilemektedir (Zel, 2011: 15). Her toplumun
kendine 6zgii kiiltiirel bir yapis1 bulunmakta ve bu kiiltiirel yapi kisiligin genel 6zellerini
ortaya ¢ikarmaktadir. Her kiiltlirel yapinin igerisinde de belirli alt kiiltiirler ve degisik
sosyal gruplar yer almakta ve bunlar da farkl kisilik tiplerinin meydana gelmesine neden
olmaktadir (Gliney, 2011: 59). Bireyin kendine ait baz1 6zelliklere gore mensup oldugu
sosyal gruplar bilinmeden de tahmin edilebilinirken, bazi o6zellikleri yalniz bagl

bulundugu sosyal sinifin bilinmesi durumunda anlamli olmaktadir. Belirli bir sosyal grup
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icerinde yer alan her bireyin egitim ve benzeri gelisme etkenleri ayn1 olmamakta yani
farklhilik gdstermektedir. Iste bu farkliligin kisilik farkliigmin dogmasinda nemli bir rolii
oldugu sdylenmektedir. Ayni sekilde kisilerin bagli bulunduklar1 sosyal gruplara baglilik
dereceleri de kisiliklerinin olugsmasinda ve sekillenmesinde etkili oldugu belirtilmektedir

(Tiirkel, 1992: 29).

Insanlarin  ait olduklar1 sosyal gruplar yasamlar1 boyunca degisiklik
gostermektedir. Bireyin normal kosullarda icinde bulundugu ilk sosyal grup ailesi
olmakla beraber, yasaminin ilerleyen donemlerinde farkli sosyal gruplara dahil olmas:
kagmilmaz olmaktadir (Eroglu, 1998: 147). Ornegin, mahalle ve okul arkadaslari, spor
takimindaki arkadaslari, meslek ve calisma arkadaslar1 gibi sosyal gruplarin olusumu
genel olarak sosyal sinif faktorii altinda yer almaktadir. Insanlarin, grup iiyesi olarak sahip
olduklar1 bir¢ok rol ve deneyim de bu tiir gruplarin, kisilik farkliliklarmim 6nemli bir diger
kaynagini temsil ettigi belirtilmektedir. Oyle ki birisinin kisiligini anlamada, kisinin simdi
ki ve gecmiste ait oldugu gruplar1 anlamaya ¢alismak gerekmektedir (Hellriegel ve

Slocum, 2009: 41).
1.2.5. Cografi ve Fiziki Faktorler

Bireyin kisiliginin olugsmasinda ve gelismesinde dogdugu ve yasadigi cografyanin
da etkisi vardir. Cografi ¢evre etkenleri icerisinde iklim, tabiat ve yasanan bolgenin doga
kosullar1 bireyin kisilik 6zelliklerini 6nemli derecede etkilemektedir. Cografi ve fiziki
sartlarm bireylerin kisilik 6zellikleri lizerinde dogrudan ziyade dolayli yonde etkileri
bulunmaktadir. Bireyin kisilik olusumunda etkili olan diger faktorler arasinda, o6zellikle
toplum kiiltiirti ve antropolojisi iizerinde cografi faktorlerin Gnemi buytiktiir
(Zel, 2011: 16). Yapilan arastirmalarda iklim ve fiziki yore sartlarmin belirli bazi kisilik
tiplerinin meydana gelmesinde etkili oldugu ifade edilmektedir (lal, 1984: 283). Ornegin,
kiy1 kesiminde yasayan insanlarla, kara bdlgelerinde veya daglik bdlgelerde, sicak ya da
soguk iklimlerde yasayanlar birbirlerinden farkli olmaktadir. Buna bagh olarak soguk
iklimlerde yasayan insanlarm daha sert ve donuk mizaca; kiy1 kesim, sicak iklimlerde
yasayanlarin ise daha sicakkanli ve rahat bir mizaca sahip olduklar1 belirtilmektedir

(Giiney, 2007: 495).

Toplumlarin yerlestikleri mekanlari konumlari, arz ve enlem ile rakim (denize

olan yiikselti) durumlarinin bireylerin kisilik 6zellikleri lizerinde dolayli da olsa etkisi
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bulunmaktadir. iklim yapist 1liman olan iilkelerde mevsimler ¢cok sik degisir yani dort
mevsimi yasamak miimkiindiir, buna bagli olarak da insanlarin gereksinimleri, gorev ve
calisma faaliyetleri cesitlilik gostermektedir. Mevsimlerin degisiklik gdstermesi
bireylerin kisilik 6zelliklerinde ve davranis sekillerinde degismelere sebep olmaktadir.
Boylece, mevsimsel bu degisimler insanlar1 da degisikliklere itmekte ve onlar1 harekete
gecirerek ilerlemeye tesvik etmektedir. Mevsimsel degisimlerin hi¢ olmadigi, siirekli
sicak ya da soguk olan yerlerde fazla bir hareketlilik gozlemlenmemektedir. Bu durum
mevsimleri giiglii bir degisime ugrayan iilkelerde yiiksek kiiltiirlerin dogmasina neden

olmaktadir (Kessler, 1985: 217-218).

Sonug olarak cografi faktorler, bireylerin kisilik 6zellikleri tizerinde toplumlarin
sahip olmus oldugu Kkiiltiirler sayesinde etkide bulunmaktadir. Ancak belirli bir
cografyada yasayan bireylerin kisisel 6zellikleri ve davranis sekillerindeki farkliliklarm
sebebi o cografyada yasamalar1 degil, o bolgede nesiller boyunca olusmus ve sonraki
nesillere aktarilarak gelen davranig 6zelliklerinin oldugu unutulmamalidir ( Eroglu, 1998:

148).
1.2.6. Diger Faktorler

Kisiligin olusumunda ¢cok 6nemli bir yeri olan kiiltiirel, ailevi ve sosyal faktorlerin
yam sira kisiligi etkileyen diger faktorler de mevcuttur. Zel’e (2011: 16) gore diger
faktorler, kitle iletisim araglari, yetiskinler grubu ve dogum sirasi olarak adlandirilmustir.
Erdogan’a (1994: 243) gore, bireyin kisiliginin sekillenmesinde kitle iletisim araglar1
onemli bir yere sahiptir. Bu sebeple kitle yaymn araglarindan faydalanan ve
faydalanmayan bireyler arasinda bazi farkhiliklar kaginilmaz olmaktadir. Oyle ki
yaymlarin tiirli ve yaym amaglari ile kisilik arasinda bile bir iligki bulunmaktadir. Kitaplar
ve dergiler ¢ocuklarin gelisimi, genclerin ise davraniglarinin sekillenmesinde dnemli bir

yere sahiptir.

Bireylerin yasamindaki sosyal gruplar icerisinde yer alan yetiskinler grubu da,
kisiligin olusmasinda etkili olan faktorler arasinda yer almaktadir (Tiirkel, 1992: 32).
Ciinkii bireyler, baz1 diislincelerini hayata gecirirken, gelecekle ilgili planlar yaparken
veya davraniglarini sergilerken yakin ¢evrelerinde bulunan yetiskinleri kendilerine 6rnek
almaktadirlar (Eroglu, 1998: 148). Bu ornek alinan kisiler de, kisiligin olusumunda
onemli bir faktor olarak goriilmektedir (Zel, 2011: 16-17).
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Alfred Adler’e gore, bireyin dogum sirasinin da kisilik gelisimi iizerinde etkileri
oldugu soylenmektedir. Yapilan aragtirmalara gore, bireyin akil ve yetenek diizeyini
dogumdaki sira etkilemektedir. Bu kurama gore, ilk dogan cocugun daha zeki ve
yetenekli olabilecegi ileri siiriilmektedir (Erdogan, 1994: 243). Sonug olarak kisilik,
dogumla beraber kazanilan genetik yap1 etkisi altinda olusan ve kisinin yasadigi ¢evre ile

etkilesimi sonucunda degisen ve gelisen bir siiregtir.
1.3. KiSiLiGiN UCLU BiLESENLERI

Kisiligi tanimlayan ve temel katmanlarmm1 meydana getiren pek cok faktdriin
oldugu belirtilmektedir (Zel, 2011: 19). Bu faktdrleri {i¢ ana baslik altinda toplayabiliriz
(Erdogan, 1994: 244):

1-Karakter
2-Mizag

3-Yetenekler
1.3.1. Karakter

Karakter sozciigii, Platon ve Aristoteles gibi filozoflarin yazilarinda “isaretlemek”
veya “oymak” manasima kullanilan bir kavramdir (Benninga ve Wynne, 1998: 441). Tiirk
Dil Kurumu Sozligi’nde (TDK, 2017); “bir bireyin kendine ozgii yapisi, onu
baskalarindan ayiran temel belirti ve bireyin davranis bicimlerini belirleyen, tistiin ana

ozellik” olarak tanimlanmaktadir.

Karakter kavrami ¢ogu yerde kisilik kelimesi yerine kullanilmaktadir. Halbuki
karakter, kisiligin tamami1 degil, kisiligin olugmasini saglayan 6zelliklerden bir tanesidir
(Erdogan, 1994: 244). Baska bir ifade ile bireyin karakteri, kisilik 6zellikleri ve yasadigi
cevrenin ahlaki yargilarindan olugmaktadir. Kisacas1 bireyin karakteri, kisiligi ve

yasadig1 cevrenin de deger yargilariyla beraber yorumlanmaktadir (Koknel, 1982: 24)

Karakter, basta aile, okul ve kisinin sosyal ¢evresiyle beraber ¢ocukluktan itibaren
sekillenmeye baslamaktadir (Giiney, 2000: 264). Karakterin sekillenmesinde,
cevremizdekilerle olan iligkilerimize verdigimiz ahlaki deger ve kendi isteklerimiz etkili
olmaktadir. Uzun vadede yasanilan duygusal tecriibelerin karakterin olusmasinda etkisi

oldugu belirtilmektedir (Sennett, 2010: 10).
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Sosyal ve ahlaki agidan karakter, kisinin bu konulardaki farkli yonlerini ifade
etmek maksadiyla kullanilmaktadir (Zel, 2011: 19). Karakter 6zellikleri, bir kisinin
yasama seklinin ve tavirlarinin digariya yansimasi olarak da agiklanmaktadir. Bu durumda
bu karakter ozellikleri, bir kisinin diger insanlara, c¢evresine, yasamini sirdirdigi
topluma ve hayatin getirdigi kosullara kars1 tutumunu anlamamizi saglamaktadir. Kisilik
biitiinliigli agisindan karakter Ozellikleri 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte bu

ozellikler bireyin yasam seklini de belirlemektedir (Adler, 2000: 171).

Davranislarini, toplumdaki ahlaki kurallara ve toplumsal degerlere uyduran ve
kabullenenlere “karakterli” ifadesini; buna karsilik, davraniglarini toplumun degerlerine
uydurmayan kisilere de “karaktersiz” ifadesi kullanilmaktadir. Gerg¢ekte olumsuz kisilik
ozellikleri dikkate alinarak bazi kisiler i¢in kullanilan “sahsiyetsiz’” nitelemesi, o kisinin
kisiligi olmadigi anlaminda degil kisiliginin ‘“karakter” dilimindeki aykiriligim
vurgulamak i¢in sdylenmektedir (Eroglu, 1998: 149). Karakteri iyi olan insanlar
aliskanliklariyla ve sergiledikleri davranislariyla iyi bilinmektedirler. Bu nedenle, comert
birinin ¢evresindeki insanlara 6nemli hediyeler verdigi ya da cesur birinin kahramanca
hareketler sergiledigi, nazik kisilerin ise diger insanlara karsi daha diizgiin ve medeni

hareketler sergiledigi goriilmektedir (Benninga ve Wynne, 1998: 441).

Bireyin kisiligini olusturan 6nemli olgulardan biri olan karakter ii¢ sekilde gelisip

olgunlasmaktadir (Giiney, 2011: 62). Bunlar kisaca;

e Ceza ve Odiillendirme Yontemi: Kisi, aile i¢inde, arkadas ¢evresinde ve herhangi bir
ortamdayken cevresindeki insanlarla bircok sosyal iliski kurmakta ve bununla birlikte
yeni aliskanliklar kazanmaktadir. Bu iliskiler neticesinde ortaya ¢ikan bazi davranis ve
aliskanliklar sonucunda birey, &diillendirilmekte bazi davranislar1 sonucunda
cezalandirilmaktadir. Cocuk i¢in bu ddiillendirilme maddi oldugu gibi manevi sekilde de
olabilmektedir. Ornegin, oyuncak ya da para gibi maddi degerlerin yaninda toplum iginde
saygmlik kazanmak da ddiillendirilme sekillerinden biridir. Cezalandirma yonteminin
ise; cocugu toplum icinde azarlama ve kiiclik diisiirme seklinde olabilmektedir. Bu
durumun da ¢ocugun psikolojisinde derin izlere neden oldugu belirtilmektedir. Karakterin
sekillenmesinde bu 6diil ve cezalar etkili olmaktadir (Adasal, 1977: 899).

e Mantikh Diisiinme Yoéntemi: Mantikl1 diisiinmenin ahlaki kural ve degerleri se¢ip, 1yi

ile kotiiniin ayrilmasinda rolii oldugu diisiiniilmektedir. Baska bir ifadeyle, insanlar
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muhakeme yolu ile dogruyla yanligi, giizel ile ¢irkini, olumlu ile olumsuzu ayirt
edebilmektedir. Bu nedenle de karakter bir taklidin sonucu degil mantikli diistinmenin
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Adasal, 1977: 899).

¢ Duygusal Benimsemeler ve Ornek Alma Yéntemi: Birey, ilk olarak cocuklugunda
yasadig1 ¢cevrede bulunan, sevilen sayilan ve kendince giiclii olarak kabul ettigi kisileri
(anne, baba, Ogretmeni vb.) Ornek almaktadir. Cocuklar biiyiiklerin davranislarini
gorerek, benimseyerek bliylimekte ve bu davranislar1 cevrelerine sergilemektedirler.
Cocuklarin benimsedigi bu davranislar karakter olusumunu saglamaktadir. Bireyler 1yi ve
giizel olan seyleri Ornek aldiklar1 gibi, sergilendiginde toplum tarafindan hos

karsilanmayan bazi davraniglar1 da benimsemektedirler (Adasal, 1977: 899).
1.3.2. Mizac¢

Kisiligin ikinci yOniinii olan miza¢ da karakter gibi kisiligin bir kisminin
olusmasmi saglamaktadir. Kisilik ile miza¢g arasmmda yakin bir iliski oldugu
disiiniilmektedir. Bu iliskide mizag, kisiligin duygulara dayali becerilerini ve biyolojik
temellerini olusturulmasini saglamaktadir. Mizagtaki farkliliklar, bebeklik ve ¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikarak kisiligin 6ziinli meydana getirmektedir (Ferguson, 2016: 1).

Gilinitimiizde arastirmacilar huy, diger bir ifadeyle mizaci; degisik sekillerde ifade
etmekte ve kisinin belirli davranig tiirlerine kars1 gosterdigi duygu ve tutumlar olarak
tanimlamaktadir (Burger, 2010: 230). Diger bir ifadede mizag, bireyin duygusal hayatinin
Ozelliklerinin tamami olarak adlandirilmaktadir (Camg6z, 2009: 27). Koknel” e (1982:
24) gore ise mizag, giinliik yasant1 i¢inde bireye 6zgii, olduke¢a sinirli, belirli duygusal
tepkilerin nitelik ve nicelik yoniinden degismesidir. Mizag, insanin duygusal hayatinin
biitlinti, kisiligin ise bir yanini olusturmaktadir (Giiney, 2011: 267). Mizacm temel
ozelliklerini kavramak, kisinin kendisini ve insanligin dogasmi anlamasinda daha derin
bilgilere ulagsmasini saglamaktadir (Ferguson, 2016: 1).

Otonom sinir sisteminin 6zelligi ve i¢ salgi bezlerinin ¢aligma diizeyleri gibi
kalitimsal yollarla aktarilan 6zellikler mizaci1 meydana getirmektedir (Giiney, 2000: 267).
Bunun yani sira mizag, bireyin duygusal yoniinii temsil ettigi i¢in sadece kalitim yoluyla
degil ayn1 zamanda alisma ve 68renme yoluyla da kazanilmaktadwr (Zel, 2011: 20).
Ofkelenmek, sikilmak, cabuk kizmak, neselenmek, hareketli olmak vb. bireyden bireye

degisen bazi miza¢ Ozellikleri bulunmaktadir (Koknel, 1982: 24). Ayrica mizag
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ozellikleri, korku, 6fke ve nefret gibi baslica duygular1 da diizenlemektedir (Cloninger ve
Svrakic, 2016: 542). Insanlarin anlama, olaylari algilama ve yargilama kapasiteleri
iizerinde mizaclarmin 6nemli etkisi vardir. Yapilan arastirmalarda, insanin hormonal
yapisinin, depresyona, huysuzluga, ¢abuk duygulanmasi ve neseli olmasi bu duruma
neden oldugu goriisiinii dogrulanmistir. Kisinin siirekli kendini yorgun hissetmesi, her
seye karsi ¢ikmasi ya da siirekli giiler ylizlii olmasi kiginin mizacmi ifade eden bazi
ozelliklerdendir (Giiney, 2000: 267). Hipokrat bedensel 6zelliklerin mizag¢ {izerinde
onemli etkilerini oldugunu ileri siirerek mizaci dort grupta incelemistir (Zel, 2011: 21);
e Neseli Miza¢: Bu mizagta olan bireyler hareketli ve neselidirler. Ilgi duyduklari seyler
kolayca degisebilmektedir.
e Sogukkanh Mizac: Fazla neseli ve hareketli olmayan, sogukkanl ve kuvvetli kisiligi
ifade etmektedir.
e Kizgin Mizac¢: Cok cabuk kizan, heyecanl, hareketli ve kuvvetli mizag tipidir.
e Melankolik Mizac: Uzgiin, sikilgan, hareketsiz ve zayif kisiligi yansitan mizag
bi¢imidir.

Buradan hareketle herkes dogdugu andan itibaren farkli mizaglara sahip
olmaktadir. Toplum i¢inde mizag yerine daha ¢ok “huy” kavrami tercih edilir. Kisiligin
miza¢ boliimiinde daha ¢ok biyolojik 6zelliklerin etkili oldugunu gormekteyiz. Buradan

yola ¢ikarak bir kisinin mizacini degismesinin kolay olmadigini anlayabiliriz.
1.3.3. Yetenek

Kisiligi olusturan bir diger olgu da yetenektir. Yetenek, sadece kisiligi olusturan
bir olgu degil ayn1 zamanda kisiligin bicimlenmesini saglayan dnemli bir etkendir. Tiirk
Dil Kurumu Soézligi’nde (TDK, 2017); “bir duruma uyma konusunda organizmada
bulunan ve dogustan gelen gii¢, kapasite” olarak a¢iklanmaktadir. Diger bir tanima gore
ise yetenek, ortaya c¢ikarilip gelistirilmis yetiler olarak ifade edilmektedir. Yeteneklerin
genler aracilig1 ile dogustan kalitimsal oldugu savunulmaktadir. Kuskusuz yetenegin alt
yapist genetik olabilir ancak yeteneklerin ortaya ¢ikmasi ve gelismesi kisilerin hemen
hemen yasantilarinin da {iriinii oldugu belirtilmektedir (A¢ikalin, 1999: 145).

Bireyin sahip oldugu yetenek, zihinsel ve bedensel olmak tiizere iki gruba
ayrilmaktadir. Zihinsel yetenek, kisinin belirli iliskileri kavrayabilme, analiz edebilme ve

sonuca varabilme gibi zihinsel 6zelliklerin tamamidir. Buna bagli olarak, kisilerin, sayisal
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ilgi, teknik kavrama ve teknik ilgi, iliski bulma, soyut diistinme, hafiza yetenegi, bazi
durumlarda karsilastirma yapabilmeleri ve 6grenme gibi yeteneklerin hepsi 6zel zihinsel
yeteneklerinin en 6nemlilerindendir (Eroglu, 1998: 149). Zihinsel yetenekler, yas cinsiyet
ve diger bireysel dzelliklere bagli olarak kazanildigi gibi; dogustan gelen yeteneklerle de
ilgilidir (Simsek vd., 2014: 82). Bedensel yetenek ise, bireyin duyu organlar1 vasitasiyla
bazi olgular1 gerceklestirebilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Bunlarin biiyiik bir kismi
bireyin dogustan kazandigi, zamanla kullanilabilir duruma getirdikleri 6zellikleridir.
Yiiriime, kosma, gérme, derinligi aymrma, ses tonlarini ayirt etme, tat ve koku hissetme,
el ve ayak gibi organlar1 belli bir koordinasyon igerinde kullanma gibi 6zellikler kisinin
bedensel yeteneginin en 6nemli 6zelliklerindendir (Zel, 2011: 21).

Bireylerin yasama ve g¢evrelerinin sosyal yapilarina ayak uydurabilmeleri ve bazi
bedensel yetenekleri kullanabilmeleri i¢in zihinsel yeteneklerine de ihtiyaglar1 vardir
(Zel, 2011: 22). Zihinsel yetenek ile zeka arasinda yakin bir iliski oldugu bir¢ok arastirma
ile ortaya ¢ikarilmistir. Buna ek olarak, zeka ile bazi fiziksel yeteneklerin kazanilmasi ve
kullanilmasi arasinda da kiictimsenemeyecek iliskilerin oldugu saptanmistir. Bu durumda
kisiligin zihinsel yonii dendiginde, bireysel zekadan da s6z etmek gerekmektedir
(Mischel, 1968: 88-91; Akt.: Erdogan, 1994: 245-246). Arastirma bulgulari, kisilik ile
zeka arasmnda Ozellikle bireyin yaratici yonii ile zeka arasinda iliskinin bulundugunu

gostermektedir (Erdogan, 1994: 246).
1.4. KiSILIK KURAMLARI

Psikolojinin alt alanlarindan  “kisilik psikolojisi” kavramimi inceleyen
arastrmacilar, kisiligin olusumu, gelisimi ve davraniglara yansimasit konusunda
arastrmalar yapmislar ve farkli kuramlar gelistirmislerdir (Sudak, 2011: 5).
Arastirmacilar tarafindan ileri siiriilen teorilerin bazilar1 kisiligin goriiniisiinti bazilari ise
kisiligin olusumunu ele almaktadir (Zel, 2011: 29). Arastirmacilar gelistirmis olduklar1
kuramlarda, kisiligin bilesenleri ve 6zellikleri hakkinda varsayimlarda bulunmaktadirlar
(Alpkent, 2007: 10). Gelistirilen bu kuramlarda herhangi bir goriis birligine varilamadig:
gbézlenmektedir. Ciinkii her bir kuram, kuramcisinin kisisel ge¢misinin, c¢ocukluk
yasantisinin, diinya gdriisiiniin ve kisilerarasi iliskilerinin yansimasi seklindedir (Inang ve

Yerlikaya, 2012: 6).
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Kisilik kuramlari; “Biyolojik ve Fizyolojik Kuramlar”, “Psikoanalitik Kuramlar”,
“Insancil Kisilik Kuramlar1”, “Sosyal Ogrenme Kurami” ve “Ozellik Kuramlar” gibi
farkli basliklar altinda incelenmektedir (Simsek vd., 2014: 83). Bu baglamda, kisilik

kuramlarin1 bagl olduklari felsefi agidan incelemek daha etkili olacaktir.
1.4.1. Biyolojik ve Fizyolojik Kuramlar

Kisilik kavramini, biyolojik ve fizyolojik agidan inceleyen arastirmacilarin temel
yaklasimi; insanlarin bedensel goriintiileri ve bunlara atfedilen niteliklere sahip

olmalariyla baglantihidir (Girgin, 2007: 61).

Kisiligi biyolojik acidan ele alan kuramcilar, insanlarm nesiller boyunca belli
ozelliklerini yakinlarina aktardigin1 ve bazi kisilik belirtilerinin ise kalitimsal nitelik
tasidigr gorilistinli savunmaktadirlar. Bu goriise gore kisiligin tahlili i¢in, insanin
ozellikleri ve bireyin incelenmesi biiyiilk 6nem tasimaktadir (Erdogan, 1994: 252).
Arastirmacilar bulgularinda ¢evresel faktorlerin, kisilikteki bireysel farkliliklara yaptigi
etkiden ziyade kalitimin kisilige katkist oldugu tizerinde durmaktadirlar (Deary ve
Matthews, 1993: 299). Kalitimsal 6zelliklerle kisiligin incelenmesini ilk arastiranlardan
Galton, aile tarihgesi ile kalitimsal 6zellik-kisilik iliskisini ¢6zmek istemektedir. Galton,
genler sayesinde aileden gelen bazi oOzelliklerin zamanla ayni ailenin devaminda
goriildigini ileri siirmektedir (Schultz ve Ellen Schultz, 2002: 208-209). Tyron ise, soya
cekim yontemiyle genetik faktorlerin kisilik {izerindeki etkilerini agiklamakta ve kalitim

ile zeka arasinda bagin oldugunu savunmaktadir (Erdogan, 1994: 252).

Kisiligi etkiyen kalitimsal faktorlerin agiklanmasi konusunda, ikiz kardeslerin
incelenmesi pek ¢ok psikolog tarafindan bagvurulan bir ¢aligma bigimi olmaktadir. Boyle
bir caligma yoOntemiyle Gottesman benzer ve farkli cevrelerde ikiz kardeslerin
davranislarini incelemekte ve benzer kisilik 6zelliklerinin genlerden geldigi goriisiinii 6ne
siirmektedir. Ilk ikiz arastrrmacilarindan olan Newman, Freeman ve Holzinger, ikiz
kardesler arasinda viicudun fizyolojik yapisi, agirliklar1 ve zeka diizeylerinde benzerlikler
oldugunu bu benzerliklerin ise kardeslerin kisilik 6zelliklerini olusturdugunu ileri

stirmektedir (Erdogan, 1994: 252-253).

M.O.4. yiizyilda Hipokrat, kisiligin énemli bir kismimi1 olusturan mizag iizerinde

beden kimyasinin etkili olabilecegini savunmaktadir. Hipokrat, insan mizacini1 bedende
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en ¢ok bulunan, egemen siviya gore dort boliime ayirmaktadir. Bunlar (Baymur, 1994:

252-253);

e Hafif Kanli (Sanguine) tipte olan kisiler bedeninde “kan” egemendir. Boyle kisiler
hogsohbet, eglence seven, neseli ve canlidirlar.

e Agir Kanli (Phlegmatic) olan kisiler, dinlenmeyi, uykuyu sever, giic duygulanan ve
yavas hareket eden tiplerdir. Bunlarin bedenlerinde balgam sivist agir basmaktadir.

e Sevdal1 (Melankolik) mizagta olan kisiler, derin gorislii, cesur, duygusal ve romantik
tabiatli olmaktadir. Bunlarin viicutlarinda kara safra orani yiiksektir.

¢ Asabi (Choleric) mizagtaki kisiler ise atesli, sert ve ¢abuk kizmaktadir. Boyle bir kiginin
kaninda da sar1 safra oran1 egemen olmaktadir.

Boyle cesitli mizaclarin bu belli sivilarin oran bakimindan kisilerde yiiksek
olmasindan meydana geldigi diisiiniilmektedir. Ancak giiniimiizde beden kimyasinin
kisiligi etkileyebilecegi fikrinin bilimsel bir degerinin olmadigi, son zamanlarda
hormonlarin kisilik tizerindeki etkileri iizerine yapilan arastirmalarla agiklanmaktadir.
Cesitli bezlerin viicutta bulunma oranlar1 ve etkileri her insanda farkli oranda olmaktadir.
Buna bagh olarak, insanlarin farkli duygusal 6zellikler gostermesine bu bez salgilar
sebep olmaktadir (Baymur, 1994: 253).

Giliniimiizde yapilan arastirmalar; hipofiz, tiroid, adrenaller ve gonaldlar gibi
kanalsiz bez salgilarmin viicut yapist ve davraniglar iizerinde etkili oldugunu
aciklamaktadir (Baymur, 1994: 253). Arastirmacilardan Carton bu dort temel tipin belirli
olaylar karsisinda 6zelliklerini su sekilde ifade etmektedir; Safrali: girisken, akara verir,
calisir, ¢abalar ve basarir. Lenfatik: duraklar, karsilastirir, ayarlar, diizeltir, seyreder ve
diisiiniir. Sinirli: arar, tasarlar, birlestirir ve coskuya kapilir. Kanli: sasirir, hayal eder,
bulur ve 6fkelenir ( Altinkoprii, 2003: 22-23). Carton’un burada yaptigi kurgulamanin,
Hipokrat’in dort unsur teorisine benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Kisilerin fizyolojik yap1 ve 6zellikleri ile kisilik yapilar1 ve kisiligin davranigsal
yonii arasinda iliskiler hakkinda yapilan aragtirmalar ise ¢ok eskiye dayanmaktadir.
Bireyin bedensel yapist ile kisiligi arasindaki iliskinin varligi, gergekte kisiligin davraniga
yanstyan yoOniiyle birlikte degerlendirilmektedir. Kisilikle ilgili arastirma yapan
kuramcilar, bireyin yasi, cinsiyeti ve fiziksel yapisi ile kisiligi arasinda iliski oldugunu
ileri siirmektedir. Bireylerin cinsiyetlerine gore yapabilecekleri ve yapamayacaklari

davraniglar, yasadig kiiltiirel yapinin niteliklerine gore sekillenmektedir. Bu sekillenme
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de her kiiltiirde farkli bir bigimde goriilmektedir. Boyle bir olgu da bireyin davranislari
ve kisiligi arasinda iliski kurulmasima yol agmaktadir (Erdogan, 1994: 256).

1.4.2. Psikanalitik (Psikodinamik) Kuramlar

Psikanalitik yaklagimin kurucusu olan Sigmund Freud, kisiligi duygusal yonden
inceleyip, kisilik olarak adlandirilan bu olguyu bireysel duygunun yapisini meydana
getirdigi goriisiini ileri stirmektedir (Burger, 2017: 8; Akt.: Erdogan, 1994: 253-254).
Diger bir ifade ile Topguoglu ve arkadaslar1 (2013: 15) psikanalitik yaklasimi, Freud’un
ortaya koydugunu ve psikanaliz kuramindan sosyal ¢alismaya aktarildigimni ileri siirmekte
ve miiracaat¢inin sorununun bireysel oldugunu varsaymaktadir. Bu yaklasim ise,
kuramda sorunlarin analizinde ve ¢6zlim stratejisinde bireye odaklanmaktadir. Morris
(2002: 456)’ e gore psikodinamik kuramlar davranisi, kiside olusan ve genelde bilingdis1
psikolojik dinamiklerin sonucu olarak kabul goriilmektedir. Kuramin yaraticisi olan
Freud, kendi zamaninin fizik bilimi ¢alismalarindan yola ¢ikarak “psikodinamik” kavram
ifadesini olusturmustur. Termodinamik, fizikte 1s1 ve mekanik enerjinin ne oldugu ve
birbirine nasil doniistiiriildiigii konusunun ¢alisildigr bilim dali olarak agiklanmaktadir.
Psikodinamik ise, psisik enerjinin ne oldugu ve davraniga nasil yansidiginin ¢alisilmasi
seklinde ifade edilmektedir. Psikodinamik kuramcilar bu psisik enerjinin ne oldugu
konusunda fikir ayriligma diismektedir. Bazilari, 6rnegin Freud, bu enerjinin kékenini
cinsellik ve saldwrganlik iggiidiilerinde arastirirken, Karen Honey konuyu kisinin
bagimlilikla olan savasi olarak ele aldig1 belirtilmektedir. Tiim psikodinamik kuramlarin
ortak yanin ise, kisiligin temelde bilin¢disi siireclerle belirlendigi ve anlasilabilecek en

iyi seklinin de yasam siireci icerinde oldugu vurgulanmaktadir.

Sigmud Freud’un fikirleri ve psikolojisinin 21. yiizyilin diigiincesi lizerinde etkisi
cok yaygm olmasma ragmen insanlar tarafindan bu kuram c¢ogu zaman takdir
gormemektedir. Freud, bilingaltindan bahseden ilk bilim adami degildir; ancak ondan
once de hi¢ kimse insan davranislarini agiklamak i¢in bilingalt1 siiregleri lizerinde bu
kadar uzun siireli durmamistir. Ayni zamanda riiyalarin, i¢imizdeki korkular1 ve istekleri
disa vurup vurmadigini merak etme durumu, Freud’un popiilerlestirdigi goriisi
benimsemis olduklarini géstermektedir. insanlar binlerce yildan beri riiyalar1 yorumlamis
olsalar da riiya yorumunu kapsamli psikolojik bir kurama dahil eden ilk kisinin Freud

oldugu soylenmektedir (Burger, 2017: 34). Freud, insan zihninin buzdagna

20



benzetmektedir. Buzdaginin suyun yiizeyindeki kiiciik boliimiiniin bilinci, suyun altinda
kalan biiyiik boliimiin ise bilingaltin1 temsil ettigini ifade etmektedir. Freud, yaptig1 diger
arastirmalarda buzdagi modelinin insan kisiligini a¢iklayamayacak kadar basit oldugunu
kesfetmekte ve kendi yapisal modelini gelistirmek i¢in ¢aligmalara baglamaktadir (Smith
vd., 2012: 459-460). Bu model de; Freud, ahlak ve kisilik gelisimini duygusal- giidiisel
bir siire¢ olarak ele almakta ve bu siiregteki ahlak gelisimini de id, ego siiper ego

iligkilerindeki denge kavrami ile bagdastirmaktadir (Kagit¢ibasi, 2013: 361).

Freud, kisiligin ii¢ ayr1 fakat birbiri ile etkilesim i¢indeki bilesenlerden olustugunu
savunan kapsamli teorisinde kisilikten; id (ilkel/alt benlik), ego (benlik) ve siiper ego (iist
benlik) olarak bahsetmektedir (Feldman, 2011: 440). Freud’e gore kisilik kuramini
olusturan yapilardan ilki olan id; kalitimsal olarak gelen i¢giidiileri i¢eren ve dogustan var
olan psikolojik, biyolojik ve fizyolojik ihtiyaclarin yer aldigi alan olarak ifade
edilmektedir (Yanbasti, 1996: 21; Giiney, 2000: 271). Freud un libido olarak adlandirdig1
id, ayip, giinah, su¢ ve yasak gibi kiiltiirel sinirlamalardan etkilenmemekte ve insanlarin
dogal diirtii ve hislerini temsil etmektedir (Eroglu, 1998: 152). Freud id’i, insanin ilkel
zihinsel yapis1 olarak belirtmektedir. Id, esas itibariyle i¢giidiisel ve bilingsiz denebilecek
davranislari kaynagi durumundadir ve zaman i¢inde suursuz bicimde gelisebilecegi ileri
stiriilmektedir. Ayn1 sekil de id’in goriinimii de degisebilmektedir. Belirli refleksler ve
suursuz tepkiler zaman icerisinde farkl sekillerde gortlebilir. Goriiniimii ne olursa olsun,
bu tepkiler ve tepkilerin gdriiniimii cevreye suursuzluk olarak yansitilmaktadir. Ornegin,
aclik sonucu belirli davranislarin olugmasi, bilingsiz uyaricilara karsi yine bilingsiz
tepkilerin ortaya cikmasina sebep olmaktadir ve bu tepkilerin id ile ilgili oldugu

diisiiniilmektedir (Erdogan, 1994: 254).

Ruhsal enerji kaynagi olan id, enerjisini bedensel siireglerden almakta ve diger iki
sistem olan ego ve siiper egonun ¢aligmasi i¢in gerekli olan giicli saglamaktadir. Freud,
id igin, “gercek ruhsal varlik” ifadesini kullanmaktadir. id’in fazla enerji birikimine
katlanamayacagimi, boyle bir durum gergeklesirse organizmada gerilim yaratacagini
belirtmektedir. Boyle bir durumda, gerilimin giderilebilmesi i¢in id’in biriken enerjiyi
bosaltma egilimi gosterecegi ve bunun da id’in haz ilkesi olarak tanimlanacagi ifade

edilmektedir (Yanbasti, 1996: 21).
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Ruhsal enerji, doyurulma istegi ile i¢giidii seklinde ortaya ¢ikinca ego devreye
girmektedir. Ego, kisiligin yiiritme organi olarak belirtilmektedir. id’in istekleri ile dis
diinyanin (ve siiper egonun) eslestirilmesi, biitiinlestirilmesi ile ugrasmaktadir. Ego, id’in
isteklerini gerektiginde ertelemeye, hos yasantilar1 segmeye ve hos olmayanlar1 ise uzak
tutmaya calismaktadir. Ego, kisiligin akilli ve mantikli bolimii olmakla beraber bir
anlamda da kisiligin karar organi olarak ifade edilmektedir (Bacanli, 2012: 122). id ise
ego’nun tam aksine, mantikli ve pratik olmayan tarafta yer almaktadir. Ego ¢ogu kez id
ile ¢eliski halinde olsa da esas gorevinin id’in arzu ve diirtiilerini miimkiin oldugu kadar
yerine getirmek oldugunu bilmekte ve hep o yonde ¢alismaktadir (Ciiceloglu, 2011: 408).
Ego, hem dogay1 temsil eden id’in istek, ihtiyag ve istahlarini gergeklestirme yollarmi
kontrol edip bunun sonucunda bireyi dis ¢evresinden gelebilecek tehlikelerden korumakta
hem de insanin basarismi ve giivenirliligini saglamaya g¢aligmaktadir. Burada, haz
prensibinin degil, ger¢eklik ilkesinin hiikiim siirdiigli belirtilmektedir (Baymur, 1994:
254).

Sadece id ve egodan olusan bir kisilik yapismin ¢ok bencil olacagi ve bu yapinin
etkin bicimde caligsa bile sosyal olmayacagi diisiiniilmektedir. Yetiskin davranislarmi
gergeklik kadar ahlaki kuralar da belirlemektedir. Kisinin vicdani, yani ahlaki degerleri,
ana-babasi ve toplumla olan etkilesimi sonucunda olusmakta ve kisiligin ahlaki
degerlerini gézeten bu kismi da siliper ego olarak tanimlanmaktadir (Morris, 2002: 458).
Kisiligin iiglincii ve en son gelisen sistemi siiper ego, toplumsal kural ve davranislarin
standartlarin1 kapsamaktadir (Yanbasti, 1996: 22; Inang ve Yerlikaya, 2012: 23). Siiper
ego, cocukluk doneminde gelismeye baslayip ilerleyen donemlerde ise kisinin ailesi,
Ogretmenleri, cevresindeki diger onemli kisiler tarafindan Ogretilen deger yargilari,
hatalar1 ve ayn1 zamanda yanlis yaptigimiz anlarda bizi suglu hissettirerek ahlaki agidan
uygunsuz davranmamizi engelleyen vicdanimizi temsil etmektedir. (Feldman, 2012:
441). Buradan da anlagilacagi lizere, insanlar dogustan siiper egoya sahip olarak
dogmazlar bu durumu yasamlarindaki insanlarla iletisimleri sonucunda zamanla
kazanmaktadirlar.

Freud’e gore yeni dogan bebekler farkli asamalardan gecerek kisiliklerini
gelistirmektedir. Freud bu asamalar1 ‘psikoseksiiel gelisim donemi’ olarak adlandirmis
ve kisilik gelisiminin bes donem i¢inde kendini gosterdigini savunmustur. Ancak Freud

yasamin ilk alt1 yilma denk gelen gelisim donemlerinde gecirilen yasantilarin tizerinde
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durarak o donemlerde gegirilen yasantilarin izlerinin hi¢cbir zaman tiimiiyle yok
olmadigin1 ve yetigkinlik yillarinda da davranislar1 etkilemeye devam ettigini ileri
stirmektedir (Erden ve Akman, 2004: 86-87). Ferud’un insan kisiligine etki eden bu bes
onemli donemi yaslar itibari ile su sekilde ifade edilmektedir (Corey, 2008: 75-76):

e Oral Donem (Yasamin ilk yili, 0-1 Yas)

e Anal Dénem (1-3 Yas)

e Fallik Dénem (3-6 Yas)

e Gizli Dénem (6-12 Yas)

e Genital Donem (12 Yas ve sonrasi)

Freud’un teorilerine 1911°den sonra onu takip eden arastirmacilar tarafindan kars1
cikilmakta ve bu teorileri sorgulamaya basladiklar1 gézlemlenmektedir. Bir¢ok teorisyen
bazi Freudiyen noktalardan baslamakla beraber daha sonra onun bu modeline yeni
alternatif aciklamalar getirmektedirler. Bu kisilerin psikodinamik tipte cesitli teoriler
kurduklar1 ve bu teorileri de Freud’den bazi seyler almakla birlikte onun orijinal
teorisinden oldukga uzaklastiklar1 gériilmektedir. Bunlardan birisi olan Alfred Adler,
kisiligin sekillenmesinde sosyal etkilerin daha biiyiik bir pay1 oldugunu ileri siirmektedir
(Arkonag, 2003: 389).

Adler’in (1997: 16) kisilik kurami, amaca yonelik ve biitiinliigii olan yaratic1 bir
benlik anlayisindan olusmaktadir. Bu tutumun saglikli olmasi durumunda, g¢evreyle
olumlu, yapic1 ve ahlakl bir iligkinin yiiriitiilebilecegini ileri stirmektedir. Adler benligin
biitlinliigiinii, “hayat tarzr” kavrami olarak adlandirmaktir. Adler (2000: 16)’e gore,
cocuklukta meydana gelen hayat tarzi, sarsint1 gecirmeden iyi bir sekilde var oldugu
stirece hayatta kalmaktadir. Adler (1998: 39-40) kisilik kuraminda, “asagilik duygusu”
ve “Ustlinlik duygusu” kavramlarmi kullanmakta ve bu duygularmn asmr1 sekilde
gelismesini ise kompleks olarak ifade etmektedir. Her asagilik kompleksinin altinda az
ya da gizli bir sekilde iistiinliik duygusu, her iistiinliikk kompleksinin altinda ise az ya da
gizli bir sekilde agagilik duygusunun bulundugunu belirtmektedir.

Adler, kisiligin sekillenmesinde dogum sirasinin 6nemli oldugunu vurgulayan ilk
psikolog olup; ailenin ilk ¢ocugunun ortancadan, ortancanin da ondan sonra doganlardan
farkli kisilik ozelliklerine sahip olabilecegini vurgulamaktadir. Adler, ilk dogan
cocuklarin anne babalarindan asir1 ilgi gérmeleri sonucunda simarik bir yapiya sahip

olduklarmi, ayni sekilde en kiiciik ¢ocuklarin da ailenin biitiin {iyeleri tarafindan
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stmartildiklarini, ancak ortanca ¢ocuklarin asla smmartilma liikksiiniin olmadigini
savunmaktadir. Bu yiizden simartilan ¢ocuklarin ileriki yasantilarinda daha sorunlu
bireyler olabilecegini belirtmektedir (Burger, 2017: 86). Adler’e (1998: 47) gore, ailedeki
cocuklardan biri digerlerinden iistiin tutuldugunda diger ¢cocuklarin hepsinde bir asagilik
kompleksi olusmakta ve hepsinin de bir istiinliik kompleksine kavusmak i¢in ¢aba
harcadiklart ileri siiriilmektedir.

Insan yasaminda gecmisi inkar etmeyen Adler, asil énemli olanin gelecege
yonelik beklenti ve giidiiler oldugunu bu sebeple de varilmak istenen amacin ister
gercekei ister hayali olsun davraniglara yon verdigini vurgulamaktadir (Altintas ve
Giiltekin, 2014: 28). Adler biyolojik kisisel 6zelliklerden cok sosyal iliskilere ve
toplumsal 6zelliklere 6nem vermektedir. Adler’in ilgi odagini, bireyin ¢cevreyi ve gegmisi
ne sekilde algiladigi, olaylar1 ve kisiler arasi iliskileri nasil yorumladigi bu yorumlardan
da bireyin, etkilenme ve yaratma kapasitesi belirlemektedir. (Corey, 2008: 109; Altintas
ve Giiltekin, 2014: 29).

Freud ile fikir ayriligma diisen kuramcilardan bir digeri Carl Gustav Jung,
cinsellige gereginden fazla 6nem verdigini diisiindiigii icin Freud ile yollarmi ayirmastir.
Salt bireysel bilingaltinin 6nemini vurgulayan Freud, onun birey 6tesi bir boyutunun
olabilecegini diisiinmemektedir (Sambur, 2005: 39). Jung ise, kisiligin 6nemli pargalar1
olan bilin¢dis1 ve benlik konusunda hocasi Freud’e katilmakla birlikte kuraminda daha
cok kisiligin sekillenmesinde 1rk ve soya ¢ekim faktorlerine 6nem vermektedir. Buradan
hareketle irklarin 6zelliklerini tasiyan ve tiim insanlik tarihini kapsayan kalitim ve genler
yoluyla nesiller boyu devam eden “irk bilingdis1 kavramini” savunmaktadir. Bu durum
giiniimiiz kosullarin da olanaksiz gibi goziikse de sosyolojik agidan bazi orf, adet ve
yasama bicimlerinin  davraniglara etki edebilecegi mantikli  goriilmektedir
(Eren, 2010: 88).

Icedoniik (introvert) ve disaddniik (exravert) kavramlarini kullanan ve iizerinde
duran ilk kisi Jung’tur. Jung, bir kimsenin etkin bir yasam siirdiirebilmesi i¢in bu iki yonii
dengede tutulmasi1 gerektigini savunmaktadir. Ona gore kisilik sorunlar1 igedoniikliik ve
disa doniikliik arasindaki dengesizlikten meydana gelmektedir (Ciiceloglu, 2011: 415).
Jung’a gore bu iki temel tipin 6zellikleri (Schultz ve Ellen Schultz, 2008: 106):

e ligedoniik tip, i¢ diinyalarina yonelmis durumda; diger insanlarla az birlikte olan,

kendi diistince ve duygularina odaklanan, utangag tiplerdir.
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e Disadoniik tip, siirekli baskalariyla beraber olmak isteyen, toplumsal olarak iddiali
ve katilimc tiplerdir.

Jung’a gore herkesin her iki duruma da kapasitesinin bulundugu ancak sadece
birisinin kisilikte hakim olabilecegi ileri siiriilmektedir. Egemen tutum kisinin bilingli
davraniglarii yonlendirirken bununla birlikte hakim olmayan tutum ise, etkili olmaya
devam etmekte ve davranisi etkileyebilecek bilingaltinin bir pargasi haline gelmektedir
(Schultz ve Ellen Schultz, 2008: 106).

Freud’dan oldukgca etkilenen ve sonrasinda yollar1 ayrilan bir diger diisiiniir Erich
Fromm, kuraminda kisilik iizerinde tarihsel, ekonomik, sosyolojik ve antropolojik gibi
faktorlerin etkilerinin oldugunu savunmaktadir (Inang ve Yerlikaya, 2012: 113). Fromm,
insan1 “sosyal” bir yaratik olarak nitelendirmektedir. Insanm siiphesiz aclik, susuzluk,
cinsellik, uyku ihtiyaci gibi hayvanlarla ortak yonlere sahip birtakim temel fizyolojik
ihtiyaclart oldugunu vurgulamaktadir. Ama bu ihtiya¢lar1 insanlarin ifade ve tatmin
sekilleri toplumdan topluma ya da kiiltiirden kiiltiire degisiklik gostermekte ve dolayisi
ile sosyo-kiiltiirel etkenlerle belirlenmektedir (Fromm, 1994: 15).

Karen Horney’in, 6zellikle Freud’un kadinm anatomik yapisi sebebiyle kendini
eksik ve yetersiz hissetmesi hakkindaki goriislerini elestirmekte ve bu goriisiine karsi
ciktig1 belirtilmektedir (Hewstone vd., 2005: 297). Horney gelistirdigi kuraminda,
bireylerdeki davranislar {izerinde bir takim c¢evresel faktorlerin etkisi oldugunu
savunmakla birlikte; kisilerdeki olumsuz yasantilarin ebeveyn-¢ocuk arasindaki baglilik
iligkisinin problemli olmasindan kaynaklanabilecegini ileri siirmektedir (Coolidge vd.,
2001: 1387-1388).

Horney’in ndrolojik isleyis lizerindeki vurgusunun, insanlarin temel aksiyete ile
basa ¢ikma yontemlerinin yani bir cocugun potansiyel olarak tehlikeli olan bu diinyada
hissettigi yalnizlik, caresizlik ve savunmasizlik duygusu gibi olumsuz etkilerden
kaynaklandig1 belirtilmektedir (Pervin ve Cervone, 2016: 142; Horney, 2007: 9).
Cocugun potansiyel tehlikelerden korkmasi nedeniyle, diinyayla giivenli bir yoldan basa
cikmasmi miimkiin kilan baz1 “nevrotik egilimler” gelistirmesi gerektigi ve bunlarin
sonucunda sergilenen narsistik, mazosistik ve kusursuzculuk gibi egilimlerin i¢giidiisel
giiclerden degil temelde bireyin bilinmeyen tehlikelerle dolu vahsi bir yasamda kendi
yolunu bulma ¢abasina karsilik geldigi savunulmaktadir (Horney, 2007: 9).
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Horney, kisiligin temel elemanlarint “kaygi ve korku” olarak agiklamaktadir.
Insanlar gesitli sebeplerden kaynaklanan kayg1 ve korkularini ortadan kaldirabilmek igin
bir takim davraniglar sergilemektedir (Eren, 2010: 89). Horney, kisilerin kaygi ve
korkulariyla basa c¢ikmak igin sergileyebilecekleri davraniglari; sempatik (uyumlu,
disadoniik olma), saldirgan (antipatik, 6fkeli olma) ve kendini geri ¢ekme (igedoniik
olma) olarak ii¢ temel baslik altinda siiflandirmaktadir (Boeree, 2006: 93). Sempatik
(disadoniik) davranis; cocugun insanlara sevgi ve yakmlik duygusu ile yaklasmasi,
diisiincelerini kabul ettirebilmek i¢in biiyiiklerine karsi ¢ikabilen davraniglar gelistirmesi
olarak agiklanmaktadir. Saldirgan (6fkeli) olma davramisi ise; bu tip davraniglar
sergileyen cocuklari genellikle ¢evresi tarafindan reddedilen kisiler olup, davranislarmi
giivenlik saglama gereksinimlerine gore diizenledigi ifade edilmektedir. Saldirgan olma
davranisi sergileyen cocuklarm, her seyi kavga ederek ve tartisarak elde etmeye ¢alisma
cabalari, cocuklarin kaygi ve korkularindan bu yolla kurtulabilecegi diisiincesine neden
olmaktadir. Kendini geri ¢cekme (igedoniik olma) davranisi ise; ¢ocuklarm insanlardan
uzak durmasina ve baskalarma giivenmemesini neden olmakta, tek baslarina hareket
ederek korkularindan kurtulma c¢abasinda olan ¢ocuklar tarafindan bu davranislar

sergilenmektedir (Yanbasti, 1996: 107).
1.4.3. insancil Kisilik Kuramlan (Fenomenolojik Yaklasim)

Insancil kuramlarin, saglikli gelisim ve ilerleme yoniinde dogustan getirilen
potansiyeller iizerine odaklandig1r savunulmaktadir. Bu yaklasima gore, patolojinin
nedeni, saglikli potansiyelimizin patojenik ¢evre kosullari tarafindan engellenmesi olarak
belirtilmekte ve boyle bir engelleme durumunda olusabilecek bir takim rahatsizliklardaki
temel belirtinin kisinin kim oldugu, gercekte ne istedigi konusundaki farkindaliginin
azalmasi yani kendine 6zgii bir yasam siirdiirememesi olarak ifade edilmektedir. (Inang
ve Yerlikaya, 2012: 293). Insancil kisilik yaklasimi, 20. yiizyilm ortalarina gelindiginde
insan dogasmi agiklamak i¢in yaygin bir sekilde kullanilan psikanalitik ve davranisegi
yaklasimlara duyulan hosnutsuzluga tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir (Burger, 2017: 253).

Hiimanistik kuramcilarim, mevcut durumsal sartlar ile bireylerin karakter
ozellikleri arasinda bir etkilesim oldugunu ve dig gii¢lerin etkisiyle hareket etmenin
kisiligi aciklamaya yeterli olmadigmi diisiinerek bu kisilik yaklasimmi gelistirdikleri

belirtilmektedir. Bu yaklasimin kuramcilari, davranigin kisinin diinyay1 algilama sekline
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ve diislincesine baglh olarak sekillendigini savunmakta ve bireylerin kisilik yapisindaki
farkliliklarin, bireylerin diinyaya bakis acilar1 ile yakmn bir ilgisi oldugunu
diistinmektedirler (Kasli, 2009: 24). Diger bir ifade ile teorisyenler, kisinin geg¢mis
yasantilarinin onun yetigkin davraniglarini etkilemedigini diisiindiikleri i¢in kiginin
kendisini ve ¢evresini suan nasil algiladigi, tercihlerini nasil yaptigi ile ilgilenmekte ve
buna 6nem vermektedirler. Dolayisiyla bu teorilerde “ben” kavramina ve roliine verilen
Oonemin ¢ok biiyiik oldugu anlatilmaktadir (Arkonag, 2003: 392).

Insancil kisilik yaklasiminmn baslica psikologlarindan biri olan Maslow’un iki
temel varsayimi bulunmaktadir. Bu varsayimlardan birincisine gore, kisinin ortaya
koydugu her davranisin temelinde ihtiyaclarmin bulundugu ve bu davranislarm kisinin
sahip oldugu ihtiyaclar1 gidermeye yonelik oldugu savunulmaktadir. Dolayisiyla
ihtiyaclarin  davraniglar1  etkileyen ©Onemli bir faktér oldugu belirtilmektedir
(Kogel, 2011: 623). Yaklasimin ikinci varsayimima gore ise, Maslow temel ihtiyaglarin
birbirleri ile kademeli olarak sirali oldugunu ve bu siralamanin gevre iliskileri ile uyumun
biiylik 6nem arz ettigini ifade etmektedir (Maslow, 2017: 40). Diger bir ifade ile bireyin
ihtiyacglar1 belirli bir hiyerarsi dogrultusunda dizilmekte ve alt kademedeki ihtiyaglar
giderilmeden iist kademedeki ihtiyaglarin kisiyi davranisa sevk edemedigi ileri
striilmektedir (Kogel, 2011: 623). Maslow’a gore, bir ihtiyacin karsilanmasi onun
Onemini azaltmamakta aksine daha yiiksek bir ihtiyac1 isteme diizeyini ortaya
¢ikarmaktadir (Maslow, 2017: 36). Bu durum insanin, biyolojik bir varlik olarak su ve
yemek olmadan hayatini devam ettiremedigini; ayni sekilde, psikolojik bir varlik olarak
da diger temel ihtiyaglar1 karsilanmadan tam olarak gelisme gosteremedigini
belirtmektedir. Dolayist ile bu ihtiyaclarin en temel fizyolojik ihtiyaglardan baslayarak
onemli psikolojik ihtiyaglara dogru hiyerarsik bir diizen igerisinde oldugu
savunulmaktadir (Pervin ve Cervone, 2016: 206).

Maslow (2017: 163) kisilik gelisiminde, ihtiyaclarin bir oOncelik sirasinin
oldugunu ve en gerekli ihtiyacm ilk olarak karsilandigini belirtmektedir. Sirasiyla bu

ihtiyaclar asagidaki gibidir:

1) Fizyolojik Ihtiyaclar: Aglik ve susuzluk gibi viicudun ihtiyag duydugu temel
ihtiyaglardir (Maslow, 1954: 35; Maslow, 2000: 253).
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2) Giivenlik Ihtiyaci: Fizyolojik ihtiyaclardan yeteri kadar memnun kalindiginda
giivenlik ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin kendini giivende hissetme ihtiyact olarak
ifade edilmektedir (Maslow, 1954: 39; Maslow, 2000: 256).

3) Sevgi ve Aidiyet Ihtivaci: Fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclar1 tatminkar sevide
oldugunda ortaya c¢ikmaktadir. Cevresindeki insanlar ile yakm iligki kurmak,
benimsemek ve baglanma isteginden kaynaklanmaktadir (Maslow, 1954: 43; Maslow,
2000: 260).

4) Saygt Ihtivacr: Genellikle tiim insanlar tarafindan 6zsaygi, benlik saygisi ve
baskalarmin saygmligi i¢in istikrarli, saglam temelli ve cogunlukla yiiksek arzular olarak
tanimlanmaktadir. Giig, basari, statii, taninma ve begenilme arzusudur (Akt.: Alderfer,
1967: 458).

5) Kendini Gerceklestirme Ihtiyaci: Bu ihtiyaglar kisiden kisiye degisebilen ve bireysel
farkliliklar gosteren ihtiyaglar olarak agiklanmaktadir. Bir insanin sahip oldugu
yetenekleri dogrultusunda, kendinin ne oldugunu gergeklestirme cabasi olarak ifade

edilmektedir (Maslow, 1954: 46; Maslow, 2000: 261).

Hiimanistik diisiiniirlere gore, biitiin insanligin tek bir motivasyonel giicii var olup
onun da kendini gerceklestirme yetenegi oldugu ifade edilmektedir. Carl Rogers, kendini
gergeklestirme yetenegini “organizmanin kendi varhigim stirdiirmesi ya da gelistirmesi
icin dogustan gelen yetenegi” seklinde tanimlamaktadir (Altintas ve Giiltekin, 2014: 60).
Diger bir ifade ile Rogers insanlarin farkinda olsun ya da olmasin kendini gerceklestirme
amaclarinin oldugunu ileri siirmektedir. Kisi kendini gergeklestirme cabasi igine
girdiginde, takindig1 maskeleri ¢ikarip, rolleri birakarak kendi diisiincelerini, duygularini
ve kisi olma ozgiirliigiinii sagladiginda asil amacina yonelmis olmaktadir. Rogers’a gore
kisinin kendini gergeklestirmesi yani kendi olmasi, ger¢ek duygu ve davranislari
arasindaki biitlinlik ve uyumun kesfedilmesi seklinde ac¢iklanmaktadir (Rogers, 2011:
167-169).

Rogers’in teorisine gore, insanin yasamin engelleri tarafindan onii kesilmedigi
slirece basarma ve mutluluk konumuna dogru ilerledigi ifade edilmektedir. Benlik
kavramiyla ¢elisen bir bilgiyle karsilagan insanlarin, ortaya ¢ikabilecek kaygilar1 onlemek
icin genellikle ¢arpitma ve inkar etme yolunu 6grendikleri belirtilmektedir. Rogers, bu

inkarn listesinden gelmek i¢in anne-babalara ve terapistlere, kosulsuz olumlu diisiince
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kullanimin1 6nermektedir (Burger, 2010: 338). Rogers hastalar1 ile yaptigi terapi siirecleri
sonucunda, terapistin kurdugu iliskide davraniglarinin gergekci ve tutarli olmasi, terapiyi
alan hastaya kars1 kabul edici, sicak ve olumlu tavirlar sergilemesi ve empati kurmasi
(terapistin, terapiyi alan hastanin yasadigi hisleri ve olaylara verdigi anlamlar1 algilayip
ona yansitmasi) ile beraberinde hastanin takindigi maskelerden siyrilip kisiligini

gerceklestirebilecegi savunulmaktadir (Rogers, 2011: 103-106).

Sonug olarak, Maslow’un ortaya koydugu yaklasimda, kisilik gelisiminde temel
ihtiyaclarin etkili oldugu ve kisinin bir ihtiyacim1 gidermesi sonucunda bir diger
ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi ile beraber kisilik gelisiminde de st diizeye ¢ikildigi
sOylenebilir. Rogers ise, kisilik gelisiminde kendi gerceklestirmenin Onemi iizerinde
durmakta ve yaklagiminda daha ¢ok hastalarini yani danisanlarmi her kosulda kabullenme

fikrini 6nemsemektedir.
1.4.4. Sosyal Ogrenme Kuram ( Davramissal Yaklasim)

Davranisci psikolojinin genelde psikanalitik kurama bir tepki olarak ortaya ¢ikip
gelisme gosterdigi ve o zamana kadar psikolojinin konusunun zihinsel ve ruhsal
fonksiyonlar oldugu belirtilmektedir. Davranis¢i psikolojinin konusu ise, salt davranis ve
davranissal birimler olarak agiklanmaktadir (Yanbasti, 1996: 139). Davranis¢1 yaklagima
gore kisilik, bir insanin gegmiste yasadigi kosullanmalari toplam bir sonucu olmakla
beraber psikologlarin zihinsel durumlar1 incelemeyi durdurmasi gerektigini ve yalnizca
gozlemlenebilir davraniglarin incelenmesi gerektigini savunmaktadir. Davranisgilar,
davranislarin  gelisimini ve siirdiiriilmesini klasik ve edimsel kosullanmalar ile
aciklamaktadir. 1924’lerde Jonh B. Watson tarafindan baslatilan davranis¢ilik akimi daha
sonralar da Skinner, Pavlov, Thorndike, Rotter ve Bandura gibi arastirmacilar ile hayat

bulmaktadir (Burger, 2017: 311-313).

Geleneksel yaklasima gore davraniglarimizin biiytik bir kismi tepkisel ve edimsel
kosullanma yoluyla kazanilmaktadir. Ancak bu iki kosullanma tiiriinii 6grenen kisilerin
belirli uyaricilarla dogrudan karsilagmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Oysa ki giinliik
hayatta bagkalarinin davraniglarint ve bu davraniglarin ne tiir sonuglar dogurdugunu
gozlemleyerek, Ornek alarak, isiterek ya da okuyarak da onemli bilgi ve beceriler

edinildigi ileri siiriilmektedir (Ozkalp vd., 2004: 233; Morgan, 2009: 295). Diger
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insanlarin i¢cinde bulunduklari durumlar1 ve deneyimlerini gerektirdigi icin bu tiir
ogrenmeye sosyal 6grenme de denilmektedir. (Ozkalp vd., 2004: 233). Sosyal 6grenme
kuramcilarmin getirdigi kavramlardan biri de davranig-¢evre-davranis etkilesimi olarak
aciklanmaktadir (Staats, 1996: 205). Yani ¢evre sadece davraniglari etkilememekte ayni
zamanda davranisin i¢inde bulunulan ¢evrenin tiiriinii belirlemekte ve bu da davranislari
etkilemektedir. Yaklagimcilar, insanlarin hareketlerini kismen ¢evredeki diger insanlarin
hareketlerinin belirledigini ¢iinkii insanlarin digsal odiiller olmadig1 zamanlarda da kendi

pekistirmelerini saglayabildiklerini savunmaktadir (Burger, 2010: 351).

Davranisct psikolojinin temellerini olusturan ve 6nemli ¢alismalar1 olan Pavlov,
fizyolojik arastirmalarinin biiylik bir kismimni kdpeklerin kosullanmasi iizerine yaptigini
belirtmektedir (Altintas ve Giiltekin, 2014: 179). Pavlov tarafindan gergeklestirilen ilk
kosullanma deneyinin zil sesine karsi bir kOpegin salya akitmasi oldugu ileri
striilmektedir. Bu deneyde kopege diizenli olarak, yiyecek verilmeden hemen 6nce zil
sesi verilmekte ve bu islem pek ¢ok kez tekrarlandiktan sonra, yiyecek verilmedigi halde
kopegin zil sesini duydugunda salya salgiladigi gozlemlenmektedir. Diger bir ifadeyle
kdpegin zil sesine salya salgilamayi 6grendigi anlatilmaktadir (Inang ve Yerlikaya, 2012:
183). Weiten ve arkadaslarma (2016: 45) gore, Pavlov’un bu kesfine kosullanmis refleks
denilmektedir. Klasik olarak kosullanmis tepkilerin, bunlarin ¢ogu nispeten istem dis1
oldugu icin, refleks olarak kabul edildigi ifade edilmektedir. Klasik kosullanmanin {iriinti
olan tepkilerin, 6grenilmis oldugu ve refleks kelimesinin de bu tepkileri otomatik olarak

tetikledigi diisiincesini iletmek i¢in kullanildig1 soylenmektedir.

Bu yaklasimin diger kurucularindan biri olan Watson, bir davranig¢1 olarak
psikolojiyi, dogal bilimin tamamen nesnel bir dali oldugunu ve hedefinin de davranigin
tahmin edilmesi ve denetlenmesi oldugunu ileri siirmektedir. i¢ gdzlemin (psikolojide)
kullanilan yontemlere temel olusturamayacagini ve verilerinin de bilimsel degeri biling
baglamimda yapilan yorumlara bagli olamayacagini savunmustur (Watson, 1913: 158-
176). Kisacas1 Watson incelemenin asil konusunun, diisiinme, duygular ve akil yiiriitme
gibi gozlemlenemeyen siiregleri iceren biling degil, davranislar oldugunu sdylemektedir
(Goldstein, 2013: 41). Watson’a gore kuramcilarin; bilingle degil davranisla ugrasan
psikoloji caligmalar1 yapmalar1 ve hedef noktalarmin bu olmas1 gerektigi belirtilmektedir

(Watson, 1913: 158-176).
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Watson, uyarilara kars1 verilen duygusal tepki tiirlerinin baglangigta korku, 6tke
ve sevgi olmak tizere {i¢ tip oldugunu ancak bunlar1 destekleyen dogrudan deneysel
kanitlarin bulunmadigin1 savunmaktadir. Bu tepkilerin bebeklik doneminde ¢ok az
oldugunu ve bu duygusal tepkileri kosullanmamis tepkiler olarak varsaymaktadir
(Watson ve Rayner, 1920: 117). Watson ve Rayner 9 aylik bir bebekte bir dizi deney
yapmisglar ve bu deneylerin sonucunda kosullanmis tepkilerin bebegin davraniglarinin

dogrudan ve dolayli olarak etkiledigini gézlemlemisler (Goldstein, 2013: 41).

Skinner’in davranis¢ilia yeni bir ara¢ sunarak bu yaklasimin daha uzun yillar
psikolojide egemen olmasini sagladigr belirtilmekte ve yemek ya da sosyal onay gibi
pozitif pekistiricilerin ya da sok veya sosyal reddedilme gibi negatif pekistiricilerin
kaldirilmasmin davranist nasil giliclendirdigine odaklanarak edimsel kosullanma
diisiincesini psikolojiye getirdigi vurgulanmaktadir (Goldstein, 2013: 43). Skinner,
kisiligin tlizerinde ¢evresel faktorlerin onemli etken oldugunu ve “edimsel kosullanma”
kavramimin insan davraniglarina uygulanan, davranisin sonucu ile kontrol edilebilen bir
analiz oldugunu savunmaktadir (Skinner, 1976: 164). Edimsel kosullanma, davranislarin
sonuglarmin, sartlandirilmast yani belli bir uyaricinin kontrolii altinda benzer
davranislarin sergilendigi giidiilenme kurami olarak da bilinmektedir (Skinner, 1976:
199-202). Bir diger ifade ile davranisin sonuglarini iyilestirerek degistirmenin
yontemlerine  verilen tedavinin genel adi olarak da  adlandirilmaktadir
(Gerrib ve Zimbardo, 2012: 487). Bir davranisin edimsel bir davranig olup olmadigini
anlamanin en kolay yolunun, o davranisi neden yaptigimizi anlamak oldugu
belirtilmektedir. Eger belirli bir davranis sergilenerek bir amaca ya da sonuca ulasilmak
isteniyorsa o davranis edimsel bir davranis olarak ifade edilmektedir. Edimsel
davranislarm, kendi yarattiklar1 sonuglara bagh olarak degisen davranislar oldugu ve

sonuclar1 degistik¢e, bu davranislarin gelecekte tekrarlanma olasiliginin da degisebilecegi

ileri siiriilmektedir (Ozkalp vd., 2004: 230).

Biligsel-sosyal 6grenme kuramcilari, kisilerin kendi beklenti ve degerlerini kendi
davraniglarimi1 yonlendirecek sekilde oOrgiitledigine inanmaktadirlar. Bu tiir kisisel
standartlar biitlinliniin bireyin yasam Oykiisiinden olustugu bunun i¢in de her bireyde
kendine 6zgii bir yapinin goriildiigii belirtilmektedir. Davraniglarimizin, bilisler (kisilerin
bir durumu ve o durumda kendi davraniglar1 hakkinda ne diisiindiikleri) ile 6grenme ve

geemis deneyimlerin (pekistirme, ceza ve model almada dahil olmak {izere) ve yakin
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cevrenin etkilesiminin bir {iriinii oldugu savunulmaktadir (Morris, 2002: 474). Bilissel-
davranigc1 bir kuramci olan Albert Bandura’nin, kisiligin 6nemli dlgiide 6grenme ile
sekillendigine inandig1 i¢in davramiggilik diirtiisiinii kabul ettigi ifade edilmektedir
(Weiten, 2016: 48). Ancak Bandura, kosullanmanin insanlarin pasif katilimcilar oldugu
mekanik bir siire¢ olmadigini ve davraniglarin olustugu veya degistigi ortamlarda
incelendigini iddia etmekte bu duruma tepki olarak da kendi kuramsal bakis agisini
(sosyal-6grenme) gelistirmektedir (Nelson-Jones, 1982: 131; Weiten, 2016: 48; Schultz
ve Ellen Schultz, 2008: 506).

Sosyal 6grenme kurami, klasik ve edimsel kosullanma olan iki temel 6grenme
tirtinii kabul etmektedir. Ayrica “gézleyerek 6grenme” ve “Ornek alarak O6grenme”
denilen 6zel bir ayirt etme 6grenmesi tizerinde de durmaktadir. Bu tiir 6grenmede kisinin,
bir duruma kars1 yapacagi davranimi, ayni davranimi yapan birini gézleyerek 6grendigi
ileri stiriilmektedir (Altintas ve Giiltekin, 2014: 210). Bandura, Skinner’in goriislerine
tamamen itiraz etmez, ancak insan ¢grenmesinin sosyal bir ortamda ve ¢ocuklarin en
onemli 6grenme yasantilarinin bagkalarinin davraniglarin1 gézlemleyerek olustugunu

savunmaktadir (Ciiceloglu, 2011: 426).

Skinner’in bakis agisina gore gevresel belirleyicilik modelinde; davranislarda (D)
cevresel olasiliklarm (C) bir sonucu (S), bu (D=S(C)) seklinde ifade edilmektedir.
Insancil bakis acisma gore kisisel belirleyicilik modelinde; ¢evre (C) davrams (D)
tarafindan belirlenmekte (S) bu da (C=S(D)) bicinde ifade edilmektedir. Bandura
“sosyal-0grenme” modelinde ise; insan davranislarini (D), bilissel-davranis (BD) ve
cevresel (C) belirleyiciler arasinda karsilikli etkilesimler olarak ele almaktadir. Bu
karsilikli belirleyicilik durumu, asagidaki sekilde ifade edilmektedir (Nelson-Jones, 1982:
131):

BD

[D< > C]

Sekil 1. Bandura “sosyal-6grenme” Modeli (Kaynak: Nelson-Jones, 1982: 131
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Sekil 1.1° de goriildiigii tizere ¢evrenin bireylerin davraniglari etkileme noktasinda

hem sonu¢ hem neden oldugunu goriilmektedir.

Sosyal 6grenme kuramma gore insanlarin kendi yasamlarinin dogasi ve niteligi
iizerinde etkide bulunma kapasitelerinin oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple insanlarin
sosyal sistemlerin hem iiriinii hem iireticisi oldugundan bahsedilmektedir (Inang ve

Yerlikaya, 2012: 209).
1.4.5. Ayiric1 Ozellik Kuramlan (Hiyerarsik Kisilik Kuramlarr)

Ayiric1 6zellik kuramlari (traits), 6zellik kuramlar1 olarak da adlandirilmaktadir.
“Ozellik Kuram1” (Traits), bireylerin cesitli 6zellikler bakimindan birbirlerinden farkl:
oldugu ger¢egine dayandirilan ve bir bireyi diger bireylerden ayirabilen kalic1 ve belirgin
ozellikler olarak adlandirilmaktadir ( Ozgiiven, 2014: 30; Morgan, 2009: 286). Bu kuram,
kisiligi tipolojik acidan inceleyen arastirmalara dayanmakta ve bir kisinin degil bir 6zellik
stirekliliginde degisik noktalarda bulunan insanlarin davranislarmi ¢aligmaktadir. Bir
diger ifade ile kuramin temsilcileri, kisinin temel 6zelliklerinin belirli bir zaman
icerisinde kararh bir sekilde devamlilik géstermesi ve bu 6zelliklerin farkli durumlarda
dahi istikrarmi siirdiirmesi gerektigini vurgulamaktadir (Burger, 2017: 135). Insan
kisiligini, kisiligi nitelendiren 6zelliklerin bir sentezi olarak degerlendiren bu psikoloji
dali, kisinin temel Ozelliklerinin tespit edilmesi durumunda kisiliginin de
anlasilabilecegini savunmaktadir. Bu amagla kisiligi niteleyici ve birbirine zit 6zellikler
belirlenerek bireyin bunlar ile ilgili durumunun bilesimi olarak kisilik profilleri
iretilmektedir (Ciiceloglu, 2011: 416-418).

Ayiric1 6zellik yaklagimini, bir dizi ortak varsayim birlikte tanimlamaktadir. En
temel varsayim da insanlarin belirli sekilde tepki vermek icin 6zellik ad1 verilen genis
capli On egilimlere sahip olmasi ile ilgili oldugu, yani bireyin davramg, his ve
diistincelerinde tutarlilik egilimini yansitan kisilik 6zelliklerine sahip olmasidir (Pervin
ve Cervone, 2016: 235). Bu duruma o6rnek olarak, disa doniikliik egilimi yiiksek olan
insanlar, digerlerine nazaran gevreleriyle daha fazla iligki kurmaya yatkin ve daha rahat
hareketler sergileyen insanlardir. Ozellik yaklasimi kuramcilarma gore, insanlar
kisiliklerini olusturan Ozelliklerinin seviyelerine gore birbirlerinden ayrilmaktadir

(Carver ve Scheier, 1996; Akt.: Isir, 2006: 51).
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Ayiric1 6zellik yaklasimlari, kigilik gelisimini acgiklama ve kisiligi degistirme
konular ile daha az ilgilenmekte olup daha c¢ok kisiligi tasvir ederek bu tasvire dayali
yapilan davranislari yorumlamaktadir (Ciccarelli ve White, 2016: 424). Ozellik
yaklagimimin amacy, kisilik testleri ve dereceleme 6lgekleri ile 6lgiilen bireyi tanimlamaya
yonelik belirli sayida niteligin bir araya getirilmesi olarak belirtilmektedir. Ozellikleri
segme ve Olgmenin bilimsel yollarindan biri de faktor analizi olarak ifade edilmektedir.
Bu matematiksel bir islem olup farkli nitelikler arasindaki iligkileri incelemenin bir

teknigi olarak agiklanmaktadir (Morgan, 2009: 286-287).

Bu yaklasimim bilinen ilk aymric1 6zellik kuramcisinin ve ayni zamanda kisiligi
olusturan ozellikleri listeleme ve betimleme girisimlerinden ilk calismalari yapanin
Gordon Allport oldugu belirtilmektedir (Goldberg, 1990: 1216; Allport ve Odbert, 1936:
3). Bilinen ilk ¢alismasi 1921 yilinda olan Allport’un, “Kisilik Ozellikleri:
Smiflandirilmasi ve Olgiimii” adli calismasini kendisi de psikolog olan agabeyi Floyd ile
birlikte, Freud’un bilingdis1 siirecler iizerindeki asir1 vurgusuna bir tepki olarak

gerceklestirdikleri ileri siiriilmektedir (Inang ve Yerlikaya, 2012: 241).

Allport’a gore, ayirici dzellikler veya onu deyimiyle “yatkinlik™ sinir sisteminde
bulunan ve farkli durumlarda davraniglar1 tutarh bir sekilde yonlendiren yapilar olarak
adlandirilmaktadir. Yine Allport’a gore, bu Ozellikler pek ¢ok insanda yaygin olarak
goriilmesine ragmen her kisinin ayiric1 6zellik “kiimesi” nin benzersiz yani kendine 6zgiin
bir biitlin oldugu savunulmaktadir (Ciccarelli ve White, 2016: 425; Morris, 2002: 471).
Allport, 6nce insanlar1 karsilastirarak bunlar arasinda ortak ve genel olan nitelikleri
belirleyip, sonra her insanda ayr1 ayr1 var olup da diger insanlarda bulunmayan yalnizca
“kisilige 0zgii” olan 6zellikleri tespit etmistir. Allport’a gore bir insan1 kisisel 6zellikleri
bakimindan 6lgmek onu, belli bir kiiltiir grubunda bulunan insanlardaki ortaklasa olan

ozelliklere gore degerlendirmek anlamina gelmektedir (Oztabag, 1970: 184).

Allport kisilik kavramint; bireyin ¢evresine olan 6zel uyumunu belirleyen psiko-
fizyolojik sistemlerinin dinamik bir 6rgiitlenmesi olarak tanimlamaktadir. Allport kisiligi
incelemis ve kisilikte bulunan davranis egilimleri olarak tanimladigi treyt kavrami
lizerinde yogunlagsmistir (Yanbasti, 1996: 207-209). Kisiligi olusturan ozellikleri
listeleme ve betimleme girisimlerinin ilk ¢alismalarinin Allport tarafindan gerceklestigi

ileri siiriilmektedir (Ciccarelli ve White, 2016: 425; Morris, 2002: 471). Ingilizcede kisilik
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ozelliklerini ifade eden pek ¢ok sdzciigiin oldugu, Allport ve meslektagi Odbert’in, ayirict
kisilik 6zelligini belirleyen bu sozciikleri sozliikten tarayrp 18.000 tanesini bulduktan
sonra betimleyici “sifatlarm” bir listesini olusturduklar1 belirtilmektedir (Morris, 2002:
471; Ozgiiven, 2007: 319). Allport ve Odbert’in sonrasinda bireylerin kisilik 6zelliklerini
niteleyen sozciikleri ayirarak bu listeyi 4.504’¢ indirdikleri ve es anlamlilarini eleyerek
“Gergek Nitelik” adin1 verdikleri 200 6zellige kadar diistirdiikleri fakat bu sayinin da ¢gok
yiiksek bulundugu anlatilmaktadir (Ciccarelli ve White, 2016: 425; Morris, 2002: 471;
Ozgiiven, 2007: 319).

Treyt distlincesinin kisiligin tanimlamasinda ana unsurlardan birisi oldugunu
savunan Raymond Cattell, bu diisiinceye en ¢ok katkida bulunan bilim adamlarindan bir
tanesidir. Cattell Treyt’i, kisilik yaklasiminin temel egitim birimi ve davranistan anlam
cikaran zihinsel yap1 olmakla beraber davranigsal tutarliligi agiklayan temel bir yapi
olarak ifade etmektedir (Mischel vd., 2007: 51). Lisans derecesi kimya alaninda olan
Cattell’in, insan kisiligini olusturan 6gelerle ilgili kavramlar gelistirmedigi aksine diger
bilimlerde kullanilan yaklagimlari benimsedigi belirtilmekte ve bir kimyagerin
arastirmaya baglamadan Once dogada ne tiir elementlerin oldugunu tahmin etmeye
calismamasi gibi psikologlarin da 6nceden belirlenen kisilik ozellik listesi ile ise
baslamamalar1 gerektigini savunmaktadir. Kisiligin nasil olmasi gerektigine dair sezgileri
dogrulamak yerine bu soruya cevap bulabilmek i¢in arastirmacilarin deneysel yontemler
kullanmalarin1 onermektedir. Cattell’in ¢alismalarinin yon bulmasini saglayan ana
unsurun, ka¢ tane temel kisilik 6zelliginin bulundugunu kesfetmek iizerine oldugu

belirtilmektedir (Burger, 2017: 140-141).

Allport gibi Cattell de biitiin insanlarda ortak olan treytleri 6zel treytlerden ayirip,
ozel treytlerin sadece belirli insanlarda mevcut oldugunu, hicbir sekilde baska insanlarda
ayni sekilde goriilmedigini savunmaktadir (Mischel vd., 2007: 51). Cattell’in kendisinden
once bu konuda ¢alisan Allport ve Odbert (1936)’in ¢alismalarini faktor analizi yontemini
kullanarak stirdiirdiigii ve onlarn  “Gergek Nitelikler” (Real Traits) listesinden diger
sifatlar1 da temsil edecegine inandig1 sifatlar1 secerek, bunlara psikoloji ve psikiyatri
literatiiriinde olan nitelikleri de ekleyerek 171 betimleyici nitelikten olusan yeni bir liste

meydana getirdigi belirtilmektedir (Ozgiiven, 2007: 319).
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Cattell bu 171 sifat1 bir derecelendirme Olgegi seklinde diizenlemekte ve
iiniversite 6grencilerine arkadaglarii derecelendirmek iizere uygulamaktadir. Cattel, elde
ettigi veriler arasinda “ara korelasyonlar1” bulmus ve bunlara faktor analizi yontemini
uygulayarak listedeki kisilik niteliklerini 36 “boyuta” indirgemistir. Cattell’in (1957) bu
nitelikleri “Yiizeysel Nitelikler” (Surface Traits) olarak adlandirdig: ifade edilmektedir
(Ozgiiven, 2007: 319). Cattell’in arastirmalarmin sonucunda insan kisiligini olusturan
birbirinden bagimsiz 16 temel nitelik bulundugu ve bunlara “Kaynak Nitelikler” (Source
Traits) ’in 10 boyutu adim vererek 1949 yilinda “16 Kisilik Faktorii Envanter”’nin ilk
halini yayimladig: belirtilmektedir (Burger, 2017: 143; Ozgiiven, 2007: 319). Kerlinger’e
(1973: 245) gore faktor analizi, ayni olguya iliskin ve birbiriyle iliskili iki veya daha fazla
degiskenin birbirleri ile olan iligkilerini inceleyerek bu degiskenlerin sayisin1 azaltmak ve
bu fazla sayidaki degiskenden daha az sayida tanimlanabilir anlamli degiskenler

kesfetmek amaciyla uygulanan istatistiksel bir yontemdir.

Cattell, ylizeysel nitelikleri ortaya ¢ikaran, kaynak nitelikleri daha derin, koklii ve
daha saf bir birlik gosteren 6zellikler olarak tanimlamaktadir. Korelasyonlar: yiiksek
yiizey ve kaynak listelerinden birer érnek Tablo 1. 2°de sunulmustur (Oztabag, 1970:
185):

Tablo 1.2. Cattell’in Yiizey ve Kaynak Ozellikleri Listesinden Ornekler

YUZEY OZELLIKLER KAYNAK OZELLIKLER
Dogruluk, digergamhk- Aldaticl, giivensizlik Hevecan bakimindan zengin —Duveu kiitliigii

- * Iyi huylu
* Giivenilir-Aldatici (sahtekar) 2 Lo ) . .
o Sadik-Donek » Kibar tavirli (insanlara karsi dikkatli)-

A, » Kawtsiz, miistagm
¢ Iy1 niyetli- Taraf tutan » Giivenilir- Siiphe edilir
Disiplinli diisiiniis- Budalahk (Aptallhk) Kendisine Giivenir-Duygululuk, asabivet
* Olgun- Bozulmalara tahammiil edemeyen
* Olaylar karsisinda gergelei olan- Cekingen,

* Diisiinceli- Diisiincesiz
* Akilli- Budala

N kararsiz
* A bagh- Hovarda » Sinir yorgunlugu olmayan-Asabi yorgunluk
Sokulganhk-Utangachk Hakimivet- Boyun egme
L. * Kendine giivenen, enun- Boyun efen, emin
+ Sosyal (girgin)- Utang olama‘,-'angu Yot eg

+ Sosyal (atak)- Miinzevi

« Saldirgan. Ice domiik » Ogiinen, kibirli- Algakgoniillii, ige kapanik

* Saldirgan, kavgaci- Hospgdren

Tutum, dik bashhk- Cabuk degisme Fazla telas- Alinganhk
¢ Muhafazakar-Degismeyen o Neseli, sevinchi- Cokimtiilii, karamsar
¢ Tutumlu- Miisrif (mala Snem vermeyen) » Girgin, hevesli- Ige kapanik, ¢ekingen
» Ukala, diizenli- Diizensiz » Gayretli- Kendini koyvermis, sevsek

Kaynak: Hilgard, 1967: 472-473; Akt.: Oztabag, 1970: 185.
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Tablo 1.2’de Cattell’in yiizey 0Ozellikleri; dogruluk, digergamlik-aldatici,
giivensizlik, disiplinli diisliniis-budalalik (aptallik), sogukkanlilik-utangaclik, tutum, dik
baglilik-cabuk degisme gibi, kaynak 6zellikler ise; heyecan bakimindan zengin-duygu
kitligl, kendisine giivenir-duygululuk, asabiyet, hakimiyet-boyun egme, fazla telas-

alinganlik faktorleri ile agiklanmaktadir.

Hans J. Eysenck de Cattell gibi psikolojinin amacinin davranigi tahmin etmek
oldugunu ve kisiligin incelenmesinde faktor analizinden yararlanilmasi gerektigini
belirtmektedir. Eysenck, insan kisiliginin yapisinin degerlendirilmesi ve Ol¢lilmesi
konusunda karmasik psikometrik tekniklerin gerekli olduguna ancak bunlarin tek basma
yeterli olamayacagina inanmakta (1997), biyolojik temeller de ortaya konulmadik¢a
faktor analizi yontemi ile elde edilecek kisilik bilesenlerinin yetersiz ve anlamsiz
olacagmi savunmaktadir (Inang ve Yerlikaya, 2012: 272). Eysenck’in faktdr analizini
kullanma yonteminin Cattell’den biraz farkli oldugu belirtilmektedir. Tiimevarime1 bir
yaklasimi1 benimseyen Cattell’in aksine Eysenck’in tiimdengelim yaklasim ydntemini
kullandig1 yani verileri toplamaya baglamadan 6nce 6l¢iilmek istenen temel 6zellikle ilgili
1yi gelistirilmis Onyargili hipotezler ile ise basladig1 ve bu 6zellikle ilgili kesin dl¢timler
gerceklestirilerek yola devam edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Eysenck bu
yaklasimla kisilik faktorlerini belirlemede dort temel diizey ortaya koymaktadir (Feist ve
Feist, 2008: 405).

Kisiligi hiyerarsik agidan inceleyen Eyseck’in kuraminin temeli, kisiligi olusturan
faktorlerin  siralanmasi1  veya belirli bir hiyerarsi i¢cinde olusmasit esasina
dayandirilmaktadir. Eysenck (1950), kisiligi dort diizeyde incelemektedir (Eysenck,
1950: 28-32; Erdogan, 1994: 248-249; Giiney, 2000: 77):

-Birinci Diizey: Kisiligin en alt ve c¢ok 06zel tepkiler igeren diizeyi olarak
aciklanmaktadir. Belirli uyarilara kars1 biyolojik tepkilerin gosterilmesi ve kalitimsal
ozelliklere gore bireyin belirli 6zellikleri tasimasinin bu diizeyle ilgili oldugu ifade

edilmektedir.

-Ikinci Diizey: Bireyin bazi bilgi ve deneyimleri elde etmesi sonucunda benzer
kosullar altinda benzer davranislarini tekrarlama egilimi gdstermesi yani aligkanliklara
dayali 6zelliklerle ilgili olan diizeydir. Kisiligin ikinci basamagi olarak ifade edilen bu

diizeyle bireysel davraniglarin tutarlilik seviyesi 6l¢tilmektedir.
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-Uciincii Diizey: Egilimler diizeyi ve kisinin bircok alisilmis davranislar arasinda
belirli egilimleri kazanmas1 olarak tanimlanmaktadir. Bu diizeyde kisilik kaliplarinin ve
egilimler diizeyinde kisiligin siireklilik, degismezlik, bireysel dengesizlik, dogruluk,
degiskenlik ve heyecanlilik 6zelliklerinin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

-Dérdiincii Diizey: Kisiligin son diizeyi olan tip safhasinda ise baskin 6zelliklere
gore belirgin tiplerin ortaya ¢iktig1 ileri siiriilmektedir. Eysenck’in yaklasimina gore tipin
ortaya ¢ikmasinda her bir diizeyin baskin faktoriiniin etkisini ve bireyin kisilik 6zelliginin

hangi dilimden fazla etkilendiginin 6nemi vurgulanmaktadir.

Eysenck ve teorisini benimseyenlere gore, kisiligin ortaya ¢ikmasi ve belirgin
tiplerin olugsmast bu faktorlerin agirliginin bireyden bireye degisiklik gostermesine

baghdir (Erdogan, 1994: 249). Eysenck’in yaklasimm sekil yardimi ile agiklayacak

olursak:
Sekil 2. Eysenck’in Kisilik Yaklasim
TIPLER
Tip evresi
egilimler [ o otk Desismezlik | | Bireysel
. . T15 1 5 e -
diizeyi Dengesizlik Dogruluk Degiskenhik

alisilmis
davranislar
diizeyi
ozel tep!
diizeyi
Kaynak: Erdogan, 1994: 249; Tirkel, 1992: 39

Kisiligin bigimlenmesini saglayan faktor, tip evresine kadar olan asamadaki
ozelliklerin bireyde kiimelenme bigimi olarak tanimlanmaktadir. Bu kiimelenmenin her
bireyde degisik olmasindan kaynaklanan tip farkliliklari, baska bir degis ile kisilik
farkliliklar1 ortaya ¢ikacaktir (Tiirkel, 1992: 39; Erdogan, 1994: 249).
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Eysenck’in kisilik tiplemesi teorisini, iki ayri1 boyut ve bu boyutlarin her bir
ucunda birer kisilik 6zelligi bulunan bir kalip igerisinde olusturdugu ileri siiriilmektedir.
Bu boyutlardan birincisi, igedoniik-disadoniik 6zelliginden olusan boyutlar, ikicisi ise,
dengeli/oturmus- dengesiz/ugar1 6zelliklerinden olusan boyutlar olarak belirtilmektedir
(Eysenck ve Wilson, 1998: 16). Sekil 1.3.’de dengeli ve dengesiz ile icedoniik ve
disadoniik tabloyu dort gruba ayirmaktadir. Bu gruplar “dengesiz-disadoniikler”,
“dengesiz-igedoniikler” ve “dengeli-disadontikler”, “dengeli-iceddniikler” seklinde
gosterilmekte ve gruplarin 6zellikleri maddeler halinde gosterilmektedir. Eysenck ve
Wilson” (1998: 16) gore, ortada yer alan bdlmede ise, Yunan tiplerinin isimleri yer
almakta ve “melankolikler” duygulu mizag olarak dengesiz-igedoniik, “kolerikler” sinirli
miza¢ olarak dengesiz-disadoniik, “flegmatikler” agmkanli miza¢ olarak dengeli-
icedoniik, “sangenler” tez canli miza¢ olarak dengeli-disadoniik olarak ifade
edilmektedir. Yunan modelinde herkesin dort gruptan birine ya da digerine uymak
zorunlulugunda oldugu giliniimiizde ise iki grupta birlesen kisiliklerin miimkiin oldugu

belirtilmektedir.

Sekil 3. Eysenck’e Gore Kisilik Tipleri

DENGESIZ, UCARI

HIRGIN ALINGAN, KAVGACI
KAYGILI HUZURSUZ, VESVESELI

KATI SALDIRGAN
OLCULU, TEMKINLI CABUK HEYECANLANAN
CABUCAK DEGISEBILEN
ATAK

KOTUMSER
CEKINGEN

SOSYAL OLMAYAN Kelerik IYIMSER
" olert .
SESSizZ Melankolik - ETKIN,
(Duygulu (SlIl]Ill .
mizag) mizag) HAREKETLI, FAAL
ICEDONUK DISADONUK]

PASIF

Flegmatik Sangen SOSYAL

DIKKATLIL (Agir kanh (Tez canh
DUSUNCEL mizag) mizag) DISA ACIK
BARISSEVER KONUSKAN
KENDINI DENETIM ALTINDA HEMEN KARSILIK VEREN

TUTAN KOLAYINA KAGAN
GUVENILIR CANLI
TELASSIZ, ITIDALLI ALDIRMAZ
SAKIN LIDER, ONDER

DENGELI, OTURMUS

Kaynak: Eysenck ve Wilson 1998: 17
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Eysenck’in ige doniikliik-disa doniiklik boyutlarini, bir kisinin  temel
yonelimlerinin kendine ya da dis diinyaya doniik olma derecesini anlamak i¢in kullandig1
belirtilmektedir. Olgegin igedoniikliik ucundaki kisilerin; utangag, daha ¢ok tek basina
calismay1 tercih eden, 6zellikle duygusal stres ve sorunlarla karsi karsiya kaldiklarinda
iclerine kapanma egilimi gdsterdikleri, disa doniikliik ucundaki kisilerin ise; sosyal, baska
insanlarla dogrudan temasta bulunmay1 gerektiren meslekleri segen, stres zamanlarinda
ise yanlarinda birileri olsun isteyen kisilik yapisinda olduklar1 savunulmaktadir.
Norotisizm (dengeli-dengesiz), bir duygusallik boyutu olarak ifade edilmektedir. Olgegin
bir ucunda hir¢in, kaygili ve kotiimser kisiler, diger ucunda ise sakin disa agik kisiler

vardir (Smith vd., 2012: 454).

Eysenck yaptigi calismalarinin sonucunda kisiligin biiyiik oranda kalitsal faktorler
tarafindan belirlendigini vurgulamakta ve buna baglh olarak da; “Kisiligimizi degistirmek
icin yapabilecegimiz bir seyler olsaydi, belki de o kadar kétii olmayacakti;, ne yazik ki
durum béyle degildir’ yorumunu yapmaktadir. Eysenck, kisiligin ana ve babanin
genlerinin rastlantisal diizeniyle olustugunu, c¢evrenin kisiligin olusumunda etkisinin
bulunmasi ile birlikte ¢evreyi kisith bir etki olarak gormektedir (Eysenck ve Wilson,

1998: 20).

Allport’la baglayan, Cattell ve Eysenck ile devam eden ayiric1 Ozellik
arastirmalarmin ve kisiligin temel boyutlarini belirleme ¢abalarinin 1970’lerin sonundan
1980’lerin baslarina kadar Robert McCrae ve Paul Costa’nin ¢alismalari ile yeni bir
noktaya ulastigindan bahsedilmektedir (Costa ve McCrea, 1985,1992; Akt.: Inang ve
Yerlikaya, 2012: 286). Kisiligin 6zelliklerini ve siirekliligini incelemek amaciyla faktor
analizine yonelen bu iki arastirmacinin 6ncelikle disa doniikliik ve nevrotizm boyutlara
odaklandig1 sonrasinda ise “deneyime ag¢iklik™ adin1 verdikleri yeni bir boyut kesfettikleri
ileri siiriilmektedir. McCrae ve Costa’nin aragtirmalarinin sonucunda bu boyutlar1 6lgmek
amaci ile Neo Kisilik Envanterini ortaya ¢ikardigi belirtilmektedir (McCrae ve Costa,

1987: 82; Costa ve McCrae, 1997: 86).

McCrae ve Costa, bes faktoriin kisilik raporlar1 ile kendi raporlari olan disa
doniikliik, nevrotizm ve deneyime acgiklik arasmnda es degerlendirme yaparak kisilik
raporlarint karsilastirmiglardir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda, Norman tarafindan 1963

yilinda “kisilik 0Ozelliklerinin derecelendirme 0&lgegi” olarak sunulan bes faktor
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modelindeki; kiiltiir faktoriinii deneyime agiklik seklinde yorumlayarak disa doniikliik ve
nevrotiklige uygunlugu gosterilmistir (McCrae ve Costa, 1987: 82). 1978 yilinda “Neo
Kisilik Envanteri” olarak yola ¢ikilan ¢alismalarda, envantere 1985 yilinda uyumluluk ve
sorumluluk boyutlar1 eklendigi, 1989°da “Neo Kisilik Envanteri” ile birlestirildigi,
1992°de tiim boyutlar1 ile genisletilerek glinimiiz arastrmalarinda da kullanilan bes
faktor kisilik 6lgeginin ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (Costa ve McCrae, 1997: 86-87).
Bes faktor kisilik modeli kisilik Ozelliklerinin, sistemli ve kapsamli bir sekilde
smiflandirilmasi i¢in temel olusturmaktadir; Neo kisilik envanteri ise, kisiligin bes faktor

modelinin bir 6l¢egi olarak uygulanmaktadir (McCrae ve Costa, 1991: 227).

Ozellikler yaklasimmin dilde yer alan “kisiligi tanimlayic1” sdzciiklerden hareket
ettigi ve bu konuda ¢alisan yaklasimcilarin, birbirinden farkli ama birbirine yakin degerler
elde ettigi ifade edilmektedir. Ingilizcede bu rakamm 20,000’in iizerinde oldugu, yapilan
calismalar sonucunda psikologlarin bu kadar ¢ok kelime ile analiz yapamayacaklari i¢in
bu kelimelerin gruplanmasi yoluna gittikleri ve arastirmalardan elde edilen sonuglara gore
faktor analizlerini ortaya c¢ikardiklar1 goriilmektedir. Bdylece tiim tanimlayici

kelimelerin, faktor analizleriyle tespit edildigi belirtilmektedir (Ciiceloglu, 2011: 419).
1.4.5.1. Bes Faktor Kisilik Modeli

“Biiyiik Bes (Big Five)” ya da bes faktor kisilik modelinin, kisilikteki farkliliklar1
evrensel ve kapsamli sekilde tanimlayabilmesi i¢in deneysel kanitlarla desteklenen bir
smiflandirma sundugu ifade edilmektedir (Digman, 1990: 418; Goldberg, 1993: 28;
McCrae ve Costa, 1986: 1001). Bes faktor kisilik modeli, uzun bir ge¢misi olan yeni bir
bakis agis1 olarak degerlendirilmektedir. Onceki yaklasimlarin bakis acilarindan farki,
teoriye degil bilimsel gozleme dayali olarak kisiligi bes temel boyutta ele almasi ve
insanlar1 kategorilere ayirmak yerine ¢esitli kisilik boyutlarinda farkli diizeylere

yerlestirmek olarak tanimlanmaktadir. (NEO PI-R, 2018: 1).

Tarihsel olarak bakildiginda bes faktor kisilik modelinin gegmisi, kisilik
ozelliklerini tanimlayan sifatlar1 belirlemeye yonelik ¢aligmalar yapan Francis Galton’un
(1884) girisimleri ile baslamis; Klages (1926/1932), Baumgaten (1933), Allport ve
Odbert (1936), Cattell (1943) ve Norman’in (1963) ¢alismalari ile devam etmistir (John
vd., 1988: 174-176). 1963’¢ gelindiginde iizerinde biiyiik Olgiide uzlasilan bes faktor
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kisilik modelinin, Norman’m disa doniiklik, yumusak baslilik/uzlasilabilirlik,
0zdenetim/sorumluluk, duygusal dengelilik ve kiiltiir olmak ftizere bes faktorii
isimlendirmesi ve sonrasinda yapilan arastirmalarin da biiyiik Ol¢iide bu faktorleri
destekledigi ileri siiriilmektedir. 1985 yilinda McCrae ve Costa, Norman’in Onerilerini
giincelleyerek besinci faktor olan “kiiltiir” yerine “deneyime aciklik” faktoriinii tespit
ettikleri ve bu bulgularini farkli smiflarda farkli zamanlar i¢cinde dogruladiklar: ifade

edilmektedir (Somer vd., 2011: 3).

Kisilik o6zellikleri tizerine calisilmast ile birlikte kisiligin tiim boyutlarmi
kapsamasa da “dil”, kisilik 6zelliklerinin incelenmesinde bir ¢erceve olarak ele alinmakta
ve bu kisilik psikologlarina ¢ok kapsamli bir kaynak olusturmaktadir. Kisilik 6zelliklerini
incelemek isteyen arastirmacilarin, Galton’un one siirdiigii gibi, insanlarin gosterdikleri
bireysel farkliliklarin diinyadaki biitiin dillerde kodlanacagi ve kelimeler halinde
yansiyacag1 hipotezinden hareketle kisilik yapisini kapsayacak bir smiflama (taksonomi)
olusturmaya c¢alistiklar1 ileri stiriilmektedir (Somer vd., 2011: 2; Somer, 1998: 18).
Bilimsel siniflandirmalarin en temel hedeflerinden biri, ¢ok sayida 6zel 6rnegin basit bir
sekilde anlagilabilecegi kapsayici alanlarin tanimlamasi olarak agiklanmaktadir. Boylece
kisilik psikolojisinde siniflandirma, arastirmacilara bireyin kendine 6zgii binlerce 6zel
niteligi ayr1 ayr1 incelemek yerine, kisiligin belirli 6zellik alanlarini inceleme sansi
vermektedir. Buna ilaveten genel olarak kabul gérmiis bir smiflamanin, standart bir
kelime haznesi Onererek, deneysel bulgularin toplanmasimni ve iletilmesini biiyiik 6l¢iide

kolaylastirdig1 goriilmektedir (John ve Srivastava, 1999: 2; John vd., 2008: 114).

Yillarca yapilan arastirmalardan sonra, kisilik &zelliklerinin  genel bir
smiflandirilmas1 olan “Biiyiik Bes (Big-Five)” kisilik boyutlar1 iizerinde uzlagsmaya
varildig1 ve bu boyutlarin, belirli bir kuramsal bakis agini temsil etmedigi ancak insanlarin
kendilerini ve baskalarmi tanimlamak i¢in kullandiklar1 dil terimlerinin analizlerinden
elde edildigi ileri siiriilmektedir. Onceki yapilan biitiin sistemleri yenilemek yerine
Biiytlik-Bes smniflamasi, biitiinleyici bir fonksiyon sunmus, kisiligi tanimlamanm farklh ve
cesitli sistemlerini ortak bir gergevede toplamistir (John ve Srivastava, 1999: 2-3, John
vd., 2008: 116). Bes faktor kisilik modelinin, kisilik 6zelliklerinin kapsamli bir modeli
olarak genis bir kabul gérmesi dort kanita dayandirilarak agiklanmaktadir. Bu kanitlar su

sekildedir (Costa ve McCrae, 1992: 653):
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e Boyuna ve capraz gozlemci calismalar bes faktorii gostermekte ve bu bes
faktordeki davranig kaliplarinda kendini gosteren egilimlerin etkisinin uzun siire
devam ettigi belirtilmektedir.

e Her bir faktor ile ilgili kisilik 6zelliklerinin, ¢esitli kigilik sistemlerinde bulunmasi
ve bunlarm tanimlarinin dogal dilleri ile tutarlilik gosteriyor olmasidir,

e Bu bes faktor farkli yaglarda, cinsiyetlerde, irklarda ve dil gruplarinda bulunmakta
bununla birlikte de farkl kiiltiirlerde farkl sekilde ifade edilebilmektedir.

e Kalitimsal kanitlar, hepsinin bazi biyolojik temelleri oldugunu gostermektedir.
Bes faktor kisilik modelinde yer alan her boyut birbirine zit iki kutuptan

olugmaktadir. Buna gore modelin, disa doniikliik/ice dontikliik, uyumluluk/diismanlik,
duygusal denge/nevrotiklik, sorumluluk/diirtiisellik ve yeni deneyimlere agiklik/
gelenekeilik boyutlarindan olustugu belirtilmektedir. Bu boyutlardan her biri alt1 alt
boyuttan/alt dlgekten olusmakta ve boylelikle de toplam otuz faktoriin meydana geldigi
goriilmektedir. Bu boyutlardan 6rnegin; disa doniikliik, sosyallik, atilganlik, kendini ifade
edebilme, heyecan arama, sempatiklik, {iistiin olma ve 06diil kazanma istegi gibi
davraniglar1 kapsamaktadir (Solmus, 2018: 1). Bes faktor kisilik 6zellikleri igin bazen
farkli terimler kullanilsa da igerik olarak ayni 6zelligi ifade etmektedir. Psikolojide “Bes
Biiyiik” kisilik 6zelligi olarak bilinen boyutlar:

e (O) Gelisime Aciklik/Aciklik (Openness to experience),

e (C) Ozdisiplin/Sorumluluk (Conscientiousness),

e (E) Disa Doniikliik (Extraversion),

¢ (A) Uyumluluk/Geg¢imlilik (Agreeableness),

e (N) Nevrotiklik/Duygusal Dengesizlik (Neuroticism)’dir (Zhang, 2006: 1179;
John ve Srivastava, 1999: 31; John vd., ,2008: 139).

Bu kelimelerin Ingilizce olarak bas harflerinin okyanus anlamina gelen OCEAN
kelimesini olusturdugu gézlemlenmektedir (Burger, 2010: 159; John ve Srivastava, 1999:
31; John vd., 2008: 139). Burada “biiyiik” derken bulgulara dayanarak her bir faktoriin
ozgil kisilik 6zelliklerini daha genis bir faktoriin kapsamasi amaglanmakta ve “Biiyilik
Bes”in kisilik farkliliklarinin sadece bes 6zellige indirgenemeyecegi savunulmaktadir
(John ve Srivastava, 1999: 7; John vd., 2008: 139).

Bes faktor kisilik modeline gore hazirlanan NEO-PR envanterinin Tiirkge

versiyonu lizerinde ¢aligmalar yapan Sami Giilgdz (2002) ile Tiirk Dilinde bes faktoriin
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arastirmalarini yapan Oya Somer (1998), Somer ve Goldberg (1999) de, ayni1 bes faktoriin

Tiirkce i¢in de gegerli oldugunu ileri siiren veriler elde etmislerdir (Somer vd., 2011: 5).

Tablo 1.3. Kisiligin Bes Biiyiik Boyutu

R Konugkan, cesur, samataci, zorlayici, girisken, dogal, gdsterimci, enerjik,
Disa doniiklilk maceraci, dostga, soziinii sakinmayan, yiiksek sesli, giiriiltiilii, hirsl,
baskin, sosyal

Sicak, nazik, isbirligi gosteren, bencil olmayan, esnek, diiriist, kibar,
Uyumluluk bagislayici, yardimsever, memnun, sevgi dolu, ince, iyi kalpli, sempatik,
giivenli, comert, diisiinceli, uyumlu

. Orgiitlii, dayanabilir, dikkatli, sorumlu, ¢aliskan, etkili, yeterli, ihtiyatl1,
Oz disiplin dzen gosteren, dakik, pratik, miikemmel, idareli, tedbirli, ciddi,
ekonomik, giivenilir

Duygusal ve kiskang olmayan, rahat, nesnel, sakin, dengeli mizagli, iyi
Duygusal huylu, duragan, halinden memnun, giivenli, agirbasli, talepkar olmayan,

Dengelilik uysal, bariscil

L Zeki, uyanik, merakli, hayal giicii yiiksek, ¢ozlimleyici, derin diisiinen,
Kiiltiir/Yasantiya || sanatsal, i¢ goriilii, kesfedici, akilli, esprili, yaratici, karmasik diisiinen,
Acikhk/Zeka bilgili, entelektiiel, ilgileri genis, ¢ok yonlii, 6zgiin, derin, kiiltiirli

Kaynak: Morris, 2002: 470.

Tablo 1.3’ te Bes faktor modelini olusturan alt boyutlar ve bunlara yiiklenen igerik
ozellikleri goriilmektedir. Kiiltliir boyutu uzun zaman kullanilmasina ragmen son
zamanlarda yasantiya aciklik veya gelisime aciklik olarak doniisiime ugradigini
sOylenebilir.

Kisilik aragtirmacilarina gore kisiligin bes boyutu vardir ve bu bes boyut birbirleri
ile bagimli degildir. Ornegin kisinin bir boyuttan aldig1 puani bilmek diger dort boyuttan
alacagi puan i¢in bilgi saglamamaktadir (Sayar ve Ding, 2008: 106). Kisacast bu bes
boyut soyle agiklanmaktadir:

1.4.5.1.1. Disa Doniikliik (Extroversion-E)

Bu terimin ilk olarak Jung tarafindan ortaya atildig1 ve disadoniikleri sosyal kisiler

olarak tanimladig: ileri siiriilmektedir (Sayar ve Ding, 2008: 107). John ve arkadaslarina
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(1994: 161) gore disa doniikliik, hareketli, enerjik, iddiali, konuskan, sosyal, kendini ifade
edebilmede zorluk ¢ekmeyen ve siirekli olarak diger kisiler ile iletisimde olabilen kisilik
ozelliklerini kapsamaktadir.

Bagka bir tanimda ise disadoniikligiin, sessizlik, c¢ekingenlik ve pasif
davraniglarin aksine konugkan, atilgan ve etkin olma gibi Ozellikleri kapsadigi
belirtilmektedir (Goldberg, 1993: 27). Brief ve Weiss’e (2002: 284) gore, disadoniik
kisiler kendilerini neseli, hevesli, aktif enerjik ve kendinden emin olarak tasvir ederler.
Costa ve McCrae’ye (1992: 5) gore disadoniik kisilerin, sosyallik, etkinlik, nese ve zevk
gibi olumlu duygular1 yasama egiliminde olduklar1 belirtilmektedir. Bu 6zelliklerine ek
olarak disadoniik kisilerin, 6dillendirici sosyal durumlara karsi daha duyarli ve bu
durumlar karsisinda hemen tepki gosterdikleri savunulmaktadir (Lucas ve Diener, 2000:
454-455). Disa doniikler bu tepkileri vermek i¢in motivasyona ihtiyag duymazlar, onlarin
aktif, atilgan, enerjik olma gibi birgok 6zelligi bu durumu kolaylastirmaktadir.

Disa doniikliik, insanlarla iliski kurmay1 ve onlar1 harekete gecirebilecek ilham
kaynag1 davraniglar1 gerektirmektedir. Herhangi bir atilimda bulunmaktan ¢ekinmeyen
bu bireylerin, toplu hareket etme ve girisken olabilme 0Ozelligine sahip olduklar
goriilmektedir (Nyhus ve Pons, 2005: 367). Disa doniikliikk (E) olciisii yliksek ¢ikan
insanlarin, atilgan olma ve kendilerine giivenmeleri bagka insanlarla ¢calismayi tercih etme
sebebi olarak gosterilmektedir (Zhang, 2006: 1179). Bireylerin sosyal, aktif ve yeni
deneyimlere acik olma durumlari, egitime daha fazla katilmalarina ve sonug olarak daha
fazla sey 6grenmelerine sebep olmaktadir (Mounth ve Barrick, 1998: 851). Buradan da
anlasilacagi lizere disadoniik bireyler 6grenmeye isteklidir.

Bireylerin birbirleri ile samimi iliski kurmalar1 ve sosyal faaliyetlere katilmalar1
disa doniikliik sayesinde gerceklesmektedir. Disa doniiklilk sonucunda bireylerin
birbirleri ile kaynagmalarinin saglandig1 ve sosyallestikleri belirtilmektedir. Bu bireylerin
ait oldugu grubu yonlendirme yani liderlik giiciiniin oldugu da ifade edilmektedir (Ashton
ve Lee, 2007: 156). Disadoniik bireylerin, biiyiik ve giiriiltiilii kalabaliklardan hoglandigi,
bu gibi organizasyonlarda giizel vakit ge¢irdigi ve mutlu olmaya onem verdikleri
bahsedilen 6zellikleri arasinda yerini almaktadir (Costa ve McCrae, 2011: 233). Disa
doniikliik 6zelligi yiiksek olan kisilerin olaylar karsisinda daha duyarli olduklari, aktif ve
rasyonel problem ¢6zme ydntemlerini daha fazla kullandiklar1 ve problemler karsisinda

sosyal destege daha ¢cok bagvurduklar1 belirtilmektedir (Vatan, 2013: 89).
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Disa doniikliik 6zelliklerinin bulunmadigi kimseler yani icedoniikler, arkadas
sevmeyen, yalniz kalmaktan hoslanan, ¢ekingen goriinen, mesafeli, ciddi, dikkat
cekmeyen ve kararlarmmi kendi baglarina almaktan hoslanan kisiler olarak

tanimlanmaktadir (Costa ve McCrae, 1992: 4; Akt.: Somer vd., 2011: 34).
1.4.5.1.2. Uyumluluk/Yumusak Bashhk/Gecimlilik (Agreeablenness-A)

Uyumluluk; sempati, giiven, isbirligi ve fedakarlik gibi duygular1 icermektedir.
(McCrae ve Costa, 1989: 24). Uyumluluk, daha c¢ok insani yonlerden bahseden
iliml/insancil bir 6zellik olarak goriilmektedir. Bu boyutun iki ucunun oldugu, bunlarin;
fedakarlik, 6nemsemek, manevi ilgi, duygusal destek ucu ile digerlerine kars1 diigmanlik,
ilgisizlik, bencillik, kindarlik ve kiskanglik gibi 6zelliklerden olustugu belirtilmektedir
(Digman, 1990: 423-424). Olgegin en iist seviyesi, arkadas canlisi, rahat, cana yakin;
Olcegin en diisiik seviyesi ise huysuz, hir¢in, gecinmesi zor gibi kisinin temel duygusal

ozelliklerini ifade etmektedir (Sayar ve Ding, 2008: 107).

Uyumluluk (A) 6lgegi yiiksek olan kisilerin, giivenilir, hosgoriilii olma, kabul
edici, digerlerinin inang ve geleneksel degerlerine saygili olmalar1 gerektigi
savunulmaktadir (Zhang, 2006: 1179). Uyumluluk faktoriinden yiliksen alan kisilerin,
kendi ihtiyaclarindan 6nce baskalarinmi diisindiigii, genel olarak elestirel ve siipheci bir
yapiya sahip olmadiklari, diger kisiler ile iligkilerinde alttan alan taraf olduklar1 ve
yatistiran egilimler sergiledikleri belirtilmektedir. Bu kisiler, bagkalar1 tarafindan ¢abuk
kabul goren, sempatik, nazik, sicakkanli ve saygili olarak tasvir edilmektedir (Ordun,
2005: 63). Bireylerin uyumluluk 6zelligine sahip olmalar1 diger kisiler arasinda pozitif

iliskiyi ortaya ¢ikarmaya yardimci olabilir.

Bu faktorden diisiik puan alan kisilerin, bagkalarmnin ihtiyaclar ile kendi ¢ikarlar
celistiginde daha kolay hayir diyebilen, yiiksek puan alan kisiler gibi diger insanlara
giivenmek yerine daha ¢ok siipheci bir yaklagim sergileyen, zaman zaman bencil hatta
kavgact olarak tanimlanabilen kisiler oldugundan bahsedilmektedir. Diisiik puanh
kisilerin, igbirliginden ¢ok rekabeti sevdigi, bu 6zellikleri sayesinde de yarigma, miicadele
etme ve bagimsiz karar vererek diger insanlara karsi durmayi gerektiren durumlarda
yiiksek puanlilara gore kendilerini rahat hissettikleri belirtilmektedir. Diger bir ifade ile

boyutun her iki ucunun da sosyal olarak avantajli ve dezavantajli yonlerinin bulundugu
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goriilmektedir. Ilgili dzelliklerin gerektirdigi sosyal durumlarda, yiiksek puanl kisiler
sevilen olabilecekken, diisiik puanl kisilerin basarili olabileceginden bahsedilmektedir
(Somer vd., 2011: 35). Literatiirde baz1 kaynaklarda uyumluluk alt boyutu, gecimlilik
veya yumusak baglilik olarak da ifade edilmektedir.

1.4.5.1.3. Sorumluluk/Ozdenetim (Conscientiousness-C)

Sorumluluk bilincine sahip olan kisilerin, planli ve organize bir sekilde ¢alistigi
ve daha karali hedefe ulastirdiklar1 ifade edilmektedir. Kendilerinden bekleneni
karsilayabilen, basariya odaklanan ve daha zor hedeflere ulagsmak i¢in ¢gabalayan kisilerde
sorumluluk 6zelliginin bulundugu belirtilmektedir. Ayni zamanda bu kisilerin
organizasyona bagliliklar1 da bulunmaktadir (Barrick vd., 1993: 716). Sorumlulukta
yiiksek puan alan kisilerin dikkatli ve gliveniler oldugu, islerini dogru ve eksiksiz yapmak
icin zaman ayirdiklari, bunun i¢in acele etmedikleri ve islerini bastan savma yapmadiklari
sOylenmektedir. Bu kisilerin islerine baslamadan 6nce planlar yaptiklari, diizenli ve
kararlh bir sekilde calistiklar1 goriilmektedir (Burger, 2010: 171). Bu 6zellige sahip olan
kisiler 6z disiplini saglayip, bir isi yapabilecek yeterliligi bulunan kisilerdir. Sorumluluk
diizeyi diisiik olan kisilerin ise, islerini spontane bir sekilde yerine getirdigi ve islerini

planlama konusunda eksiklik ¢ektikleri belirtilmektedir (Kottle ve Kimura, 2009: 67).

Sorumluluk diizeyi yiiksek olan kisilerin, genel olarak mantikli, verimli ve karar
verme siireclerinde rasyonel davrandiklar1 algilanmaktadir. Bu kisilerin ayn1 zamanda iyi
organize edildigi, dakik olduklar1 ve bulunduklar1 organizasyonun kurallarma olmasi
gerekenden daha fazla 6zen gosterdikleri savunulmaktadir (Costa ve McCrae, 2011: 234).
Sorumluluk 6zelligi yiliksek bu kisilerin iradelerinin giiclii, gérev ve basar1 odakl
olduklarindan da bahsedilmektedir (Zhang, 2006: 1179). Sorumluluk 6zelligi giivenilir
ve kararh olma dereceleri ile ilgiliyken, buna karsilik sorumsuz, amagsiz, giivenilmez,
tembel, diizensiz, rahat, ihmalci, kararsiz ve zevk diiskiinii olmakla iliskilendirilmektedir

(Yiirtir, 2009: 27).
1.4.5.1.4. Duygusal Dengesizlik/Nevrotiklik (Emotional Stability/ Neuroticism -N)

Duygusal dengenin tersi olan nevrotikligin, tiziintii, sinirlilik, depresyon, kaygi
alinganlik, hassasiyet, gergin olma gibi biligsel ve davranigsal belirtilerin ortaya

cikarilmasi yatkinligimi icermektedir (Benet-Martinez ve John, 1998: 730; John vd., 1994:
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162; McCrae ve Costa, 1989: 23). Norotisizm “N” 6zelligi yiiksek olan kisilerin, duygusal
kararsizlik, utangaglik, sugluluk, kotiimserlik ve diisiikk 6zsaygi gibi negatif duyulara
egilimli olduklar1 belirtilmektedir (Zhang, 2006. 1179). Bu boyut, heyecanli-endiseli bir
yapi, giivensizlik, sinirlilik ve yiiksek diizeyde uyarilabilirlik gibi 6zellikler ile ifade
edilmektedir. Bu kisilerin duygusal dengesizliklerinin siklikla degisme egilimi
gosterebilecegi belirtilmektedir (Somer, 2011: 38-39).

Ordun’a (2005: 63) gore duygusal dengesizlik boyutu, anlam olarak olumsuz bir
yapidir. Duygusal dengesizlik puani yiiksek kisiler, yap1 olarak endiseli ve Kkisisel
yeterlilikleri konusunda kaygi duyan kisilerdir. Kizginlik, sucluluk, bikkinlik ve benzeri
olumsuz duygular1 ve hislerinin etkisi altinda kalabilir, mantik dis1 diisiinceler tizerinde
israrc1 davranabilirler. Bu kisiler, tepkilerini daima kontrol altinda tutmakta zorluk
cekebilir ve stresle miicadelede diger kisilere nazaran daha basarisiz olurlar. McCrae ve
Costa’ya (1987: 87) gore ise, nevrotiklik puani yiiksek olan kisiler, sigaray1r birakama
konusunda diger insanlara gore daha ¢ok zorlanirlar, ¢linkii yoklugun neden oldugu
tiziintii, bu kisilerde daha giiclii bir duygu olarak hissedilir. Rahatsiz, yikic1 duygular ile
stirekli bas etmek zorunda kaldiklarindan yakisiksiz karsiliklarda ve diismanca tepkilerde
bulunabilecekleri belirtilmektedir. Bu kisilerin, kendilerini sucglama gibi mantiksiz
inanglar1 benimsedigi ve bu inanglarin, onlarin yasadiklar1 olumsuz duygulardan olustugu
ileri stiriilmektedir. Nevrotiklik, sadece negatif etkileri degil, ayn1 zamanda duygusal
iiziintiilere eslik eden rahatsiz edici diisiinceleri ve davranislar1 da igcermektedir. Somer
ve arkadaslarma (2011: 39) gore bu boyuttan diisiik puan alan kisiler, kendine giivenli,
engeller ile basa ¢ikmada etkili, uyumlu, telassiz, sakin ve ego giicii yiiksek kisiler olarak

tanimlanmaktadir.
1.4.5.1.5. Gelisime A¢ikhik (Opennes to Experience-O)

Aciklik (opennes), kisilerin yaratici olup yeni seyler yapmalari, sanata duyarl
olmalari, diger kisilerden farkli diisiinebilmeleri, davranigsal olarak esnek, diisiinsel
olarak olaylara farkli agidan bakabilmeleri, deneyimlere istekli ve agik olmalarini ifade
etmektedir (McCrae ve Sutin, 2009: 258; Sayar ve Ding, 2008: 107). Duygularin
yOnetilebilmesi, hayal giiclinlin aktif olmasi, estetik duyarlilik ve entelektiiel ag¢idan
merakli olmanin aciklik ile ilgili oldugu ileri siiriilmektedir. A¢ik olmayan insanlarm,

duygusal tepkilerinin daha sakin bir sekilde dile getirdigi, bakis ag¢ilarinin dar ve
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davraniglarmin  kaliplasmis oldugu belirtilmektedir. Agik olan kisilerin ise, farkli
davranislar1 gelistirebildigi, i¢ ve dig diinyay1r daha ¢ok merak ettigi ve yasamlarinin
deneyimsel olarak daha zengin oldugu ifade edilmektedir. (Rothmann ve Coetzer, 2003:
69).

Gelisime aciklik (O), puani yiliksek olan kisilerin, agik goriisli, aktif hayal giict,
cesitlilik tercihi ve yargida bagimsizlik gibi dogal ozellikler ile karakterize edildikleri
belirtilmektedir (Zhang, 2006: 1179). Bu kisilerin ayn1 zamanda yeni gelismeleri ve
fikirleri ¢cok ¢abuk kavradigi, idealist ve yaratic1 olduklari, hedefler gelistirme egilimi
gosterdikleri de ileri siirtilmektedir (Bozionelos, 2004: 71). Aciklik 6zelligi yiiksek olan
kisilerin, etkili bir hayal giicline sahip olmakla birlikte akillarinda alisilmisin diginda
soyut bir diinya olusturduklar1 savunulmaktadir. Bu kisilerin duygularinin ve tepkilerinin
onlar icin dnemli oldugu, baskalarmin duygularini tanimak icin de ortalamadan daha
biiyiikk bir yetenege sahip olduklar1 belirtilmektedir (Costa ve McCrae, 2011: 249).
Gelisime agiklik puani diisiik olan kisiler ise, somut faaliyetleri soyut faaliyetlere tercih
eden, pratik, ince diisinmekten pek hoslanmayan, fikirlerle fazla ugrasmayan,
muhafazakar, yenilik karsiti, ilgili alanlar1 sinirli ve geleneksel fikirleri sorgulamayan

kisiler olarak tanimlanmaktadir (Somer vd., 2011: 40).
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IKiINCi BOLUM
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

2.1. SAGLIK KAVRAMI

Saglik kavraminin ilk baslarda hastalik kavrami ile birlikte ya da onun karsiti
olarak ele alindig1 bu durumun da zamanla saghgm ger¢ek anlammin anlasiimasini
zorlastirdig1 ifade edilmektedir. Ciinkii pek ¢ok hastalik olmasina ragmen bir tek saglik
kavram1 bulunmamaktadir. Saglhk ve hastalik kavrammin birbirinin simetrigi ya da
esdeger olamayacagi goriisliniin zaman igerisinde benimsenmesinden sonra sagligin pek

cok taniminin yapildig1 belirtilmektedir (Tabak, 2000: 1).

Larson’a (1991: 1) gore, saghgin anlami oldukca zor ve karmasik bir kavram
olarak ifade edilmektedir. Saglhigin tanimi, s6z konusu tarihsel doneme ve tanimlandigi
kiiltiire bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir. Son 150 yildir saghk konusunda
beklentilerin artis gostermesi ABD’de saglik kavraminmn kisilerin, "hayatta kalma",
"hastaliktan kurtulma", "giinliik faaliyetlerini yerine getirebilme”, “mutluluk ve refah"
duygusuna sahip olmalarina kadar farkli sekillerde tanimlanmasina neden oldugu
belirtilmektedir (McDowell, 2006: 11; Larson, 1991: 1). Terris, sagligm islevsel ve 6znel
terimlerle tanimlanmasi gerektigini belirtmektedir. Terris’e gore WHO nun saglik tanimi
ise “saglik, sadece hastaligin ve sakathigin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel, sosyal iyilik
hali ve iglevsel yeteneklere sahip olunmasi” seklinde yorumlamaktadir (Terris, 1975:
1038). Bircher ise saghigi, yas, kiiltiir ve kisisel sorumluluk ile orantili bir yasamin

taleplerini karsilayan fiziksel, zihinsel ve sosyal bir potansiyel ile karakterize edilen

dinamik bir iyi olma hali olarak tanimlanmaktadir(Bircher, 2005: 335).

Sagligin giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilebilmesi i¢in, sosyal ve kisisel
kaynaklarin, fiziksel yeteneklerin 6ne ¢ikarilmasini saglayan pozitif bir kaynak oldugu,
hayatin amaci olmadig: ifade edilmektedir (Fertman ve Allensworth, 2012: 4-5).Saglik
kavraminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in subjektif ve objektif olarak ikiye ayrilmasi

gerektigi belirtilmektedir (Birol, 2004: 16).

Subjektif saglik kavrami, bireyin fiziksel, sosyal ve mental yonden kendi

durumunu algilamasi halidir. Bu bakis agisina gore bireyin, hasta olmadig1 halde kendini
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hasta ya da hasta oldugu halde kendini saglikli olarak algilayabilmesi olarak ifade
edilmektedir. Bu nedenle de birey tarafindan subjektif saglik algismin bilinmesinin 6nemi
iizerinde durulmaktadir (Birol, 2004: 16). Objektif saglik kavrami ise, hekim muayenesi
ve yapilan tani testleri sonuglarina gore bireyde hastaligin olup olmadiginin belirlenmesi
olarak tanimlanmaktadir (Bolsoy ve Sevil, 2006: 79). Bu tanimlamalar dogrultusunda bir
bireye saglikli diyebilmek i¢in, hem bireyin kendini subjektif olarak saglikli algilamas1
hem de objektif olarak gercekten saglikli olmasi gerekmektedir (Birol, 2004: 16; Bolsoy
ve Sevil, 2006: 79).

Saglik, bireyin yasami boyunca degisebilen dinamik bir durumdur. Bireyin
fiziksel, zihinsel, ruhsal, sosyal boyut fonksiyonlarinin birbiri ile etkilesim i¢inde
olmasini ve bu fonksiyonlara uyum saglayabilmesini ifade etmektedir (Ay vd., 2008: 39).
Saglig1 boyutlarini su sekilde dzetleyebiliriz:

— Fiziksel Saghk: Viicudun mekanik fonksiyonlari ile ilgili olup, bireyin saglikli
olabilecegini gdsteren en belirgin boyut olarak agiklanmaktadir. Fiziksel saglik,
fiziksel muayene ve tani islemleri sonucunda bireyde hastalik ya da bozuklugun
olmamasi durumudur (Aksungur vd., 2011: 2).

— Spiriititel/Manevi Saghk: Maneviyat, bireylerin anlam ve amag¢ arama ve ifade
etme bigimi olmak ile birlikte bu yolun bireyin kendine, yasadig1 ana, kutsalliga,
dogaya ve baskalarma bagliliklarini deneyimleme bi¢cimi olarak ifade
edilmektedir (Puchalski vd., 2009: 887).

— Ruhsal/Duygusal Saglk: Bireyin duygularini tantyabilme ve kendini uygun bir
sekilde anlatabilme yetenegi olarak ifade edilmektedir. Bireyin diisiince ve
davranislar1 ile kendisi ve g¢evresi ile uyum icerinde olmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir (Aksungur vd., 2011: 2).

— Sosyal Saghk: Bireyin g¢evresinde bulunan diger insanlar ile olumlu iletisim

kurabilmesi, kendinden beklenen rol ve sorumluluklari yerine getirebilmesi olarak
belirtilmektedir (Ay vd., 2008: 39; Aksungur vd., 2011: 2).

2.2. SAGLIK DAVRANISI

Davranis kelimesi, her zaman bilin¢li ya da goniilli olmasa da, insanlarin
yaptiklar1 ya da yapmaktan sakindiklari seyleri anlatmak olarak tanimlanmaktadir

(Gochman, 1998: 3). Tabak’a (2000: 34) gore, kisisel aligkanliklar ile saglik arasindaki
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iliskinin kabul edilen bir ger¢ek oldugu ve bu aligkanliklarin 6nemli bir béliimiinii sagligi
dogrudan etkileyen davranislarin olusturdugu belirtilmektedir. Saghk ile ilgili
aligkanliklarin iyi kazanilmis ve genellikle otomatik ya da yar1 otomatik olarak
gerceklestirilen davraniglar oldugu goriilmektedir. Saglik davranisinin, saglikli yasam
bicimi gelistirilmesinin ve hastaliklardan korunmanin temeli oldugu goriisi

savunulmaktadir.

Saglik davranisinin, saghk durumu kavrami ile karistirilmasindan dolays,
hastalara yapilan tedavi sekli olarak anlagilmamasi gerektigi lizerinde durulmaktadir.
Ornegin kirik kemiklerin onarilmasi, yaralarin iyilestirilmesi, hastaliga karsi bagisiklik
ve enfeksiyona kars1 direng gostermek gibi davranislarin yerine bedensel durumlarin
yansitilmasi saglik davranisi olarak degil, saglik durumu olarak agiklanmaktadir. Saghk
davranisy, klinik 1yilesme ya da fizyolojik iyilesme tlizerinde degil, sadece iyilestirme veya
tyilesme iizerinde etkisi olan belirli davraniglarin analizlerini icermektedir. Kisacasi,
saglik davranisi bireyin, saglikli olabilmek i¢in inandig1 ve yaptig1 herhangi bir faaliyeti
ve saglikli oldugu zamanlarda hastalig1 onleyici davranislar1 olarak tanimlanmaktadir.
Saglik davranmiginin yalnizca dogrudan gozlemlenebilir acik davranmiglar1 degil, ayni

zamanda gozlemlenmis olan zihinsel olaylar1 ve duygu durumlarmi da igerdigi

belirtilmektedir (Gochman, 1998: 3).

Gilinlimiiz saghk bakim anlayisinda, hastaliklarin Onlenmesi, saghigin
strdiiriilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesi, kisisel bakim ve saglikli yasam bi¢imi
tarzinin desteklenmesi gibi konularm agirlikla ele alindig1 goriilmektedir. Anlam ve amag
farkinin ¢ok az oldugu bu kavramlarin, uzun yillar ortak kullanim alani i¢inde yer aldig1
ve son yillarda da, “saghgi siirdiiren hastaliklar1 onleyen” ve “sagligi gelistiren”
faaliyetlerin farkli saglk smirlari ile agiklandig1 vurgulanmaktadir (Erdogan vd., 1994:
30; Tripp ve Stachowiak, 1992: 155).

2.3. SAGLIGIN KORUNMASI

Saglig1 koruma, 1953 yilinda Leawell ve Clark tarafindan tanimlanmis olup,

saglik durumunu bozan davranisin yapilmamas: ya da uzak durulmasi olarak ifade
etmektedir (Phalank, 1999; Akt.: Kirtepe, 2015: 12). Kisilerin, yasamlarinda kendilerini

iyi hissetme ve sagliklarini korumak i¢in gergeklestirdikleri uygulamalar1 igeren sagligi
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koruma davranisi, hastalik ya da yaralanma ile karsilagsma ihtimalini azaltarak, saglik
risklerinin goriilme sikligmi minimum diizeye indirgedigi goriilmektedir (Walker vd.,
1990: 268). Sagligi koruma davraniglarina, bireyin meme kanserine karst kendi kendini
muayene etmesi, emniyet kemerinin takilmasi, sigara ve alkoliin kullanilmamasi 6rnek
olarak verilebilir (Erdogan vd., 1994: 32).

Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve iyilestirici saglik hizmetleri olarak ti¢
temel alanda siniflandirilmistir (Akdemir, 2003: 8). Koruyucu saglik hizmetleri:

— Birincil Koruma: Saglik sorunlarini Onlemeyi, saghk egitiminin ve
davranislarmin gelistirilmesine ve tesvik edilmesine yonelik uygulamalari
amaclamaktadir (Jones vd., 2005: 409; Akdemir, 2003: 8). Bunlar bagisiklama,
dengeli ve yeterli beslenme egitimi ve ana c¢ocuk saghigi hizmetleri olarak
aciklanmaktadir (Akdemir, 2003: 8).

— Ikincil Koruma: Hastalarm tarama hizmetlerinden yararlanmasi, kendilerine
uygun bakim uygulamalari, erken tani ve tedavi olanaklari aramalar1 ve 6nerilen
tedaviye uymalar1 olarak belirtilmektedir (Bertan ve Giiler, 1997: 424).

— Uciinciil Koruma: Bireyleri hastahiklarm tekrarlamasmdan ve sakatlik

durumundan korumaya yonelik hizmetleri kapsamaktadir (Akdemir, 2003: 8).
2.4. SAGLIGIN GELIiSTiRiLMESI

Saghgin gelistirilmesi, saghga yonelik davranig ve yasam durumu igin, saglk
egitimini temel alan ilgili Orgiitsel, ekonomik, politik ve g¢evresel birgok destegin
birlesiminden olusturulmasi ile birlikte kisilerin kendi sagliklar1 {izerinde kontrollerini
artirmay1 ve gelistirmeyi olanakli kilan bir siiregtir (Ozvaris, 2016: 5-7; Bertan ve Giiler,
1997: 424). DSO’niin tanimma gore ise saghg1 gelistirme, insanlarm sagliklar1 {izerinde
kontrol giicline sahip olmalar1 ve sagliklarin1 gelistirmeyi amaclayan bir siire¢ olarak

ifade edilmektedir (www.who.int, 2018).

Sagligin gelistirilmesi fikrinin yeni bir kavram olmadig, temellerinin 19. yiizyilda
toplum sagligi yontemlerinin ortaya ¢ikmasina kadar uzandigi, fakat saglik politikasi
alaninda ve uygulamasinda tanimlanmis 6zel bir alan olarak ilk ortaya ¢ikisinin 1974°1i
yillar1 buldugu belirtilmektedir (Poland vd., 2000: 2). 1986 yilinda Kanada’nin Ottowa

kentinde yapilan ilk uluslararas1 “Sagligi Gelistirme Konferans1” bu konuya olan ilginin

53


http://www.who.int/

artmasini saglamis ve tiim diinyada saglig1 gelistirme etkinlikleri yayilmaya baslamigtir

(www.who.int, 2018; Dhillon ve Philip, 1991: 4).

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yaygimlastirilmasinda ortak hareketin
belirlenmesi adina, ¢esitli orgilitler tarafindan, diinyanin ¢esitli yerlerinde ¢ok ulushu
konferanslar diizenlenmis, hedefler ortaya konulmus ve bu konuda birgok bildirge
yaymlanmistir (Aktan ve Isik, 2018: 1; www.canaktan.org, 2018). Saglik alanindaki
baslica bildirgeler (Oztek, 1985: 7; Aktan ve Isik, 2018: 1; www.canaktan.org, 2018;
www.who.int, 2018; WHO, 2009: 6-26):

e 1978 yilinda Alma Ata Bildirgesi yaymlanmistir Bu bildirgede temel saglk
hizmetlerinin 6nceliginin kabul edildigi vurgulanmaktadir.

e 1981 yilinda Lizbon Bildirgesi yaymlanmistir. Bu bildirgede de hasta haklar
iizerinde durulmustur.

e 1986 yilinda Ottawa Sart Bildirgesi ile saglik hizmetlerine iliskin ortaya ¢ikan
sorumluluklarin sadece saglik sektoriiniin sorumlulugunda olmadigi, bu konuda
ortaya ¢ikan ihtiyaglarin diger sektorlerin de sorumlulugunda olmasi1 gerektigi
kabul edilmistir.

e 1988 yilinda Adelaide Tavsiye Bildirgesinde saglikli halk politikalar1 eylemi ve
stratejileri olusturulmasi benimsenmistir.

e 1994 yilinda Amsterdam Bildirgesi’nde hasta haklari; saglik bakiminda insan
haklarinin 6nemi ve degerleri, bilgilendirmenin 6nemi, mahremiyet ve 6zel
hayata kars1 sayginin tesisi gibi ilkeler kabul edilmistir.

e 1994 Kopenhag Bildirgesi’nde sagligin hizmetlerinin geleceginin sekillenmesi
iizerinde duruldugu belirtilmektedir.

e 1997 yilindaki Jakarta Bildirgesi’nde saglik belirleyicilerin yeniden incelenmesi,
21. yiizyilda Saglig1 Gelistirme Planlar1 ve Stratejilerinin Belirlenmesi i¢in bu
toplantinin bir firsat oldugu ifade edilmektedir.

e 2000 yilinda Mexico City’de yapilan sagligi gelistirme konferansinda tilkeler
arasinda ve iilkelerdeki bolgeler arasinda esitsizligi gidermenin gerekliligi
tizerinde duruldugu belirtilmektedir.

e 2005 Bangkok’da yapilan konferansta kiiresellesmis diinyada saglhigin

belirleyicilerini ele almak i¢in gerekli eylem ve Oneriler tanimlanmaigtir.
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Saglig1 gelistirme konusuna olan ilginin artmasimin temelinde bir takim farkl
giiclerin s6z konusu oldugu ifade edilmektedir. Anderson bu giigleri 5 baglik altinda

toplamistir (Anderson, 1984; Akt.: Rootman vd., 2001: 7-8):

Sagligi olumlu hale getirilmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi,
Kisilerin kendi yasamlarini kontrol altina alma isteklerinin artmast,
Saglik egitimi ile ilgili geleneksel stratejilerin etkisinin sinirli olmast,

Bir¢ok hastaligin kisilerin hayat tarzlari ile iliskili oldugunu anlasilmasi,

o &~ w N e

Saglik hizmetleri ve saglik durumu arasindaki iliskinin zayifligina yonelik artan

bilimsel kanitlar.

Saghigm gelistirilmesi kavrami, 1980 yilinda entegre bir yaklasim olarak giindeme
gelmektedir. Bu yaklasimin temelinde ise kisilerin yasam tarzlarindaki olumlu
degisikliklerin, fiziksel, psiko-sosyal, kiiltiirel ve ekonomik ¢evrelerindeki gelismelerin,
mobitide ve mortalitelerde azalmalarin etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Ozvaris, 2016:

9).
2.4.1. Saghg Gelistirme Modeli

Saghig1 Gelistirme Modeli, sagligi gelistiren yasam big¢imlerini etkileyen dgeleri
ve mekanizmalar1 tanimlamaktadir (Tabak, 2000: 71). Pender tarafindan (1982-1984)
gelistirilen Saghgi Gelistirme Modeli (SGM), saglig1 koruma modelinin tamamlayicisi
olarak ve biligsel faktorlere odaklanarak, saghgm yiikseltilmesini ve saglik

davraniglarinin iyilestirilmesini benimsemektedir (Ay vd., 2008: 46).

Hastalik davraniglarindan kag¢inmak yerine saglik davranislarina yaklasma
yolunun kullanilmasi ile saglik potansiyellerinin gerceklestirilmesi ve iyilik diizeyinin
yiikseltilmesi gibi amaclar1 kapsamasi nedeni ile bu model hastalik dnleme degil saglik
gelistirme modeli olarak ifade edilmektedir (Tabak, 2000: 71). Saghign gelistirilmesinin,
bireyin refah seviyesini ve kendini gerceklestirme diizeyi ile miimkiin olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu model, sosyal 6grenme teorisinden kaynaklanmis olup, bireyin
saghgr gelistirici davraniglarii etkileyen bilissel siireglerin 6nemini agiklamaktadir.
Yapisal olarak sagligi gelistirme modeli, bireyin sagliga iligskin davranislar1 yapmaya ya

da yapmamaya motive eden, eylem olasiligmni etkileyen degiskenleri anlamay1 amaglayan
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Saghk Inan¢ Modeli’ne benzer bir sekilde diizenlenmistir (Pender ve Pender, 1987: 57-

60; Ay vd., 2008: 44-46).

Tablo 2.1. Saghgi Gelistirme Modeli

BILISSEL-ALGISAL ETKISI SAGLIGI
FiKT(")RLER DEGISTIRILEBILIiR GELISTIRME
FAKTORLER DAVRANISLARINA
KATILMA
Saglhigm Onemi Demografik Ozellikler
Sagligm Kontroliini
Algilama Biyolojik Ozellikler
Oz-Etkililigi Algilama
— — —> Davranisi
Saglign Tanimi Kisilerarasi Etkilesim Uygulamaya Karar
Verme
Saglik Durumunu
Algilama Durumsal Faktorler
Saglig1 Gelistiren
Davraniglarm Yararini 5
Algilama Davranigsal Faktorler Davranisin
Baglamasi
Saglig1 Gelistiren
Davranislar1 Engelleyen
Faktorleri Algilama

Kaynak: Potter ve Perry, 1995; Akt.: Ay vd., 2008: 47.

Saglig1 gelistirme modeli, 1996 yilinda Pender ve arkadaslar: tarafindan gézden
gecirilerek yenilenmekte ve davranis belirleyicileri, biligsel algisal-faktorler (bireysel
deneyimler), etkisi degistirilebilir faktorler ve davranisin olusmasini etkileyen faktorler
olarak smiflandirilmaktadir (Pender ve Pender, 1987: 60; Ay vd., 2008: 46). Saglig
gelistiren davraniglar1 belirlemek ve etkileyen faktorleri degerlendirmek igin kullanilan
bu modelin, demografik ve toplumsal faktorlerde saglig: etkileyebildigi disiincesi ileri
stiriilmektedir. Bireyin saglik etkinliklerinde aktif rol almasimin gerekliligi tizerinde duran
bu roliin, ayn1 zamanda toplumun geneli i¢in planlanmis ve test edilmis bir model oldugu

da belirtilmektedir (Ay vd., 2008: 46).
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Saghigr gelistirme modelinde etkisi degistirilebilir faktorler; demografik,
biyolojik, kigilerarasi, durumsal ve davranigsal etkilesim faktorleri olarak
aciklanmaktadir. Saghgin 6nemi, sagligin kontroliinii algilama, 6z-etkililigi algilama,
saghgin tanimi, saglik durumunu algilama, saghgi gelistiren davramiglar algilanan
yararlar1 ve saglig1 gelistiren davraniglarin algilanan engellerinin, bilissel-algisal faktorler
iizerinde dogrudan etkisi var olmaktadir. Tabak’a (2000: 71) gore, biligsel-algisal
faktorlerin de saghigi gelistirme davranisin1 uygulamaya karar verme tlizerinde dogrudan
etkisi oldugu da ifade edilmektedir. Modelin bu yapisindan dolay1 Saglik inang Modeli’ne
benzedigi, her iki modelde de algilamalar, koruyucu ya da saghgi gelistiren eylemleri
uygulanma olasilig1 iizerinde etkisi olan degistirici etmenlerin kullanilmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Fakat etmenlerin siralamasi ve ayrintilar1 agisindan da iki modelin

birbirinden farkli olabilecegi vurgulanmaktadir.
2.4.1.1. Saghg Gelistirmede Bilissel-Algilama Faktorleri

Sosyal 6grenme teorisi olarak da bilinen bilissel algilama faktorlerinin, saglig
gelistirme davraniglarinin kazanilmasinda ve siirekliliginde etki oldugu belirtilmektedir.
Biligsel algilama faktorleri davranisin sadece i¢ psikolojik giicler tarafindan degil, ayni
zamanda sosyal ¢evre tarafindan da etkilendigini ve bunun sonucunda sekillendigini
savunmaktadir. Insan davranislari, dissal olaylar ile kisisel donamim gibi kisisel

belirleyicilerin karsilikl etkilesiminin bir sonucu olmaktadir (Goziim ve Bag, 1998: 35).

Bireyin sosyal ¢evresi tarafindan bir¢ok yararli ya da zararli davraniglar1 6grendigi
goriilmektedir. Saghga yararli davraniglarin benimsenmesi, zararli davraniglardan da
uzak durulmasi bir¢ok insan i¢in zor bir durumdur. Biligsel algilama faktorlerinin bireyin
olumlu saglik davranisi kazanmasinda dogrudan etkili oldugu diisiiniilmektedir (G6ziim
ve Bag, 1998: 35-39). Bilissel algilama faktorlerinden saglik kontroliinii algilama, saglik
durumunu algilama ve 6z-etkililigi algilama saghigi gelistirici davranislarin en giiclii
belirleyicilerindendir (Phalank, 1991; Pender vd., 2002; Stanhope ve Lancaster, 1992;
Tillet ve Pender, 1998; Akt.: Tuygar, 2009: 85).

Saghgin  Onemi: Bireyin saghgma verdigi 6nem onun davramslarini
etkilemektedir. Bireylerin, sagliklarina genellikle dnem ve deger verdigi diislincesinin

yanlis oldugu, genellikle hasta olduklar1 ya da 6liimden korktuklar1 anlarda sagliklarinin
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degerini bildikleri ve sagliklarina kavustuklarinda ise ¢ogu zaman bunu unuttuklari
goriilmektedir (Oztek, 2000: 73). Birey olarak saglilik bir yasam amag olmalidir. Saglhigin
onemini kavramak i¢in kaybedilmesini beklememek gerekir ve bu nedenle sagligi

korumak ve gelistirmek i¢in bir takim dnlemler alinmalidir.

Saghgin Kontroliinii Algilama: Saglhk davranisi ilizerinde bireysel kontroliin
oneminin pek ¢ok bilimsel ¢aligma tarafindan desteklendigi, bireyin kendi saglk
davranisini nasil algiladigmin ve kontrol ettiginin bilinmesinin bireye yeni bir davranig
kazandirmasiin 6nemi belirtilmektedir. Bireyin saglik kontrolii, i¢sel saglik, digsal saglik
ve sans etkisi olmak iizere ii¢ diizeyde agiklanmaktadir. i¢sel saglik kontrolii, bireyin
kendi saglig1 lizerindeki sorumluluk diizeyini yansitmasidir (Pender vd., 1992; Akt.:
Berg¢in, 2010: 19). Yapilan cesitli calismalarda, bireyin i¢sel saglik kontrolii ne kadar
yiiksek ise olumlu saglik davranislarina sahip olma diizeyinin de o oranda yiiksek
olabilecegini ileri siiriilmektedir (Wallston ve Wallston, 1978: 108). Digsal saglik
kontrolii, bireyin saglig1 iizerinde diger kisilerin (aile, arkadas vb.) etki diizeyini
gostermektedir. Sans etkisi ise, bireyin saghigini sansa birakma diizeyi olarak
aciklanmaktadir (Pender vd., 1992; Akt.: Bergin, 2010: 19). Dissal etki ve sans diizeyinin
de yiiksek olmas1 durumunda, bireyin olumlu saglik davranisa sahip olma ya da kazanma

diizeyinin diistik olacag belirtilmektedir (Lakin, 1988: 42).

Oz-Etkililigi Algilama: Oz-etkililik, bireyin basarili bir performans ile belli bir
davranig1 sergilemesi inanci olarak tanimlanmaktadir (Pender vd., 2006: 58). Baska bir
ifade ile 6z-etkililigin bireyin gelecekte karsilasabilecegi glic durumlarin iistesinden
gelmede ne derecede basarili olabilecegine iliskin kendi hakkindaki yargisi ve inanci
olarak agiklanmaktadir. Oz yeterlilik, bireyin becerilerinin bir fonksiyonu olarak degil,
becerisini kullanarak yapabildiklerine iliskin yargilarmin bir {iriinii yani bir sonucu olarak
belirtilmektedir (Senemoglu, 2011: 230). Insanlarin bu yargilarmin olusmasinda
bagkalarinin  deneyimlerinin olumlu etkilerinin gdzlemlenmesi kaynak olarak
gosterilmektedir. Bir davranisa yonelik olusan bu olumlu etkilerin daha fazla algilanan
oz-etkililik ile sonuglanabilecegi ve olumlu etkilerin artmasina sebep olabilecegi goriisii
ileri stiriilmektedir (Alligood, 2014: 399-403).

Saghgin Tanimi: Saghgin negatif tanimi hastaliklarin olmayisi, pozitif tanimu ise,
iyl olma derecesidir (Akdemir, 2003: 7). Saglik, bireyin yasami boyunca degisebilen

dinamik bir durum olarak da tanimlanmaktadir. Bireyin farkl fizyolojik ve sosyo-psiko-
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sosyal boyutlarda fonksiyonlarini siirdiirebilmesini ve uyum saglayabilmesini ifade
etmektedir. Birey, fizyolojik fonksiyonlarini siirdiiriip, sosyal yasantisinda diizenli,
tiretken olup, duygu ve diislincelerini ifade edebiliyor ise bu birey saglikli olarak
tanimlanmaktadir. Saglik fiziksel iyilik ve yeterlilik kadar, bireysel ve ¢evresel kaynaklar
ile iliskili olup, bireyin ihtiyaglarini karsilayabilme, ¢evreye sunabilme ve cevreyi
degistirebilme diizeyi olarak da agiklanmaktadir (Ay vd., 2008: 39).

Saghk Durumunu Algilama: Mevcut saglik durumunun 6znel hale gelerek
evrimlesmesi olarak tanimlanmaktadir (Pender vd., 1990: 326). Diger bir ifade ile
algilanan saglik durumu, kisilerin genel olarak saglik durumlarim1 degerlendirmelerine
dayandig1 ve sagligin cok boyutlulugunu yansitan, kisinin biyolojik, ruhsal ve toplumsal
durumunu degerlendirmesine olanak saglayan basit ancak gii¢lii bir gdsterge olarak
aciklanmaktadir. Saglik durumunun algilanmasinin, kisilere sorulan tek bir soru ile elde
edilebilecegi ve ayn1 zamanda birgok olay ile iliskili olabilecegi de miimkiin olmaktadir
(Erengin ve Dedeoglu, 1997: 11; Kaplan ve Camacho, 1983: 292-304).

Saghg Gelistiren Davranislarin Yararimi Algilama: Saglhk davraniglarindan
kaynaklanan olumlu davranislar olarak ifade edilmektedir (Alligood, 2004: 399). Diger
bir ifadeye gore, bir kisinin ciddi bir saglik durumuna kars1 kisisel duyarliligr algilamis
olsa bile, bu alginin davranis degisikligine yol a¢ip agmayacagi, kisinin hastalik riskini
Onlemek i¢in mevcut cesitli eylemlerin algilanan yararina iliskin inanglarindan
etkilenmesidir (Glanz vd., 2008: 47). Bulduk ve arkadaslarma (2015: 29) gore ise
algilanan yarar, tedbirli davranislarda bulunmanin faydalari anlamina gelmektedir. Bir
davranis1 degistirmek i¢cin eyleme ge¢me isteginin gelmesi ve tedbirli davranigin da
hastalig1 etkili bir bicimde Onleyebilecegi goriisiine inanmasi gerektirdigini ifade
etmektedir. Ornegin, sigara igmekle kanser arasinda nedensel bir iliskinin bulunduguna
inanmayan kisilerin sigaray1r birakmalarmin beklenmedigi; ¢iinkii onlarin sigarayi
birakmanin kendilerini hastaliga karsi korumayacagi diisiincesine inandiklari
goriilmektedir.

Saghg Gelistiren Davranmiglart Engelleyen Faktorleri Algilama: SaZhgi
gelistirme davraniglarini engelleyen o6zellikler, eyleme bagliligi ve gercek davranislari
kisitlayan, saghig: gelistiren davranislarin gerceklesmesini olumsuz yonde etkiyen igsel
ve digsal etmenler olarak agiklanmaktadir (Pender, 2011: 5; Erdogan vd., 1994: 30).

Engelleyen Ozellikler arasinda bu etmenlerin, fiziksel ve psikolojik &zellikleri,
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motivasyon ve cevresel Ozellikleri, bireyin saglik durumu ve kisisel nedenleri de
sayilabilmektedir (Erdogan vd., 1994. 30). Janz ve Becker’a (1984: 2) gore belirli bir
saglik eyleminin potansiyel olumsuz yonlerinin, dnerilen davranigin gergeklestirilmesi
icin engel teskil edebilecegi belirtilmekte ve ayni zamanda fayda-maliyet analizi
kapsaminda bu engellere 6rnek olarak, zaman ayrramama, bireyin ekonomik yetersizligi,

davranigin tehlikeli, zor ve rahatsiz edici olarak algilanmasi gosterilmektedir.
2.4.1.2. Saghgin Gelistirmede Degistirilebilir Faktorler

Saglikli yasam davranislari;; demografik 6zelliklerden, biyolojik 6zelliklerden,

kisilerarasi etkilesimden, durumsal ve davranigsal faktorlerinden etkilenmektedir.

Demografik Ozellikler: Pender saglik tanimini, bilissel-algisal faktorler, degisen
faktorler ve sagligi tesvik eden davranislari uygulama olasiligm etkileyen degiskenler
olarak tige ayirmaktadir. Demografik, sosyo-psikolojik ve yapisal degiskenlerin saglik
tesvik edici davraniglar1 dolayli olarak etkileyip degistirdigi, bilissel-algisal faktorlerin
ise dogrudan davranislar: etkiledigi goriisii ileri siiriilmektedir (Pender ve Pender, 1987:
44). Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi Ozellikler saghigi gelistiren
davraniglarin olusumunda etkendir (Johnson, 2005: 134). Volden ve arkadaslar1 (1990:
20), Saghg1 Gelistirme Modelini temel alarak 478 yetiskin birey iizerinde yaptiklari
calismada, yas ve cinsiyet degiskenlerinin saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin
uygulanmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu goriisiinii bulmuslardir. Johnson ve
arkadaslarinin (1993: 132) yaptiklar1 calismada ise, Saghgi Gelistirme Modeli’ni test
etmek amaciyla 3025 yetiskin bireye yapilan anket ¢alismasinda; cinsiyet, yas, gelir,
medeni durum ve egitim gibi degiskenlerin saghigi gelistirme davraniglari iizerinde
dogrudan etkili oldugu belirtilmektedir.

Biyolojik Ozellikler: Bir takim biyolojik faktorlerin, egzersiz baghligi ile
iliskisinin bulundugu ve bunun sonucunda, bireyin viicut agirlignin saglhk davranislarini
etkiledigi belirtilmektedir (Pender ve Pender, 1987: 67). Saghgi Gelistirme Modeli i¢in
yapilan ¢aligmalarda, biyolojik 6zelliklerin; yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksinin sagligi
gelistirme davranisi lizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Pender, 1996: 68; Johnson

vd., 1993: 132).
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Kisilerarast Etkilesim: Kisileraras1 etkilesimin birincil kaynaklarinin, aile,
arkadaglar, akrabalar ve saglik hizmetlerini saglayan ¢alisanlar oldugu belirtilmektedir
(Alligood, 2014: 399). Kisileraras1 etkilesimin, baska bireylerin davraniglarm,
inanglarini ve tutumlarm etkileyerek sagliga tesvik davraniglari lizerinde teorik 6neme
sahip oldugu ileri siiriilmektedir (Alligood, 2014: 399; Pender ve Pender, 1987: 67;
Pender, 1996: 66).

Durumsal Faktorler: Kisisel algilarin, herhangi bir durum veya ortamin
sartlarmin davranis1 kolaylastirabilecegi ya da engelleyebilecegi belirtilmektedir.
Durumsal etkiler saglik davranisini dogrudan ya da dolayl olarak etkilemektedir. Sagligi
tesvik edici davraniglar lizerinde durumsal ve ¢evresel etkilerin arasinda, bireyin ya da
grubun tam bir iyilik haline ulasabilmesi igin ¢evresiyle uyumlu yasamasi, ¢evresini
degistirebilmesi, isteklerini belirleyebilmesi, tanimlayabilmesi ve doyum almasi
gerekmektedir (Pender ve Pender, 1987: 68; Pender vd., 2002: 72; Pender, 2011: 5;
Alligood, 2014: 399).

Davranmigsal Faktorler: Bu faktore gore bilgi ve beceri diizeyi bireyin davranig
kazanmasinda etkili olmaktadir. Sosyal Bilissel Kurama gore, bilgi, beceriler ve bireysel
yeterlilik saglik davranigii destekleyen etmenlerdir. Bilgi, davranisin degisikligi i¢in 6n
kosul olarak kabul edilmekte ve davranis degisikligi baslamadan Once insanlarin
karsilagtiklar1 ya da karsilasacaklar1 risk etmenlerin etkisini azaltacak alternatif
davraniglar konusunda bilgiye sahip olmaktadirlar. Kazanilan bilginin davranig
degisikligine ya da gelistirilmesine dogrudan yol agmamasinin temel nedenlerinden biri
olarak, davranis1 uygulama becerisindeki bireysel yetersizlik gosterilmektedir. Saghk
davranisinin  gdsterilmesinden ya da Ogretilmesinden sonra bilgi ve becerin

uygulanmasini saglayan temel etmenin 6z-yeterlilik oldugu goriisii ileri stiriilmektedir

(Tabak, 2000: 47-48).
2.5. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Saglig1 koruma ve gelistirme denilince uzun bir siire insanlarm aklina ilk olarak
hekimler, hemsireler ve hastanelerin geldigi, daha sonrasinda ise insanlarin sagliklarinm
yasam bi¢imleri ile ¢cok fazla iligkili oldugu fark edilmeye baslandig1 belirtilmektedir

(Ozvaris, 2016: 5). Saglikli yasam bicimi, bireylerin kendisinin ve diger insanlarin
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sagliklarin1 koruma ve gelistirme amacli uygulamaya calistig1 bilingli davranislar olarak
tanimlanmaktadir. Bireylerin saglikli yasam bi¢imine dair tutum ve davranislar1 bir¢ok
hastaligin 6nlenmesinde ya da tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ciinkii hastaligin,
Olim ve sakatlik halinin en aza indirgenebilmesi i¢in bireylerin ve toplumun saglikli

yagsam bic¢imi diizeylerinin artirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Kilig, 2017: 15).

Insanlar karsilasacaklar: riskler ya da saglik segenekleri konusunda bilgi sahibi
olmadiklarindan veya deger yargilarinin, edindikleri bilgiye gére davranmis bigimlerini
degistirmeleri i¢in yeterli gelmemesinden, sagliklarin1 bozan tutum ve davranislarda
bulunabilecekleri belirtilmektedir (sbu.saglik.gov.tr, 2018). Giiniimiizde, egzersiz, diyet,
sigara igme ve stres gibi yasam bi¢imi unsurlarinin sagligi ve kardiyovaskiiler (kalp
damar) hastalik riskini etkiledigi, kanser, kalp hastaligi, hipertansiyon ve diyabet gibi
kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yasam bi¢imi degisikliklerini 6nemli
Olciide azaltilabildigi goriisii savunulmaktadir (Ferguson, 1998; Akt.: Cetiner, 2014: 16;
Kohl, 2001: 472-473). Wang ve arkadaslarma (2005: 1451) gore, yapilan ¢alismalarda
yasam bi¢imi ile saglik durumu, saghik hizmeti kullanimi ve saglik sistemi maliyetleri

arasinda iliski oldugu belirtilmektedir.

Bireylerin olumlu saghk davranislar1 kazanabilmesi i¢in, bu davranislar
konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve edindikleri bilgiyi davranig bi¢imlerini degistirmek
icin kullanmalar1 gerekmektedir. Aksi halde, bireyler olumsuz saglik davranisi
gosterebilirler. Olumsuz saglik davranisi, bireylerin saglhigi i¢in risk olusturabilecek
eylemde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Olumsuz saglik davraniglarma o6rnek
olarak, sigara igme, alkol kullanma, diizensiz yemek yeme verilebilmektedir. Olumlu
saglik davraniglar1 ise, iyi sagliga ulasma, yeniden kazanma, siirdiirme ve hastaligi
onleme ile ilgili aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (Ay vd., 2008: 43). Farrand ve Cox’a
(1993: 208) gore olumlu saglik davramiglarmin demografik unsurlardan, saglik
deneyimlerinden, aile yapisi ve biiyiikliigiinden, benlik saygisindan etkilendigi, kisiler
aras1 iligkinin ve etkin destegin de en az saglik bilgisi ve beceri kapasitesi kadar dnemli

oldugu vurgulanmaktadir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar;; saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite,

beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iletisim ve stres yonetimi bagliklarmni icermektedir.
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2.5.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik i¢in kisgisel sorumluluk kavramlarinin, insanlik tarihi boyunca ortaya ¢iktig1
ve stiregeldigi vurgulanmaktadir. Yasam bi¢iminin saglik lizerindeki etkilerinin, Yunan
ve Roma’da vurgulandig1 ve kisilerin kendi sagliklar1 {izerinde biraz da olsa sorumlu
olmasi kavraminin Orta Cag ve Ronesans donemi boyunca devam ettigi belirtilmektedir
(Reiser, 1985: 7). Saglik sorumlulugu, bedensel, ruhsal, sosyal iyilik halinin korunmasi
icin bireyin tutum ve davranislarmi degistirmesi, iizerine diisen gorevleri yerine getirmesi
olarak aciklanmaktadir (Avci, 2016: 259). Oral’a (2018: 22) gore saglik sorumlulugu ayni
zamanda, bireyin kendi sagligin1 ne derecede dnemsedigini sagligi hakkinda ne kadar

bilgi sahibi oldugunu ve sagligina ne derecede katildigimi gosteren bir belirleyicidir.

Saglik sorumlulugu, kisinin kendi iyilik hali igin aktif olarak sorumluluk
hissetmesi, kendi saglhigina 6zen gdstermesi, saglig1 hakkinda bilgi sahibi olmasi ve
gerekli olan durumlarda da profesyonel bir yardima basvurabilmesi olarak
tamimlanmaktadir (Bahar vd., 2008: 2). Bireylerin saglik sorumluluklarinin bilincinde
olmalari, bu konudaki sorumluluklarini belirlemeleri, uygun bir yasam tazimi se¢meleri,
yasam kalitelerini ve glivencelerini etkileyebilecegi goriisti savunulmaktadir (Oral, 2018:

22).
2.5.2. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite ve egzersiz, tarih boyunca farkli toplum ve uygarliklarda yasamin
biitiin donemlerinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Milattan 6nce ve sonraki donemlerde
egzersiz, fiziksel aktivite ve saglik arasinda bir¢ok iliskinin kuruldugu goriilmektedir.
Cin’de giizel hareket Ogretisi bulunan bir egzersiz sistemi olan Tai Chi Chuan ve
Hindistan’da fiziksel uygunluk, uygun solunum, diyet ve duygular1 kontrol etmek {izerine
odaklanan Yoga felsefesi, milattan 6nceki donemlere ornekler olarak gosterilmektedir.
Eski Yunan’da ise, yiiksek atletik diizeye ulasan kisilerin, tanrilarin ruhsal ve fiziksel
kuvvetlerini temsil ettikleri diigiiniilmektedir. Bati1 tarihindeki egitimei hekimlerin biiytik
cogunlugu tarafindan, fiziksel olarak aktif olmanin saglikli yasamaya yardimci olacagi,
fiziksel fonksiyonlar1 gelistirecegi ve yasam siiresini uzatacagi fikri 6ne siirtilmektedir

(Ozer, 2001: 1-2).
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Egzersiz tanim olarak, belirli bir oranda soluk alip vermeyi siklastirip,
derinlestiren, kalp atiglarin1 hizlandiran ve bir siire yapildiktan sonra az da olsa terlemeye
sebep olan, kollar ve bacaklar gibi biiylik kas gruplar1 ile yapilan bedensel hareketler
olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz, fizik aktivitenin alt smifi ve fiziksel uygunlugun bir
ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi amaglayan siirekli aktiviteler olarak da
belirtilmektedir (Tayar ve Korkmaz, 2007: 225). Ozer’e (2001: 11) gore fiziksel
uygunluk, giinliik isleri canli ve uyanik, yorgunluk duymaksizin, bos zamanlarini neseli
ugraglar ile gegirebilecek gerekli enerjiye sahip ve beklenmeyen tehlikeleri

karsilayabilecek yeterlilige sahip olmak anlamini tagimaktadir.

Egzersizin amaci, oksijen dagilimmi ve metabolik siirecleri yoluna koymak,
kuvveti, dayanikliligi gelistirmek, viicut yagmi azaltmak, kas-eklem hareketlerini
tyilestirmektir (Tayar ve Korkmaz, 2007: 225). Fiziksel aktivitenin, her yasta saghiga
yararli oldugu, diizenli yapilmasi sonucunda, saglikli kilonun siirdiiriilmesi, dayaniklilik,
gii¢ ve esnekligin artmasindaki roliinlin yan1 sira giinlimiiz hastaligi olarak kabul edilen
kronik hastaliklara yakalanma riskini azalttig1 diistiniilmektedir. Diinyanmn her yerinde
giderek maliyeti artan saglik hizmetleri acisindan koruyucu saglik hizmetleri
kapsamindaki fiziksel aktivitenin sagladig1 yararlarin, 6nemli bir tasarruf sagladig ileri
stiriilmektedir (Toprak vd., 2002: 118). Yiiriimek, kosmak, sicramak, ylizmek, bisiklete
binmek, ¢omelmek-kalkmak, kol ve bacak hareketleri, bas ve govde hareketleri gibi temel
viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismin1 i¢eren ¢esitli spor dallari, dans, egzersiz,
oyun ve giin i¢erisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (Bek, 2008:
9).

Diizenli fiziksel aktivitenin, bircok faydasinin oldugu, kisinin kendisini iyi
hissetmesinin yaninda 6zgiiveni artirdig, saglam ve saglikli kalmasini sagladigi, asagida
yer alan 6zellikleri nedeni ile de hem hastaliklara kars1 koruyucu, hem de tedavi edici bir

arag olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (Aktiirk, 2013: 60). Bu 6zellikler:

e Iskelet-kas kuvvetini, eklem hareketliligini ve esnekligini artirir,

e Insiilin hassasiyetini artirir, kan sekerinin kontroliinii saglayarak diisiiriir,
e Kan basincini diisiirtir,

e Viicut yag yiizdesini azaltir, metabolizmay1 hizlandirir kilo alimimi 6nler,

e Olumlu diisiinebilme, aksiyete ve stresi azaltmada etkilidir,
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e Lokomotor sistemin hastaliklarini 6nler ve tedavi eder,

e Meme, kolon ve prostat gibi kanser tiirlerini gelisim riskini azaltir, kansere karsi
koruma saglar,

e Kardiyovaskiiler islev durumunu ve performansi iyilestirir,

o Kotii kolesterolii diisiiriicii, iyi kolesterolii yiikseltici olumlu etkisi vardir,

e Osteoporozu Onler,

e Hareketsiz yasayan bireylere gére yasam beklentisini artirir gibi daha bir ¢ok
olumlu 6zelligi siralayabiliriz (Akyol vd., 2008: 9-10; Bek, 2008: 10-13; Aktiirk,
2013: 60).

Gilintimiizde yagam kalitesini artirarak yasamanin, uzun yasamak kadar 6nemli bir
konu haline geldigi belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) nun 2002 raporuna
gore, hareketsiz yasamin diinya ¢apinda yilda 1.9 milyon kisinin 6Imesine, meme kanseri,
kolon kanseri ve diyabet vakalarinin yaklagik olarak %10-16’sma ve kalp hastaliklarinin
%?22’sine hareketsiz yasamin sebep oldugu ifade edilmektedir (Akyol vd., 2008: 7).
Sonug olarak, fiziksel aktivite, fiziksel ve zihinsel sagligi 6nemli yonde etkilemektedir.
Ancak agir1 ve yogun egzersiz yapan egzersize bagimli kisilerin (bu durumun genel olarak
beslenme bozukluklar: ile birlikte goriildiigii) ¢cok saglikli gériillmedigi diisiincesi ileri
striilmektedir. Ciinkli asir1 egzersizin, sakatlanma, asir1 yogunluk ve psikolojik

rahatsizliklara yol agabilecegi goriilmektedir (Toprak, 2002. 119).
2.5.3. Beslenme

Gida, yenilip, igilebilen, fizyolojik etkisi olan, besin 6gelerini igeren maddeler
anlamina gelmektedir (Tayar ve Korkmaz, 2007: 3). Diger bir tanima gore gida, achgi
gidermek, biiyiimek, tiremek, viicudun ¢alismasinin ve is yapmasini saglamak, dokular
onarmak ve lezzet almak gibi amaglarla alinan maddeler olarak adlandirilmaktadir. Besin
ise, gidalarin i¢inde bulunan, bireyin yasamini siirdiirmek, biiyiimek, tiremek, metabolik
faaliyetlerini gergeklestirmek, is yapmak i¢in digsaridan almak zorunda oldugu enerji
substratlarini (enzimlerini) yap1 taglarini veya biyolojik katalizorleri belirleyen bir terim

olarak ifade edilmektedir (Sencer ve Orhan, 2005: 1).

Beslenme, biiylimek, viicudun islerini gergeklestirmek, yasamin saglikli ve mutlu

devam ettirilmesi i¢in viicudun yedigimiz besinlerden yararlanmasi olarak
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tanimlanmaktadir (Kavas, 200: 6). Diger bir tanima gore, beslenme, aglik duygusunu
bastirmak, karin doyurmak ya da canmin g¢ektigi seyleri yemek igmek degil, saglhigin
korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in viicudun gereksinimi
olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak i¢in bilingli olarak

yapilmasi gerekli olan eylemler olarak ifade edilmektedir (www.bdb.hacettepe.edu.tr,

2019; Baysal, 2000: 9). Bir iilkenin beslenme durumunun o iilkenin en 6nemli saglik

gostergesi olarak kabul edildigi ve uluslararasi insan haklar1 belgelerine gore bir hhak

olarak ifade edilmektedir (Soylu, 2006: 37).

Bilimsel arastrmalarda insan yasami i¢in 50’ye yakin besin dgesine ihtiyacin
oldugu, insanin saglikl biiyiime, gelisme ve iiretken olarak uzun siire yasayabilmesi i¢in
bu dgelerin giinliik ne kadar alinmasi gerektigini belirtilmistir. Bu 6gelerin herhangi biri
alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiyiime ve gelismenin engellendigi,
saglik durumunun da bozulmasmin bilimsel olarak kanitlandig1 vurgulanmaktadir

(www.bdb.hacettepe.edu.tr, 2019; Baysal, 2000: 9). Beslenme biliminde besin 6geleri;

makro ve mikro besin dgeleri olarak 2 gruba ayrilmaktadir. Giinliik gereksinin i¢in
miktar1 ¢cok olan makro besin 6gelerinde, proteinler, yaglar, karbonhidratlar ve su; giinliik
gereksinim i¢in az miktarda gerekli olan mikro besin dgelerinde ise, vitaminler,

mineraller ve iz elementler (demir, flor vb.) yer almaktadir (Tayar ve Korkmaz, 2007: 7;

Toprak vd., 2002: 6).

Viicudun biiylimesi, dokularin yenilenmesi ve ¢calismasi i¢in gerekli olan bu besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi
durumu “yeterli ve dengeli beslenme” deyimi ile a¢iklanmaktadir. Besin 6geleri ihtiyaci
diizeyinde alinmazsa yeterli enerji olusmadigi ve viicut dokular1 yapilamadigindan
“yetersiz beslenme” durumunun olustugu belirtilmektedir. Insanin gereginden ¢ok
yemesi, bu besin 6gelerini gereginden ¢ok almasina ve viicudunda yag olarak birikmesine
sebep olmaktadir. Sagligr icin zararli olan bu durum “dengesiz beslenme” ile
adlandirilmaktadir. Insan yeterince yemesine karsin, uygun se¢im yapamadigi ya da
yanlis pisirme yontemi uyguladigi icin bu besin gelerinin bazilarin1 alamayabilir. Bu
durumda, o besin 6gesinin viicut ¢alismasindaki islevi yerine getirilemediginden yine
saglik bozuklugunun olusabilecegi ve bu durumun da “dengesiz beslenme” olarak
aciklanabilecegi belirtilmektedir (Baysal, 2000: 10; Toprak vd., 2002: 5-6; Tayar ve
Korkmaz, 2007: 5-6).
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Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli pek ¢cok hastaligin hem maddi hem manevi
hem de sosyal hayatta ¢esitli olumsuzluklara yol actigi, yasam suresini ve kalitesini
etkiledigi belirtilmektedir (dosyasb.saglik.gov.tr,2019). Giiniimiizde beslenme ile ilgili
sorunlarin baginda, modern yasamda giinliik enerji tiiketiminin azalmasina ragmen rafine
gidalardan alinan enerjinin artmasi sonucunda sismanlama meydana gelmektedir (Esen
ve Turgut, 2013: 10). Dengesiz beslenmeye bagli olarak gelisen sismanligm, biiylime
geriligine sebep oldugu, fiziksel gelisimi etkiledigi ve ilerleyen yaslarda beslenmeye bagl
kronik hastaliklar1 da ciddi anlamda tetikledigi ileri siiriilmektedir. Zayifligin ise
verimliligi ve viicut direncini diisliren, olumsuz bir durum oldugu ve bu durumun her
zaman dengede olmasi gerektigi ifade edilmektedir (dosyasb.saglik.gov.tr,2019).
Yetersiz ve dengesiz beslenme yliziinden zihnen ve bedenen iyi gelismemis, yorgun,
isteksiz ve hasta bireylerin toplum icin bir giic ve kuvvet degil, bir yiik olabilecegi ifade

edilmektedir (Tayar ve Korkmaz, 2007: 6; Baysal, 2000: 11).

Son yillarda tiim diinyadaki saglik problemlerinin basinda gelen obezite, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan “yag dokularinda saglig1 bozacak diizeyde anormal veya asir1
miktarlarda yag birikmesi” olarak tamimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut
agirhigmin %15-18'1, kadnlarda ise %20-25'ini yag dokusu olusturmaktadir. Bu oranin
erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un {istiine ¢ikmasi obeziteyi olugturmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2019). Bir bireyin normal kiloda olup olmadig1 Beden Kitle Indeksi (BKI) ile
hesaplanmaktadir. BKi: Agirlik (kg) / Boy Uzunlugu (m)*> formiilii ile hesaplanir
(Mercanligil, 2008: 7; Yildirim vd., 2008: 8-13).

Tablo 2.2.’de Beden Kitle indeksi’nin formiilii

18,5 kg/ m? nin altinda ise Zayif

18,5- 24,9 kg/ m? arasinda ise Normal kilolu

25- 29,9 kg/ m? arasinda ise Fazla kilolu

30- 34,9 kg/ m? arasinda ise . derece obez

35- 39,9 kg/ m? arasinda ise I1. derece obez

40 kg/ m? iizerinde ise I1l. mobid obez olarak
degerlendirilmektedir.

Kaynak: (www.sbn.gov.tr, 2019; www.bdb.hacettepe.edu.tr, 2019).

Beden Kitle Indeksi (BK1) degeri 30’un iizerinde olan bir kisi I. derece obez, 25’in

{izerinde olan ise fazla kiloluluk olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii niin 2002
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yili raporuna gore, yaklasik olarak diyabetik hastalarin %58°1, iskemik kalp hastalarmin,
%21°i ve kanser hastalarinin, %8-42’sinin BKI’si 21 kg/m2’ nin iizerinde oldugu
belirtilmektedir (Mercanligil, 2008: 7; Yildirim vd., 2008: 8-13).

Saglikli Beslenme Konusundaki Uyarilar

e Saglikli beslenmek i¢in dogal ve taze besinler tercih edilmelidir,

e Az ve sik yemek, giine mutlaka kahvalt1 ile baslamak, 6glin atlamamak, abur
cubur yememek,

e (iinde en az 4 - 6 bardak su igmek, asitli icecekler, asir1 ¢ay ve kahve tiiketiminin
yerine, taze sikilmis meyve sulari, ayran, limonata tercih etmek,

e Kizartma, kavurma, asiri yagh, tuzlu ya da sekerli gidalar ve agikta satilan
yiyeceklerden kaginmak, yag seciminde doymamais yaglari tercih etmek,

e Daha az tuz igeren besinler tiikketmek,

e (ig yenen meyve ve sebzeleri bol ve temiz suyla iyice yikamak,

e Saflagtirilmamis ve zenginlestirilmis tahil {iriinleri tercih etmek, beyaz ekmek
yerine kepekli, esmer ekmek tercih etmek,

e Fazla miktarda katki maddesi igeren besinlerden kaginilmalidir (Esen ve Turgut,

2013: 10; Toprak vd., 2002: 30).
2.5.4. Manevi Gelisim-Tinsellik (Spiritiializm)

Tinsel anlam olarak, Tiirk Dil Kurumu Sozligii’nde (TDK, 2019), herhangi bir
maddeyle ilgisi olmayan manevi kelimeleriyle karsilik bulmaktadir. Tinsellik, bireyin
kendisinin ve onun varliginin 6tesindeki gii¢ olarak tanimlanmaktadir. Baska bir tanimda
ise, hem fiziksel hem de metafizik boyutu kapsayan kisisel farkindalik olarak ifade
edilmektedir (Tuncay, 2007: 11; King vd., 1994: 632). Tinsellik, birlestirici bir giic,
yasam ve hastalikta anlam, bireyin kisisel ve kisileraras1 baglilig1 gibi amaglara iligkin
olup bu kavramlarin tinselligin boyutlarmi olusturdugu dolayisiyla, bireyin yasamin
anlamin1 ve amacmi yakaladigi yerin bireyin tinsel alani oldugunu goéstermektedir

(O’Neill ve Kenny, 1998: 276; Banks vd., 1984: 16).

Manevi refahin ve dinsel aktivitelerin, hastaliklarin Onlenmesinde, tedavi

edilmesinde, agr1 ve depresyonun azaltilmasinda, sorunlar ile basa ¢ikmada ve hayattan
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zevk alinip yasam kalitesinin gelistirilmesi ile pozitif yonde iliskilisi oldugu yapilan
aragtirmalarda ileri stiriilmektedir (Nelson vd., 2002: 215-218; Brady vd., 1999: 417).
Yapilan caligmalarin biiylik bir boliimiinde din/maneviyat ile fiziksel ve zihinsel saglik
sonuglar1 arasinda iliski kuruldugu, kisinin manevi inang¢larmin, saghigmni, uzun bir
yasami ve fiziksel hastaliginmn iyilesmesini pozitif olarak etkileyebildigi bulunmustur
(Rippentrop vd, 2005: 311). Saglik davranislari izerinde dinin faydalarinin etkili oldugu,
baz1 dinlerin, saglikta risk olusturan tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, siddet ve riskli
cinsel davranislar gibi 6zel yasaklar icerdigi belirtilmektedir. Diger pek ¢ok dinin, kiginin
kendine bakmasi gerektigini, bedenin maddi 6nemi oldugu kadar manevi 6neminin de
olmas1 sonucunda saghigin gelistirilmesine tesvik ettigi vurgulanmaktadir (George vd.,
2000: 110).

Saglik, son yillarda sadece fiziksel, psikolojik, zihinsel ve sosyal olarak degil, ayni
zamanda ruhsal olarak da tam bir refah1 6ngéren ¢ok boyutlu bir kavram olarak ifade
edilmektedir. Bu ¢ergcevede bazi filozoflarin yani sira birgcok davranigsal ve sosyal bilim
akademisyeni tarafindan saglik, ruhun zihni kontrol ederken, daha sonra viicudu kontrol
ettigi, felsefi gerekcelerle sagligin, zihnin, bedenin ve ruhun biitiinliigii ve ozellikle
uyumu olarak tanimlanmaktadir. Daha da ileri gidilecek olunursa bireyi, felsefi olarak
“manevi deneyimleri tasiyan bir insan” olarak degil, “insan deneyimlerini tagiyan bir
manevi varlik” olarak tanimladiklar1 belirtilmekte ve bu nedenle de manevi alanin bireyin
refahin1  olusturmada yiiksek Oncelikli  bilesenler arasinda gercgeklestirdigi

diistiniilmektedir (Tuncay, 2007: 11; Kelly, 2004: 162; Watson, 1999: 56).
2.5.5. Kisilerarasi Iliskiler

Insanin, dogumundan Sliimiine kadar siiren varolusun temelini olusturan bireyin
cevresi ile kurdugu iletisimin, iliskilerin insani1 var ettigi, diger canlilardan ayiran en
onemli 6zelliklerden biri ayn1 zamanda saglikl1 bir yasam ve iyilik halinin saglanmasinda
son derece etkili bir faktor oldugu agiklanmaktadir. Bireyin diger insanlarla kurdugu
iligkiler yoluyla benlik duygusunun, dis diinyaya iligkin alg1 ve tutumlarinin olusturdugu
ve etkilendigi ifade edilmektedir. Kisilerarasi iletisim, en az iki insanin karsilikli olarak
bilgi, duygu, diisiince ve yasantilarini belirli yollarla paylastiklar1 psiko-sosyal bir siire¢

olarak tanimlanmaktadir. Etkili bir iletisimin kurulmasi i¢in ise verici, alic, iletilen mesaj

69



ve iletim yolunun etkin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Oral, 2018: 26; Kaya, 2011:
1-5).

Kisilerarasi iliskilerin tiim insanlarin yasaminda 6nemli bir yere sahip oldugu,
bireylerin kurduklar iligkilerden etkilendigi, bu iligkilerin kisilerarasi iligki tarzlarinin
olusmasma neden oldugu ve bireyin yasam kalitesine etki ettigi belirtilmektedir.
Kisileraras iletisimin baglatilmasi, gelistirilmesi ve sitirdiiriilmesi kapsaminda iligkilerin
algilanis, yorumlanis ve degerlendirilis biciminin de énemli oldugu vurgulanmaktadir.
(Erézkan, 2009: 57). Kisilerarasi iligkilerin, karsilikli etkilesim ile bireyin kisilere
yiikledigi anlamlar ve 6nemli gordiigii kisilerin bireye sundugu imkanlar ¢ergevesinde
olusturuldugu belirtilmektedir (Sapmaz, 2006: 44). Kisilerarasi destek davraniglari, yakin
arkadaslar ile vakit gecirmek, baskalariyla anlamli ve tatmin edici iliskiler kurup
stirdiirmek, baskalarma kars1 sevgi ve sicaklik gostermek, onlara kars1 igten olmak, yakin
arkadaslara ve aile iiyelerine dokunmaktan ve onlarin dokunmasidan hoslanmak, kisisel
sorunlar1 ve endiselerini yakinlarin ile paylagsmak olarak tanimlanmaktadir (Chen, 1999:
127).

Kisileraras1 iletisimin etkili bir sekilde gerceklestirilmesinin en Onemli
kosullarindan biri bireyin kendisiyle iletisimini ger¢eklestirme kapasitesinin, becerisinin
olmasi ve kisilerarasi iletisimin kisiden gecerek (kendi kendine iletisim) diger kisiler ile
olan iliskiyi ger¢eklestirmesi olarak ifade edilmektedir. Dolayisiyla kisiler hem
kendileriyle hem de digerleriyle iletisimi ayni anda gergeklestirirler (Erdogan, 2011:
267). Bireyin gevresine olan ilgisinin dogustan var olan ve toplumsal ortam i¢inde ortaya
cikan bir yetenek oldugu belirtilmektedir. Kiigiik yaslardan itibaren ¢evredeki insanlara
gosterilen sevgi ve yakinlik tepkilerinin sonraki yillarda etkilesim, paylasim ve yardim
gibi davranislarla daha anlamli hale gelecegi, ilerleyen zamanla birlikte sosyal yonlerden
kendini daha fazla gelistirmesi bakimindan bireyde kisilerarasi iligkiler gelistirme ve bu
iliskilerinde kabul gérme isteginin s6z konusu olabilecegi diisiiniilmektedir (Erdzkan,
2004: 7)

Sosyal destek terimi, sosyal iligkilerin gesitli yonlerini ifade etmektedir. Sosyal
destegin icerigi, duygusal, degerler, bilgilendirici ve parasal destek olarak dort sinifta
tanimlanmaktadir (House ve Kahn, 1985: 84-90). Duygusal destek; bireyin sevgisi, ilgisi,
hoslanmasi, sefkati, saygisi, empatisi, dinlemesi ve gilivenidir. Degerler destegi;

dogrulama, geribildirim, sosyal karsilagtirma gibi bireyin 6z degerlendirmesini etkileyen
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destek birimleridir. Bilgilendirici destek ise; Onerileri ve bazen de yonergeleri igceren
destektir. Maddi destek ise; para, mal ve esya gibi ara¢ gere¢ oldugu kadar isgiicii gibi
faktorleri iceren destektir (Oral, 2018: 27; Phelan vd., 2010: 29).

Kisileraras1 destegin bireyin simdiki oldugu kadar gelecekteki yasamini da
etkileyen, saghiginda tehlikelere kars1 maruz kalma durumunu azaltabilen, bireye stresle
basa ¢ikabilme ve sorunlar1 ¢ozebilme yetisi kazandiran sosyal bir gereksinim oldugu
ifade edilmektedir. Sosyal destegin hastaliklarin, morbitite ve mortalitenin iizerine
olumlu etkilerini gosteren caligmalarin olmasi, kisileraras1 sosyal iligkilerin sagligin
belirleyicilerinden biri oldugunun kanit1 olarak gosterilmektedir (House, 1987: 135-139;
House vd., 1988: 296). Kisilerarasi iligkilerin ve sosyal destegin, bireylerin fiziksel ve
ruhsal saghigini etkileyen strese karsi savunma mekanizmasinin gelistirilmesinde etkili,
ayni zamanda kiiltiirel, sosyal, dini ve ekonomik pek ¢ok faktérden sekillenebilen bir olgu

oldugu diisiiniilmektedir (Oral, 2018: 27).
2.5.6. Stres Yonetimi

Stres sozciigiiniin, Latince “estrictia” dan geldigi, 17. yiizyillda felaket, bela,
musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanildig1 ifade edilmektedir. 18. ve 19.
yiizyillarda ise bu, kavramin anlammin degistigi ve gii¢, baski, zor gibi anlamlarda
objelere, kisiye, organlara ve ruhsal yapiya yonelik olarak kullanildigi, buna bagli olarak
da stresin, nesne ve kisinin bu tiir giiglerin etkisi ile bigiminin bozulmasina, ¢arpitilmasina
kars1 bir diren¢ anlaminda kullanilmaya baslandig1 belirtilmektedir (Giiglii, 2001: 92).
Stresin, farkli kosullarda yer alan insanlar i¢in ¢ok farkli anlamlar1 olmus olsa da, Selye
stresi viicudun herhangi bir talebe karsi spesifik olmayan cevabi olarak tanimlamaktadir
(Fink, 2017: 4). Ciiceloglu’na (2016: 321) gore ise stres bireyin, fizik ve sosyal ¢evreden
gelen uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi
gayret olarak adlandirilmaktadir.

Davranis bilimlerinde stresin, tehdit algisi, kaygi rahatsizligi, duygusal gerginlik
ve uyum zorlugu olarak goriildiigli ifade edilmektedir. Lazarus ise, stresin farkl
anlamlarmi ortaya koyarak, terimin anlam tutarsizligma ragmen, stresi insan yasaminda
merkezi bir sorun olarak kabul etmektedir (Selye, 2013: 17-18). Uyaran tabanl
tanimlamalarin stresi, baskinin bir sonucu olarak gordiigii, tepki tabanli tanimlamalarin

ise stresin, zararli ya da rahatsiz edici uyaranlara karsi verilen bir cevap olmasimna
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odaklandig1 belirtilmektedir (Butler, 1993: 1; Oral, 2018: 28). Tibbi acidan stres,
insanlarin i¢ ve dis diinyalar1 tarafindan tehdit edilip, kafa tutma durumlari ile karsi
karsiya kaldiklart durumlar karsisinda iirettikleri psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis
catigmalar), fizyolojik (travma, sicak, soguk gibi) ve davranis reaksiyonlar1 olarak ifade
edilmektedir. Stresin iyi ya da kotii olabilecegi, insana ihtiyaci olan giicii ve canliligi
verdigi durumlarda iyi, yonlendirilmedigi durumlarda, insan i¢in zararli oldugu ve
hastaliklara neden oldugu durumlarda ise kotii olarak agiklanmaktadir. Halk arasinda stres
kelimesinin ¢ogu zaman karsilig1 kotii olarak ifade edilmektedir (Balcioglu, 2005: 9;
Bozhiiyiik vd., 2012: 15).

Strese neden olan durumlarin bes ana grupta degerlendirildigi bunlarin; bireyin
kendisi, ev ve aile yagami, egitim ve okul yasam, ig yasami ve yasadigi genel ¢evre ile
ilgili oldugu belirtilmektedir (Bozkurt vd., 2010: 17). Bireyin kisilik 6zelliklerinin strese
yatki olmasi, kaygi, olumsuz diisiince, 6zgiiven eksikligi, isleri erteleme aligkanligi,
miikemmeliyetcilik duygusu, karsilastig1 yasam olaylar1 (hastaliklar, es kaybi, bosanma,
emeklilik, isten atilma gibi) ve zor hayat sartlar1 bireyin kendisinden kaynaklanan stres
nedenleri olarak gosterilmektedir (Bozkurt vd., 2010: 17-18; Braham, 2004: 36). Aile
bireyleri ile yasanan iliski sorunlari, okul yasamindaki sinavlar, sinavlara verilen anlam
ve ailelerinin beklentisinin yiiksek olmasi strese yol agan bir diger kaynak olarak
diisiiniilmektedir (Bozkurt vd., 2010: 19-21). Is yasaminda ¢alisma saatlerinin uzun
olmasi, vardiya usulii ¢calisma, sorumluluk fazlaligi, fiziksel tehlikelerin varligi, issizlik
korkusu gibi bir¢ok nedenin ¢alisanlar iizerinde bask1 ve zorlama yarattigi bu zorlamanin
da uzun siirmesinin saglikta ciddi sonu¢larin dogmasina sebep oldugu ifade edilmektedir
(Bozkurt vd., 2010 :22; Baltas ve Baltag, 2010: 76). Son olarak, ekonomik kosullar,
politik yasam, teknolojinin hizli degisimi ve gelisimi ve sosyokiiltiirel uyum siirecinin
getirdigi zorluklar da stresin kaynaklar1 arasinda gosterilmektedir (Bozkurt vd., 2010: 24).

Stresin, bas agrisi, uyku bozuklugu, kas-eklem agrilar, tansiyon degisikligi, istah
degisikligi, yorgunluk gibi fiziksel belirtilerinin, kaygi endise, depresyon, gerginlik, 6fke
patlamalari, tlikenmislik, gilivensizlik gibi duygusal belirtilerinin, unutkanlik,
konsantrasyon gli¢liigli, hafizada zayiflik, is kalitesinde diislikliik, hatalarda artis gibi
zihinsel belirtilerinin ve insanlara kars1 giivensizlik, i¢ine kapanma, baskalarini su¢lamak,
alkol, sigara gibi sosyal ve davramigsal belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegi ileri

stirilmektedir (Braham, 2004: 53-56; Baltas ve Baltas, 2010: 30).
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Stresle basa ¢ikma, stresin neden oldugu bedensel, psikolojik ve sosyal asiri
uyarilma halini ve bunu belirleyen etmenleri azaltmaya, yok etmeye ya da uzaklastirmaya
yonelik digsal ve i¢sel tepkileri ya da bunlar arasindaki ¢atigmalari denetim altina almaya
odakli bireyin, kaynaklarin1 genisletici veya smirlayic1 davranigsal ve zihinsel gayretler
olarak tanimlanmaktadir (Lazarus, 1984: 178; Savci ve Aysan, 2014: 45; Oral, 2018: 28).
Dogan ve Eser (2013: 31) ise stres ile basa ¢ikmayi, stresi tamamen ortadan kaldirmak
degil, stresi olumlu bir diizeyde tutabilmeyi 6grenmek olarak agiklamaktadir. Stres ile
basa ¢ikma, stres kaynagi olan duygusal tepkileri degistirme, tolere etme ya da kaginma
amaciyla (Dressler, 1985: 499), dis kaynakli olumsuz olaylara karsi verilen tepkiler olarak
ifade edilmektedir (Billings ve Moos, 1980: 140).

Stresle basa ¢ikmada; bireyin yagam tarzinin, tutum ve davraniglarinin, sagligi
algilamasinin, sorumluluklarinin farkindaliginin, dengeli ve diizenli beslenmesinin,
fiziksel aktivitenin ihmal edilmemesi gerektiginin, sosyal bir yasam ile ¢evreye uyumun
stirdiiriilmesinin, gerektigi zaman sosyal ve psikolojik destegin alinmasinin, problem
¢ozme becerisinin kazanilmasi1 ve uygulanabilmesi i¢in stresle basa ¢ikmada gerekli

egitimlerin alinmasinin son derece dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Oral, 2018: 29).
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UCUNCU BOLUM

KiSiLIK OZELLIKLERi iLE SAGLIKLI YASAM BIiCiMi
DAVRANISLARI UZERINE BiR CALISMA

3.1. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanmin bu boliimiinde, arastirmanin amag ve Onemine, veri toplama
araglarma, verilerin istatistiksel analizlerine ve yorumlarma yer verilerek, hipotezler

belirtilmistir.
3.1.1. Amag ve Onem

Bu ¢alismada, kisiligin olusmasinda etkili olan faktorler, bu faktorlerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar ile iligkisi ve saglikli yagsam bigimi davranislari tizerine etkisi
incelenmistir.

Saglik, her birey i¢in dnemli bir kavram olmakla beraber saglik ¢alisan1 olan
hekim ve hemsireler acisindan da son derece 6nem teskil etmektedir. Calisma alanlarmin
dogasi geregi, insan viicuduna dokunma ve miidahalede bulunma ayricaligi kendisine
taninmis olan hekim ve hemsirelerin topluma kars1 onemli gorevleri vardir. Bu gorevlerin
basinda saghgm korunmasmin ve gelistirilmesinin 6nemli bir yere sahip oldugu
disiiniildiigiinde, hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ile iliskisi de Onem kazanmaktadir. Calismalar sonucunda elde edilen
bulgular dogrultusunda hekim ve hemsireleri sadece meslek geregi olarak degil, mesleki
sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi hizmet ettikleri ¢evreyi etkileme 6zelligine sahip
olduklar1 ve kendi bireysel sorumluluklarina 6zen gostermeleri konusunda farkindalik
olusturulmasi bu ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Hekim ve hemsirelerin insanlara etkili ve yeterli bir hizmet verebilmesi i¢in
oncelikle kendi sagliklarma Onem verdiklerini hal ve hareketleri ile gostermesi,
soyledikleri ile yaptiklarinin tutarli olmasi, hastalara kazandirmaya calistig1 davranislari
kendilerinin sergilemesi olduk¢a 6nemlidir. Bireylerin sagliklar1 ile ilgili sorunlart ilk
danistigi hekim ve hemsirelerin, sagligi olumsuz etkileyebilecek davraniglari ve

aliskanliklari, toplumda hekim ve hemsirelere olan inancin sarsilmasina sebep olabilir.
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Bu ylizden hekim ve hemsireler saglikli yagam bigimi davraniglarinin 6nemini kavramali
ve topluma bu konuda 6rnek olmalidirlar.

Calismanin bu baglamdaki 6neminden hareketle, saglik c¢alisanlar1 arasinda
onemli bir yere sahip olan, hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin, saglhikli yasam
bigimi davraniglar1 ile iliskisi ve saglikli yasam bigimi davranislari {izerine etkisini ortaya
cikarmak arastirmanin temel amacini olusturmaktadir. Bu arastrma Isparta Sehir
Hastanesi ve Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
gorevli hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile

iligkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.1.2. Cahismanin Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem ciimlesini; “Kisilik 6zellikleri ile saglikli yagsam bi¢imi
davranislar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?” ve “Kisilik 6zelliklerinin saglikli

yasam bi¢imi davraniglar1 tizerine etkisi var midir?” sorular1 olusturmaktadir.
3.1.3. CahismaninVarsayimlar

Arastirma kapsaminda hekim ve hemsirelerin anket sorularina verdikleri

cevaplarin ger¢ek durumu yansittig1 varsayilmaktadir.
3.1.4. Cahsmanin Kisithklar

Bu aragtrma Isparta ili merkezinde faaliyet gosteren Siilleyman Demirel
Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesi hekim ve
hemsireleri ile yapilmistir. Arastirma bu hastanelerde calisan hekim ve hemsirelerin
verdikleri cevaplar ile sinirlidir. Bu nedenle ankete verilen cevaplar bu evrenin 6zellikleri

ile smirh oldugundan genellemeler yapilirken bu sinirlilik dikkate alinmalidir.
3.1.5. Caismanin Evren ve Orneklemi

Hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin, saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile
iligkisinin ve saglikli yasam bigimi davraniglar1 iizerine etkisinin incelendigi bu
aragtirmanin evrenini Isparta il merkezinde faaliyet gostermekte olan Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesinde ¢alisan

1579 hekim ve hemsirelerden olusmaktadir. Evren biyiikligliniin belli oldugu
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durumlarda mevcut evrenden hata toleranst %5, giivenilirlik diizeyi %95 alindigindan
yaklasik 378 hekim ve hemsireye ulagsan bir 6rneklem yeterli sayilabilmektedir (Kan,
2006: 89). Arastirma i¢in bahsi gegen hastanelerden kolayda 6rneklem yoluyla 365 ankete

ulasilmis olup, elde edilen anketler degerlendirmeye alinmistir.
3.1.6. Veri Toplama Araci

Bu arastirmada veri toplama araci olarak Benet-Martinez ve John (1998)
tarafindan gelistirilen, Stimer ve Siimer (2005) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 44
ifadeden olusan Bes Faktor Envanteri” (The Big Five Inventory), Walker ve arkadaslari
(1987) tarafindan gelistilen, Bahar ve arakadaslar1 (2008) tarafidan Tiirk¢e’ye c¢evrilip,
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilan 52 ifadeden olusan Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar: Olgegi 11 kullanilmustir.

Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Olcegi

Bes faktor kisilik 6lgegi Benet-Martinez ve John (1998) tarafindan “Bes Faktor
Envanteri” (The Big Five Inventory) ismiyle gelistirilmis olup, 44 maddeden
olugsmaktadir. Arastirmacilarin etkili ve hizli degerlendirmeleri bakimindan kisa
hazirlanan bu o6lgek kisilik 6zelliklerinden “duygusal dengesizlik,” “disa doniiklik,”
“gelisime agiklik”, “uyumluluk” ve “sorumluluk/6zdenetim” boyutlarmi 6lgmektedir.
Olgekte “duygusal dengesizlik” ve “disa doniikliik” faktdrleri 8’er madde, “uyumluluk”
ve “sorumluluk/6zdenetim” faktorleri 9’ar madde, “gelisime agiklik” faktori ise 10
madde ile dl¢iilmektedir. Olgek 5°1i likert tipi seklinde puanlanmustir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlamasi, 56 iilke kapsaminda kisilerin kendini tanimlama profilleri ve oriintiileri
konusunda yapilan bir ¢alismanin (Schmitt vd., 2007) Tiirkiye ayagi kapsaminda Siimer
ve Stimer (2005) tarafindan yapilmistir. Bes faktor kisilik Olgceginin bu ¢alismada
se¢ilmesinin nedeni, dlcegin kiiltiirleraras1 baglamda yapilan bu ¢aliymada gegerlilik ve
giivenilirliginin gosterilmis olmasidir. Anilan c¢alismada bes faktor kisilik 6lgeginin
Cronbach Alfa giivenilirlik degerleri 0.79, 0.77, 0.76, 0.70 ve 0.78 olarak sirasiyla
“duygusal dengesizlik”, “disa doniklik”, “gelisime ag¢ikhik”, “uyumluluk” ve

“sorumluluk/6zdenetim” faktorlerini gosterdigi ortaya konmaktadir (Schmitt vd., 2007).
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Saglikli Yasam Bicimi Davraniglart Olgegi 11

Olgek, Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilip, 1996 yilinda tekrar
revize edilmistir (Walker vd., 1996). 2008 yilinda Bahar ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirk¢e’ye cevrilip, gecerlik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmistir (Bahar vd., 2008).
Olgek 52 madde ve alt1 faktdrden olusmaktadir. Bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili
olarak saglig1 gelistiren davramslarini dlgen, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi
I1 bu arastirmada da katilimcilarin saglik davranisin1 8lgmek icin kullanilmistir. Olgek 52
maddeden ve 6 faktorden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim (9 ifade), kisilerarasi
iligkiler (9 ifade), beslenme (9 ifade), fiziksel aktivite (8 ifade), saglik sorumlulugu (9
ifade) ve stres yonetimidir (8 ifade). Olgegin genel puanmi saglikli yasam bicimi
davranislar1 puanmi vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4’lii
likert seklindedir. Hi¢bir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul
edilmektedir.Olgegin giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha degeri, toplam &lgek i¢in
0.94 olup, alt1 alt faktorler i¢in 0.79-0.87 arasinda degisim gostermektedir (Bahar vd.,
2008: 4).

3.1.7. Analiz ve Yontem

Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 22.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamima aktarilmis ve verilerin
analizinde bu programdan yararlanilmistir. Toplanan veriler lizerinde tanimlayic1 bilgiler
elde etmek icin aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde hesaplamalar1 ile
analiz edilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler bu puan ortalamalar1 iizerinden
yapilmistir. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerden elde edilen veriler, normallik
testine tabi tutulmus ve verilerin normal dagildigi tespit edilmistir. Yapilan normallik testi
sonuclar1 Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) katsayilarina gére yorumlanmaistir.
Herhangi bir veri setinin normal dagilim sergiledigini yorumlayabilmek i¢in basiklik ve
carpiklik katsayilarinin -1 ile +1 arasinda bir deger almas1 gerekmektedir (Hair vd., 2014:
39). Bu duruma gore Tablo 3.4’ilin geneline bakildiginda basiklik ve carpiklik katsayilari
-1 ile +1 arasinda degerler aldigindan dolay1 veri setinin normal dagilima uygun oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle verilerin analizinde parametrik testler kullanilmistir. Hekim
ve hemgirelere yonelik ifadeler ve bu ifadelerin toplandigi boyutlarin demografik

degiskenlerine goére karsilastirilmasinda parametrik varsaymmlar yerine getirildigi
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durumlarda iki grubu karsilastirmak i¢in iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi (t
testi), ikiden fazla gruplar karsilastirildiginda ise varyans analizi (ANOVA), gruplar
arasindaki farkliligin tespitini ortaya koymak igin de Tukey (b) testi kullanilmistir. Hekim
ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin saglikli yagam bigimi davranislar1 arasindaki iligki
ise korelasyon analizi ile incelenmistir. Kisilik ozelliklerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislarinin alt boyutlar1 tizerindeki etkisi Coklu Regresyon Analizi (Enter yontemi)

ile incelenmistir.
3.1.8. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amacina uygun olarak asagidaki hipotezler olusturulmustur.
H1: Hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saglikli

yasam bi¢imi davraniglarindan saglik sorumlulugu boyutu iizerinde etkilidir.

H2: Hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saglikli

yasam bi¢imi davranislarindan fiziksel aktivite ve egzersiz boyutu tizerinde etkilidir.

H3: Hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saglikli

yasam bi¢imi davraniglarindan beslenme boyutu iizerinde etkilidir.

H4: Hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saglikli

yasam bi¢imi davraniglarindan kisilerarasi iligkiler boyutu iizerinde etkilidir.

H5: Hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saglikli

yasam bi¢imi davraniglarindan stres yonetimi boyutu tlizerinde etkilidir.

H6: Hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saglikli

yasam bicimi davraniglarindan manevi gelisim boyutu {lizerinde etkilidir.
3.2. BULGULAR

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular agagida detayli olarak verilmistir.
3.2.1. Hekim ve Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hekim ve hemgirelerin demografik degiskenlere gore dagilimi
Tablo 3.1'de gosterilmektedir. Tabloda yer alan yag gruplari, daha ¢ok tiniversite bitirme

ve bitirmeye yakin grup (18-24), orta yas denilebilecek daha geng bir grup (25-34) ve orta
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yas istii (35+) olarak, katilimcilarin egitim durumlart ve meslekleri baz alinarak

smiflandirilmastir.

Tablo 3.1. Hekim ve Hemsirelerin Demografik Degiskenlere Gore Dagilhim

Degiskenler Frekans(n) Yiizde (%0)
Yas(Yil)

18-24 108 29.6
25-34 186 51.0
35+ 71 195
Cinsiyet

Kadin 236 64.7
Erkek 129 35.3
Medeni Durum

Evli 127 34.8
Bekar 238 65.2
Gorevi

Hekim 107 29.3
Hemsire 258 70.7
Birim

Dahili 235 64.4
Cerrahi 130 35.6
Ogrenim Durumu

Lise 69 18.9
Onlisans 45 12.3
Lisans 169 46.3
Lisansiistii 82 22.5
Calhistigi Kurum

Universite Hastanesi 160 43.8
Sehir Hastanesi 205 56.2
Toplam 365 100.0

Tablo 3.1°de goriilecegi iizere, yas gruplarina gore aragtirmaya katilan hekim ve
hemgirelerin %51°1 25-34 yaslar1 arasindadir. 18-24 yas araligindaki katilimcilar
%29.6'stm1  olustururken, 35 yas ve iizerindekiler ise 9%19.5’ini olusturmaktadir.
Katilimeilarmm %64,7'si kadinlardan olusurken %235.3'i erkeklerden olusmaktadir.
Medeni durumlarina gore bakildiginda hekim ve hemsirelerin yaridan fazlasinin (65.2)

bekar oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin gorev dagilimlarma bakildiginda, 9%29.3’{ini
hekimler, %70.7’sini hemsireler olusturmaktadir. Gorev yaptiklar1 birimlere gore
caliganlarin %64.4’°1 yani 235 kisi dahili biriminde, %35.6’sina tekabiil eden 130 kisi de

cerrahi biriminde gorev yapmaktadir. Hekim ve hemsirelerden katilimcilarm egitim
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durumlarma bakildiginda, lise %18.9’unu, Onlisans %12.3’linii, lisans %46.3’{indi,
lisansiistii  bireyler %22.5’ini olusturmaktadir. Son olarak katilimcilarin %43.8’1

liniversite hastanesinde, %56.2’si sehir hastanesinde hizmet vermektedir.
3.2.2. Hekim ve Hemsirelerin Kisilik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin Kisilik Ozellikleri Anketinde yer alan
ifadelere vermis olduklar1 cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo

3.2°de gosterilmektedir.

Tablo 3.2. Hekim ve Hemsirelerin Kisilik Ozellikleri ile ilgili ifadelerden Aldiklari Puanlarin

Dagilimlar:
No IFADELER X SS
1 Konuskan 3.5623 1.081
2 Bagkalarinda hata arayan 3.764 1.064
3 Isini tam yapan 4.079 | 0.872
4 Bunalimli, melonkolik 2.458 1.196
5 Orijinal, yeni goriisler ortaya koyan 3.416 1.039
6 Ketum/Vakur 3.458 1.298
7 Yardimsever ve ¢ikarci olmayan 4,113 1.010
8 Biraz umursamaz 3.198 1.175
9 Rahat, stresle kolay bag eden 2.918 1.195
10 Cok degisik konular1 merak eden 3.553 1.124
11 Enerji dolu 3.637 1.086
12 Bagkalartyla siirekli didisen 3.934 1.155
13 Giivenilir bir caligan 4.230 0.982
14 Gergin olabilen 3.003 1.088
15 Yaratici, derin diigiinen 3.463 1.088
16 Heyecan yaratabilen 3.351 1.106
17 Affedici bir yapiya sahip 3.904 1.102
18 Daginik olma egiliminde 3.220 1.371
19 Cok endiselenen 2.978 1.209
20 Hayal giicii yiiksek 3.614 1.100
21 Sessiz bir yapida 3.153 1.315
22 Genellikle bagkalarina giivenen 3.392 1.248
23 Tembel olma egiliminde olan 3.611 1.241
24 Duygusal olarak dengeli, kolayca keyfi kagmayan 2.901 1.163
25 Kesfeden, icat eden 3.134 1.130
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26 Atilgan bir kisilige sahip 3.455 1.149
27 Soguk ve mesafeli olabilen 3.179 1.180
28 Gorevi tamamlanincaya kadar sebat edebilen 3.863 0.988
29 Dakikas1 dakikasina uymayan 2.553 1.330
30 Sanata ve estetik degerlere onem veren 3.277 1.257
31 Bazen utangag, ¢ekingen olan 3.052 1.102
32 Hemen hemen herkese kars1 saygili ve nazik olan 3.967 1.071
33 | Isleri verimli yapan 3.995 | 1.005
34 Gergin ortamlarda sakin kalabilen 2.760 1.201
35 Rutin isleri yapmayi tercih eden 2.696 1.115
36 Sosyal, girisken 3.744 1.091
37 Bazen bagkalarina kaba davranabilen 3.582 1.114
38 Planlar yapan ve bunlar takip eden 3.365 1.063
39 Kolayca sinirlenen 3.025 1.258
40 Diistinmeyi seven, fikirler gelistirebilen 3.646 1.057
41 Sanata ilgisi ¢ok az olan 2.393 1.247
42 Baskalartyla igbirligi yapmay: seven 3.610 1.048
43 Kolaylikla dikkati dagilan 2.973 1.197
44 Sanat, miizik ve edebiyata ¢ok ilgili 3.203 1.312

Tablo 3.2°de Bes Faktor Kisilik Ozellikleri anketinde yer alan her bir ifadenin
aritmetik ortalamasi ve standart sapma dagilimma yer verilmistir. Tabloya bakildiginda
“Bunalimli, melonkolik” ifadesi hekim ve hemsirelerden 2.458+ 1.196 puan almistir. Tiim
katilimcilarin ifade ortalamalarina bakildiginda bu ifadeye olan katilimin orta diizeyin
altinda oldugu, hekim ve hemsirelerin zaman zaman bunalimli ve melonkolik davraniglar
sergiledigi goriilmektedir. Hekim ve hemsirelerin “Sanata ilgisi ¢ok az olan™ ifadesi
ankete katilanlardan 2.393+1.247 puan almistir. Bu durum ise, katilimcilarin sanata ilgili

olduklarim gostermektedir.

“Rutin isleri yapmay tercih eden” ifadesi 2.696+1.115 puan almistir. Bu durum
ankete katilan hekim ve hemsgirelerin zaman zaman giinliik rutin isleri yaptiklarini
gostermektedir. “Genellikle baskalarina giivenen” ifadesi katilimcilardan 3.392+1.248
puan almistir. Bu ifadeden de anlasilacag iizere ankete katilan hekim ve hemsirelerin
cevrelerindeki insanlara giivenme egiliminde olduklar1 gériilmektedir. Bu iki ifadenin de

aldiklar1 puanlardan orta diizeyin lizerinde bir katilima sahip oldugu anlagilmaktadir.
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“Giivenilir bir ¢alisan” ifadesi tim katilimcilardan 4.23040.982 puan almistir. Bu
durumun katilimeilardan en yiliksek puani aldig1 goriilmektedir. “Yardimsever ve ¢ikarci
olmayan” ifadesi tiim katilimcilardan 4.113+1.010 puan almistir. Ankete katilan hekim
ve hemsirelerin yaptiklar1 islerde insanlara yardim etmekten hosnut olduklar1 ve ¢ikar

gozetmedikleri anlasilmaktadir.
3.2.3. Hekim ve Hemsirelerin Saghkli Yasam Bicimi Davramslarina fliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
Anketinde yer alan ifadelere vermis olduklar1 cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart

sapmas1 Tablo 3.3’de gosterilmektedir.

Tablo 3.3. Hekim ve Hemsirelerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslan ile flgili ifadelerden Aldiklar
Puanlarin Dagihmlan

No IFADELER X SS
1. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim. 2.604 0.867
2. S1v1 ve kat1 yagi kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim. 2.192 0.928
3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine viicudumdaki olagandisi belirti ve 2.564 0.892

bulgular1 anlatirim.
4, Diizenli bir egzersiz programi yaparim. 1.964 0.825
5. Yeterince uyurum. 2.488 0.934
6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim. 2.700 0.796
7. Insanlar basarilar igin takdir ederim. 2.994 0.824
8. Sekeri ve tatliyr kisitlarim. 2.108 0.953
9. Televizyonda saglig: gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplari 1.994 0.888

okurum.

10. | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz (hizli 2.310 0.985

yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi) yaparim.

11. | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm. 2.442 0.893

12. | Yagamimin bir amaci olduguna inanirim. 3.019 0.864

13. | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim. 2.912 0.807

14. | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim. 1.884 0.887

15. | Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru sorarim. 2472 0.906

16. | Hafif ve orta diizeyde egzersiz (6rnegin haftada 5 kez ya da daha fazla 2.355 0.942

yiiriirlim) yaparim.

17. | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim. 2.551 0.904

18. | Gelecege umutla bakarim. 2.942 0.825

19. | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm. 2.868 0.839

20. | Her giin 2-4 6giin meyve yerim. 2.368 0.873

21. | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim oldugunda 2.273 0.812

bagka bir saglik personeline danigirim.
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22. | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fiziksel 2.113 0.836

aktiviteler yaparim.
23. | Uyumadan once giizel seyler diigtiniiriim. 2.650 0.896
24. | Kendimle barisik biriyim ve kendimi yeterli hissederim. 2.937 0.824
25. | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in kolaydir. 2.887 0.839
26. | Her giin 3-5 6giin sebze yerim. 2.094 0.829
27. | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim. 2.525 0.921
28. | Haftada en az ii¢ kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim. 1.934 0.928
29. | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim. 2.361 0.862
30. | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim. 2.860 0.872
31. | Sevdigim kisilerle kucaklagirim. 2.895 0.899
32. | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim. 2.482 0.946

33. | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir 2.323 0.913
kez kontrol ederim.

34. | Giinliik isler sirasinda egzersiz (6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor 2.656 0.969
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim) yaparim.

35. | Is ve eglence zamanimi dengelerim. 2.540 0.901
36. | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum. 2.343 0.883
37. | Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim. 2.482 0.882
38. | Her giin et, t?wuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirii gidalardan 3-4 2.154 0.894
porsiyon yerim.
39. | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline 2.096 0.840
danigirim.
40. | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim. 2.155 0.970
41. | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin uygulamalar 2.080 0.902
yaparim.
42. | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim. 3.082 0.812
43. | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim. 2.444 0.931
44, | Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen 2.333 0.987
etiketleri okurum.
45. | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim. 1.970 0.940
46. | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim. 1.945 0.903
47. | Yorulmaktan kendimi korurum. 2.160 0.907
48. | Tlahi bir giiciin varligma inanirim. 3.359 0.895
49. | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢6zerim. 2.981 0.848
50. | Kahvalti yaparim. 2.919 1.009
51. | Gereksinim duydugumda baskalarindan danigmanlik ve rehberlik alirim. 2.581 0.964
52. | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim. 3.000 0.903

Tablo 3.3’de Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 anketinde yer alan her bir
ifadenin aritmetik ortalamasi ve standart sapma dagilimina yer verilmistir. Tim

katilimcilarin ifade ortalamalaria bakildiginda “Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring
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ve makarna yerim” ifadesinin 1.884+0.887 ile bu ifadeye orta diizeyin altinda bir katilim
oldugu ve katilimcilardan en diisiik puani aldig1 goriilmektedir. Katilimcilarm 6 ile 11
oglin arasinda ekmek, tahil, piring ve makarna tiiketmedikleri goriilmektedir. “Saglik
sorunlarimi saglik personeline danisirim” ifadesi hekim ve hemsirelerden 2.525+0921
puan almistir. Bu durum ankete katilimin orta diizeyin iizerinde oldugunu ve
katilimcilarin yagadiklari saglik sorunlarini meslektaslarina danistiklarini géstermektedir.
“flahi bir giiciin varhgina inanrim” ifadesi ankete katilan hekim ve hemsirelerden
3.359+0895 puan almistir. Bu ifadenin ankette en yliksek katilimi sagladig:

goriilmektedir.

3.2.4. Hekim ve Hemsirelere Yonelik Algilamalara lliskin Boyutlarin Psikometrik
Ozellikleri

Arastrmada hekim ve hemsirelerin davraniglart 11 boyut c¢ergevesinde
degerlendirilmis ve her bir boyutun aldigi psikometrik degerler Tablo 3.4'de

gosterilmistir.

Veri toplama aracimin giivenilirligi, alpha degeri temel alinarak Cronbach Alpha
katsayis1 hesaplanarak smanmistir. Boyutlar bazinda katsayilara baktigimizda; saglik
sorumlugu boyutu 0.737, fiziksel aktivite boyutu 0.791, beslenme boyutu 0.693,
kisileraras iligkiler boyutu 0.737, stres yonetimi boyutu 0.662 ve son olarak manevi
gelisim boyutu 0.708 degerlerini elde etmistir. Olgegin “oldukca giivenilir” bir nitelige
sahip olabilmesi i¢in, Cronbach Alpha katsayisinin 0.60 ile 0.80 arasi olmasi
gerekmektedir. 0.80 ve {lizeri katsayilar ise “yiiksek diizeyde” giivenilir olarak
nitelendirilebilir (Kayis, 2010: 405). Goriildiigii tizere katsay1 kabul edilebilir smirlarin
araligindadir. Bu da gostermektedir ki anketteki sorular tutarli ve giivenilir bir nitelik

tasimaktadir.
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Tablo 3.4. Kisilik Ozellikleri ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Boyutlarimn Psikometrik

Degerleri
ifade .| Cronbach | — Carpikhk Basikhk
Olgek ol Sayisi Bt Alfa X 2 (Skewness) | (Kurtosis)
Duygusal Dengesizlik | 8 15 0701 | 2.819 | 0.686 0.345 0.144
Disa Doniikliik 7 15 0.748 | 3.417 | 0.716 -0.328 0.072
:g Gelisime Agiklik 9 1.44-4.89 0.730 3.332 | 0.641 0.244 -0.352
& [ Uyumluluk 8 1.885 0694 | 3.758 | 0617 -0.293 -0.222
Sorumlulukf 9 1335 | 0722 | 3613 | o618 | 0287 0.127
Ozdenetim
Saglik Sorumlulugu 9 1-4 0737 | 2.313 | 0.508 0.103 -0.287
Fiziksel Aktivite 8 14 0791 | 2171 | 0585 0.200 -0.257
o | Beslenme 8 1-4 0693 | 2196 | 0511 0.351 0.125
@ | Kisileraras: iliskiler 9 1.11-4 0737 | 2.793 | 0.486 0.089 0.128
wn
Stres Yonetimi 8 1-4 0662 | 2.406 | 0.489 0.017 0.130
Manevi Geligim 9 1.33-4 0708 | 2.924 | 0.491 -0.121 0.297

Ankette bulunan on bir boyut su sekildedir:

e Duygusal Dengesizlik: Bu boyut 8 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade hekim ve
hemsirelerin kisilik 6zellikleri tizerinde duygusal dengesizlik unsurunun ne derece 6nemli
oldugunu ifade etmektedir. Duygusal dengesizlik boyutunun aritmetik ortalamasi 2.819
ve standart sapmasi 0.686 olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlilik derecesi (Cronbach
Alpha) ise 0.701 olarak giivenilir bulunmustur.

e Disa Doniikliik: Boyut icerisindeki ifadelerden bir tanesi (anketteki 6. soru)
giivenirlilik katsayisini diisiirdiigli i¢in boyuttan ¢ikarilmistir. Bu nedenle boyut 7
ifadeden olusmaktadir. Boyuttaki her bir ifade hekim ve hemsirelerin kisilik 6zellikleri
iizerinde diga doniikliik unsurunun 6nemini ifade etmektedir. Disa doniikliikk boyutunun
aritmetik ortalamasi 3.417 ve standart sapmasi 0.716 olarak bulunmustur. Boyutun
giivenirlilik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.748 olarak giivenilir bulunmustur.

o Gelisime Aciklik: Bu boyut toplamda 10 ifadeden olugsmaktadir ancak anketteki 41.
soru giivenirlilik katsayismi diislirdiigii i¢in boyuttan ¢ikarilmistir. Bu nedenle boyut 9
ifadeden olusmaktadir. Bu boyutta verilen ifadeler hekim ve hemsirelerin kisilik
ozellikleri iizerinde gelisime ne derecede agik olduklarinin 6nemini gostermektedir.
Boyutun aritmetik ortalamas: 3.332 ve standart sapmasi 0.641 olarak bulunmustur.
Boyutun giivenirlilik derecesi (Cronbach Alpha) 0.730 ve giivenilir oldugu bulunmustur.
e Uyumluluk: Boyut i¢erisindeki ifadelerden bir tanesi (anketteki 22. soru) giivenirlilik

katsayisin1 diigiirdiigii icin boyuttan ¢ikarilmistir. Bu nedenle boyut 8 ifadeden
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olusmaktadir. Ifadeler, hekim ve hemsirelerin uyumluluk unsurunun kisilik dzelliklerinde
ne derece dnemli oldugunu gostermektedir. Uyumluluk boyutunun aritmetik ortalamasi
3.758 ve standart sapmasi 0.617 olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlilik derecesi
(Cronbach Alpha) ise 0.694 olarak giivenilir bulunmustur.

o Sorumluluk/Ozdenetim: 9 ifadeden olusan bu boyut, hekim ve hemsirelerin kisilik
ozellikleri tizerinde sorumluluk unsurunun ne derece 6nemli oldugunu ifade etmektedir.
Boyutun aritmetik ortalamasi 3.613 ve standart sapmasi 0.618 olarak bulunmustur.
Boyutun giivenirlilik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.722 olarak giivenilir bulunmustur.
o Saglik Sorumlulugu: 9 ifadeden olusan bu boyut, hekim ve hemsirelerin saglikli yasam
bicimi davranislarinda saglik sorumlulugu unsurunun ne derece Onemli oldugunu
gostermektedir. Boyutun aritmetik ortalamasi 2.313 ve standart sapmasi1 0.508 olarak
bulunmustur. Saglhik sorumlulugu boyutunun giivenirlilik derecesi (Cronbach Alpha)
0.737 ve giivenilir bulunmustur.

o Fiziksel Aktivite: Hekim ve hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda viicut
hareketlerinin 6neminin 6l¢iildiigii bu boyut 8 ifadeden olusmaktadir. Boyutun aritmetik
ortalamas1 2.171 ve standart sapmasi 0.585 olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlilik
derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.791 olarak glivenilir bulunmustur.

e Beslenme: Bu boyut toplamda 9 ifadeden olusmaktadir ancak anketteki 50. soru
giivenirlilik katsayisini diisiirdiigli icin boyuttan ¢ikarilmistir. Bu nedenle boyut 8
ifadeden olusmaktadir. Ifadeler, hekim ve hemsirelerin saglikli yasam bicimi
davranislarinda beslenme unsurunun énemini ortaya koymaktadir. Beslenme boyutunun
aritmetik ortalamasi 2.196 ve standart sapmasi 0.511 olarak bulunmustur. Boyutun
giivenirlilik derecesinin (Cronbach Alpha) ise 0.693 ile giivenir oldugu bulunmustur.

e Kisileraras: Iliskiler: Bu boyut 9 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade hekim ve
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinda kisilerarasi baglarin ne derece dnemli
oldugunu gostermektedir. Boyutun aritmetik ortalamasi 2.793 ve standart sapmasi 0.486
olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlilik derecesi (Cronbach Alpha) 0.737 ve glivenilir
oldugu bulunmustur.

e Stres Yonetimi: Bu boyut 8 ifadeden olusmaktadir. ifadeler, hekim ve hemsirelerin
saglikli yasam bicimi davraniglarinda stres yOnetimi unsurunun Onemini ortaya

koymaktadir. Boyutun aritmetik ortalamasi 2.406 ve standart sapmasi 0.486 olarak
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bulunmustur. Boyutun giivenirlilik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.662 olarak giivenilir
bulunmustur.

e Manevi Gelisim: Hekim ve hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda manevi
gelisimin 6nemini gosteren bu boyut 9 ifadeden olugmaktadir. Boyutun aritmetik
ortalamasi 2.924 ve standart sapmas1 0.491 olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlilik

derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.708 olarak giivenilir bulunmustur.
3.2.5. Kisilik Ozelliklerinin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Kisilik 6zellikleri boyutlarinin aldig1 puanlarin demografik degiskenlere gore
karsilagtirmasina iliskin bilgiler sirasiyla asagidaki Tablo 3.5, Tablo 3.6, Tablo 3.7, Tablo
3.8 ve Tablo 3.9'da gosterilmektedir.

Tablo 3.5. Duygusal Dengesizlik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N Y SS Test Degerleri
Yas (Y1)
18-24 108 2.860 0.730
25-34 185 2.870 0.685 F=3.553
: p=0.030*
35+ 70 2.625 0.584
Cinsiyet
Kadin 235 2.848 0.712 t=1.072
Erkek 128 2.767 0.634 p=0.284
Medeni Durum
Evli 127 2.744 0.664 t=-1.547
Bekar 236 2.860 0.695 p=0.123
Gorevi
Hekim 105 2.666 0.628 t=-2.738
Hemsire 258 2.882 0.700 p=0.006*
Birim
Dahili 233 2.788 0.660 t=-1.183
Cerrahi 130 2.876 0.730 p=0.238
Ogrenim Durumu
Lise 69 2.891 0.695
Onlisans 45 2.897 0.870 F=0.826
Lisans 168 2.808 0.655 p=0.480
Lisansiistii 81 2.739 0.625
Cgllstlgl Kurum
Universite Hastanesi 158 2.718 0.636 t=-2.492
- - p=0.013*
Sehir Hastanesi 205 2.898 0.714
*= p<0,05

Tablo 3.5’de kisilik 6zelliklerindeki duygusal dengesizlik boyutunun demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir. Kisilik 6zelliklerini
etkileyen duygusal dengesizlik boyutunun puanlari hekim ve hemsirelerin yaslarina

(F=3.553, p=0.030) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
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tespit edilmistir. Farkin 35 yas ve iistiinde olan katilimcilarin diger yas gruplarina gore
puaninin diisiik olmasindan kaynaklandigi anlagilmistir. Bu durumda katilimcilarin
duygusal dengesizlik boyutunu ti¢ kategoride de dnemsedikleri goriilmektedir. Ancak 35
yas ve lizerinde olan katilimcilarin diger yas gruplarina gore uysal, dengeli ve kendine
giivenen kimseler oldugu ifade edilebilir.

Bunun yani sira duygusal dengesizlik boyutunun hekim ve hemsirelerin
mesleklerine gore karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (t=-2.738, p=0.006). Katilimcilardan hemsirelerin hekimlere gore
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle katilimcilardan hemsirelerin
hekimlere gore daha telaglh, gergin ve denge kurmada zorlananlar oldugu, hekimlerin i¢

dengeyi saglamada daha basarili olduklar1 sonucu ¢ikarilabilir.

Duygusal Dengesizlik boyutunun hekim ve hemsirelerin ¢alistigi kurumlara gore
karsilagtirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(t=-2.492, p=0.013). Sehir hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin puanlarinin
Universite hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelere nispeten daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu durumda iiniversite hastanesinde c¢aligan katilimcilarin daha dengeli
tutarli ve dayanikli bir duygusal yapiya egilimli olduklar1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin duygusal dengesizlik boyutunun
puanlar1 cinsiyet durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (t=1.072, p=0.284). Aynm sekilde duygusal dengesizlik boyutu hekim ve
hemsirelerin medeni durumlarina (t=-1.547, p=0.123), calistiklar1 birimlere (t=-1.183,
p=0.238), ve Ogrenim durumlarma (F=0.826, p=0.480) gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

88



Tablo 3.6. Disa Doniikliik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N Y SS Test Degerleri
Yas (Yil)
18-24 107 3.337 0.798
F=1.971
25-34 185 3.411 0.682 0=0.141
35+ 70 3.555 0.658
Cinsiyet
Kadin 234 3.415 0.716 t=-0.064
Erkek 128 3.420 0.719 p=0.949
Medeni Durum
Evli 126 3.479 0.695 t=1.205
Bekar 236 3.384 0.726 p=0.229
Gorevi
Hekim 105 3.423 0.678 t=0.095
Hemsire 257 3.415 0.732 p=0.924
Birim
Dahili 232 3.443 0.676 t=0.916
Cerrahi 130 3.371 0.783 p=0.360
Ogrenim Durumu
Lise 69 3.422 0.719
Onlisans 44 3.607 0.706 F=2.340
Lisans 168 3.325 0.735 p=0.073
Lisanssti 81 3.500 0.658
Calistign Kurum
Universite Hastanesi 158 3.437 0.688 1=0.469
Sehir Hastanesi 204 3.402 0.738 p=0.639

Tablo 3.6’da kisilik Ozelliklerindeki disa doniikliik boyutunun demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Disa doniikliik
boyutunun puanlar1 hekim ve hemsirelerin yaslarma gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (F=1.971, p=0.141). Aym sekilde disa dontikliik
boyutunun hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine (t=0.064, p=0.949), medeni durumlarina
(t=1.205, p=0.229), gorevlerine (t=0.095, p=0.924), calistiklar1 birimlere (t=0.916,
p=0.360), 6grenim durumlarma (F=2.340, p=0.073) ve calistig1 kurumlara (t=0.469,
p=0.639) gore karsilastirildiginda da istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Tablo 3.7. Gelisime Ac¢iklik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N Y SS Test Degerleri
Yas (Yil)
18-24 108 3.326 0.609
F=0.037
25-34 184 3.328 0.653 p=0.964
35+ 70 3.350 0.666
Cinsiyet
Kadin 235 3.315 0.630 t=-0.656
Erkek 127 3.362 0.664 p=0.513
Medeni Durum
Evli 127 3.288 0.668 t=-0.946
Bekar 235 3.355 0.626 p=0.345
Gorevi
Hekim 104 3.425 0.600 t=1.758
Hemsire 258 3.294 0.655 p=0.080
Birim
Dahili 232 3.390 0.634 t=2.339
Cerrahi 130 3.227 0.644 p=0.020*
Ogrenim Durumu
Lise 69 3.264 0.725
Onlisans 45 3.343 0.692 F=0.512
Lisans 167 3.327 0.610 p=0.643
Lisansiistii 81 3.393 0.604
Cahistign Kurum
Universite Hastanesi 157 3.382 0.621 t=1.319
Sehir Hastanesi 204 3.293 0.655 p=1.188
*= p<0,05

Tablo 3.7°de kisilik Ozelliklerinde gelisime agiklik boyunun demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Gelisime agiklik
boyutunun hekim ve hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gore karsilastirilmasi yapildiginda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (t=2.339, p=0.020). Yapilan
calismada dahili biriminde gorev yapan hekim ve hemsirelerin cerrahi biriminde gorev
yapan hekim ve hemsirelere gore puanlarmin yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumda
dahiliye biriminde gorev yapan hekim ve hemsirelerin, cerrahi biriminde gorev yapanlara
nispeten daha orijinal goriisler ortaya atabilen, yaratic1 ve gelisime daha acik bireyler

oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Bunun yani sira kisilik 6zelliklerini etkileyen gelisime agiklik boyutunun puanlari
hekim ve hemsirelerin yas durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (F=0.037, p=0.964). Ayn1 sekilde gelisime agiklik boyutu hekim
ve hemsirelerin cinsiyetlerine (t=-0.656, p=0.513), medeni durumlarmna (t=-0.946,
p=0.345), gorevlerine (t=1.758, p=0.080), 6grenim durumlarina (F=0.512, p=0.643) ve
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calistig1 kurumlara (t=1.319, p=1.188) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamastir.

Tablo 3.8. Uyumluluk Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N Y SS Test Degerleri
Yas (Yil)
18-24 107 3.779 0.546
F=8.861
25-34 185 3.652 0.631 p=0.000*
35+ 69 4.009 0.614
Cinsiyet
Kadin 234 3.808 0.604 t=2.132
Erkek 127 3.664 0.632 p=0.034*
Medeni Durum
Evli 126 3.851 0.628 t=2.110
Bekar 235 3.708 0.607 p=0.036*
Gorevi
Hekim 105 3.703 0.628 t=-1.072
Hemsire 256 3.780 0.612 p=0.284
Birim
Dahili 233 3.757 0.651 t=-0.041
Cerrahi 128 3.759 0.553 p=0.967
Ogrenim Durumu
Lise 69 3.688 0.618
Onlisans 45 3.863 0.647 F=0.821
Lisans 167 3.744 0.597 p=0.483
Lisansiistii 80 3.787 0.642
Cgllsngl Kurum
Universite Hastanesi 158 3.774 0.596 1=0.449
Sehir Hastanesi 203 3.745 0.634 p=0.654
*= p<0,05

Kisilik 6zelliklerinin  uyumluluk boyutunun demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasina iliskin bilgiler Tablo 3.8’de gosterilmektedir. Uyumluluk boyutu
hekim ve hemsirelerin yaslarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (F=8.861, p=0.000). Farkin kaynagina bakildiginda 35 yas
ve Ustiinde olan katilimcilarin diger iki yas grubuna goére puaninin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle 35 yas ve lizerinde olan bireylerin ¢evrelerindeki

insanlara ve olaylara daha kolay uyum sagladiklar1 sonucuna varilabilir.

Bunun yani sira uyumluluk boyutu hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore
karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(t=2.132, p=0.034). Farkin kaynag1 incelendiginde katilimcilardan kadinlarin erkeklere
gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani, kadinlarin erkeklere gore

uyum saglamada daha az zorlandiklar1 sdylenebilir.
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Ayrica Uyumluluk boyutunda medeni durumlar1 agisindan karsilagtiriimasi

yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2.110, p=0.036). Buna

gore hekim ve hemsirelerden evli olan katilimcilarin bekar olan katilimcilara gore

puaninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum katilimcilardan evli olanlarin uyum

saglama noktasinda daha basarili olduklarin1 gostermektedir.

Katilimcilardan alman puanlar uyumluluk boyutunda, hekim ve hemsirelerin

gorevlerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(t=-1.072, p=0.284). Ayni sekilde uyumluluk boyutunun hekim ve hemsirelerin
calistiklar1 birimlere (t=-0.041, p=0.967), 6grenim durumlarma (F=0.821, p=0.483) ve

calistiklar1 kurumlara (t=0.449, p=0.654) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Tablo 3.9. Sorumluluk/Ozdenetim Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N Y SS Test Degerleri
Yas (Y1)
18-24 107 3.516 0.575
F=15.932
25-34 184 3.5632 0.615 p=0.000*
35+ 70 3.973 0.566
Cinsiyet
Kadin 236 3.685 0.623 t=3.069
Erkek 125 3.477 0.589 p=0.002*
Medeni Durum
Evli 127 3.810 0.592 t=4.579
Bekar 234 3.506 0.607 p=0.000*
Gorevi
Hekim 105 3.611 0.582 t=-0.029
Hemsgire 256 3.613 0.634 p=0.977
Birim
Dahili 233 3.629 0.653 t=0.697
Cerrahi 128 3.582 0.551 p=0.486
Ogrenim Durumu
Lise 68 3.527 0.711
Onlisans 45 3.698 0.563 F=0.773
Lisans 167 3.630 0.591 p=0.510
Lisansiistii 81 3.600 0.622
Cgllstlgl Kurum
Universite Hastanesi 157 3.655 0.603 1=1.138
Schir Hastanesi 204 | 3580 0.629 p=0.256

*= p<0,05

Kisilik 6zelliklerini etkileyen Sorumluluk/6zdenetim boyutunun demografik

degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bilgiler Tablo 3.9°da gosterilmektedir.

Katilimecilardan almman puanlarin

sorumluluk/6zdenetim  boyutunda hekim ve
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hemsirelerin yaslaria gore karsilastirilmas: yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (F=15.932, p=0.000). Farkin analiz sonucuna bakildiginda,
hekim ve hemsirelerden 18-24 ve 25-34 yas araligindaki bireylerin 35 yas ve tistiindeki
bireylere gore puanlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumda 18-24 ve 25-34 yas
araligindaki katilimcilarin 35 yas ve iizeri katilimeilara gore daha az sorumluluk duygusu

hissettikleri sdylenebilir.

Bunun yani sira katilimcilardan alinan puanlar sorumluluk/6zdenetim boyutunda
hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda da istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (t=3.069, p=0.002). Kadin hekim ve hemsirelerin
erkek hekim ve hemsirelere oranla puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durumda katilimcilardan kadinlarm erkeklere gore daha otokontrollii olduklarini sonucu

¢ikarilabilir.

Yine katilimcilar sorumluluk/6zdenetim boyutunda medeni durumlar1 agisindan
karsilagtirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=4.579,
p=0.000). Burada hekim ve hemsirelerden evli olanlarin bekar olan katilimcilara gore
daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Bu durumda katilimcilardan evli olanlarin daha

¢ok sorumluluk hissetikleri anlasilmaktadir.

Sorumluluk/Ozdenetim boyutunun puanlar1 hekim ve hemsirelerin gorevlerine
(t=-0.029, p=0.977) gore Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ayni sekilde sorumluluk/6zdenetim boyutunun hekim ve hemsirelerin
calistiklar1 birimlere (t=0.697, p=0.486), 6grenim durumlarma (F=0.773, p=0.510) ve
calistiklar1 kurumlara (t=1.138, p=0.256) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

3.2.6. Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinin Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirmasi

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 boyutlarinin aldigi puanlarin demografik
degiskenlere gore karsilastirmasina iligkin bilgiler sirasiyla asagidaki Tablo 3.10, Tablo
3.11, Tablo 3.12, Tablo 3.13, Tablo 3.14 ve Tablo 3.15'de gdsterilmektedir.
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Tablo 3.10. Saghk Sorumlulugu Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler | N ‘ Y ‘ SS Test Degerleri
Yas (Y1)
18-24 100 2431 0.486
F=7.120
25-34 166 2.210 0.512 p=0.001*
35+ 65 2.393 0.480
Cinsiyet
Kadin 217 2.336 0.493 t=1.147
Erkek 114 2.269 0.534 p=0.301
Medeni Durum
Evli 116 2.261 0.542 t=-1.361
Bekar 215 2.341 0.487 p=0.174
Gorevi
Hekim 98 2.216 0.469 t=-2.258
Hemsgire 233 2.353 0.519 p=0.025*
Birim
Dahili 210 2.384 0.505 t=3.425
Cerrahi 121 2.189 0.491 p=0.001*
Ogrenim Durumu
Lise 63 2.299 0.532
Onlisans 41 2.365 0.577 F=1.100
Lisans 151 2.347 0.492 p=0.345
Lisansiistii 76 2.228 0.475
Calistign Kurum
Universite Hastanesi 144 2.308 0.451 t=-0.143
Sehir Hastanesi 187 2.316 0.549 p=0.887
*=<0,05

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen “saglik sorumlulugu” boyutunun
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasma iliskin bilgiler Tablo 3.10’da
gosterilmektedir. Saglik Sorumlulugu boyutunun hekim ve hemsirelerin yaslarina gore
karsilagtirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=7.120, p=0.001). Farkin analiz sonucuna bakildiginda, hekim ve hemsirelerden 25-34
yas araligindaki katilimcilarin, 18-24 yas araligi ve 35 yas iistii katilimcilara gore
puanlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum 25-34 yas araligindaki katilimcilarin

saglik sorumluluklarina kars1 daha duyarsiz olduklarini gostermektedir.

Saglik Sorumlulugu boyutunda katilimcilardan alman puanlar hekim ve
hemsgirelerin gorevlerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmustur (t=-2.258, p=0.025). Yapilan ¢alismada farkin hemsirelerin hekimlere gore
puanlarmin yliksek olmasindan kaynaklandigi anlasilmistir. Buna gdre hemsirelerin
herhangi bir saglik sorunu ile karsilasmasi durumunda iizerine diigen goérevi yerine

getirdigi Sonucu ¢ikarilabilir.
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Yine katilimcilar saglik sorumlulugu boyutunda calistiklar1 birimlere gore
karsilastirilmas1 yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (t=3.425, p=0.001). Farkin analiz sonucuna bakildiginda, dahili biriminde
gorev yapan hekim ve hemsirelerin cerrahi biriminde gorev yapan hekim ve hemsirelere
nispeten daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Yani, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin
caligma yogunlugunun dahili birimlerde ¢alisan katilimcilara nispeten fazla olmasi, uzun
stiren miidahaleleri, ameliyatlar1 ve calisma kosullari, cerrahi birimlerde g¢alisanlarin
kendilerine daha az zaman ayirmalarma sebep olmaktadir denilebilir. Bu durumda

sonucun kaynagi olarak gosterilebilir.

Saglik Sorumlulugu boyutunun puanlar1 hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=1.147, p=0.301).
Ayni sekilde saglik sorumlulugu boyutunun hekim ve hemsirelerin medeni durumlarina
(t=-1.361, p=0.174), 6grenim durumlarma (F=1.100, p=0.345) ve calistiklar1 kurumlara
(t=-0.143, p=0.887) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Tablo 3.11. Fiziksel Aktivite Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N Y SS Test Degerleri
Yas (Yil)
18-24 103 2.248 0.575
F=1.331
25-34 179 2.146 0.587 p=0.266
35+ 68 2.119 0.591
Cinsiyet
Kadin 226 2.122 0.582 t=-2.134
Erkek 124 2.261 0.582 p=0.034*
Medeni Durum
Evli 122 2.063 0.627 t=-2.543
Bekar 228 2.229 0.554 p=0.011*
Gorevi
Hekim 103 2.180 0.590 1=0.194
Hemsire 247 2.167 0.584 p=0.847
Birim
Dahili 224 2.214 0.583 t=1.833
Cerrahi 126 2.095 0.583 p=0.068
Ogrenim Durumu
Lise 66 2.140 0.611
Onlisans 43 2.223 0.671 F=0.224
Lisans 162 2.280 0.554 p=0.880
Lisansiistii 79 2.150 0.583
C?llstlgl Kurum
Universite Hastanesi 153 2.135 0.556 t=-1.009
Sehir Hastanesi 197 2.199 0.606 p=0314
*= p<0,05
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Tablo 3.11°de saglikli yasam bigimi davranislarindaki fiziksel aktivite boyutunun
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligskin bulgular yer almaktadir. Fiziksel
aktivite boyutu hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (t=-2.134, p=0.034). Hekim ve
hemsirelerden erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore daha yiiksek puan aldigi
goriilmektedir. Bu durumda erkek katilimcilarin, saglikli yasamin siirdiiriilmesinde
onemli yeri olan fiziksel aktivitelere daha ¢cok 6nem verdigi anlasilmaktadir.

Bunun yani sira fiziksel aktivite boyutunun hekim ve hemsirelerin medeni
durumlarina gore karsilastirilmasi yapildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (t=-2.543, p=0.011). Burada evli olmayan hekim ve hemsireler evli
katilimcilara gore daha yliksek puan almistir. Boylece evli olmayan katilimcilarin giinliik
hayatlarinda fiziksel aktivitelere daha ¢ok zaman ayirdig: ifade edilebilir.

Fiziksel aktivite boyutunun puanlari hekim ve hemsirelerin yaglarina gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=1.331, p=0.266).
Ayni sekilde fiziksel aktivite boyutu hekim ve hemsirelerin gorevlerine (t=0.194,
p=0.847), 6grenim durumlarina (F=0.224, p=0.880) ve c¢alistiklar1 kurumlara (t=-1.009,
p=0.314) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 3.12. Beslenme Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler | N l Y l SS Test Degerleri
Yas (Yil)
18-24 95 2.201 0.518
25-34 169 2.128 0.496 pF:_04690289*
35+ 68 2.356 0.510 '
Cinsiyet
Kadin 214 2.236 0.502 t=1.945
Erkek 118 2.122 0.521 p=0.053
Medeni Durum
Evli 118 2.266 0.542 t=1.878
Bekar 214 2.157 0.491 p=0.061
Gorevi
Hekim 98 2.126 0.462 t=-1.614
Hemsire 234 2.225 0.529 p=0.107
Birim
Dahili 216 2.251 0.511 t=2.668
Cerrahi 116 2.095 0.498 p=0.008*
Ogrenim Durumu
Lise 63 2.136 0.508
Onlisans 40 2.293 0.524 F=0.846
Lisans 152 2.207 0.535 p=0.470
Lisanstistii 7 2.172 0.459
Cahistigi Kurum
Universite Hastanesi 149 2.145 0.486 t=-1.643
Sehir Hastanesi 183 2.238 0.529 p=0.101
*= p<0,05
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Tablo 3.12°de saglikli yasam bi¢imi davraniglarindaki beslenme boyutunun
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir.
Beslenme boyutu hekim ve hemsirelerin yaslarma gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=4.929, p=0.008). Farkin analiz
sonucuna gore hekim ve hemsirelerden 25-34 yas araligindaki katilimeilarin 35 yas ve
tizerindeki katilimcilara gore daha diisiik puan aldig1 goriilmektedir. Bu durum 25-34 yas
araligindaki katilimcilari 35 yas ve tizeri olan katilimcilara gore yiyecek se¢imlerine,

ogtinlerine ve beslenme diizenlerine daha az 6nem verdiklerini gdstermektedir.

Bunun yani sira beslenme boyutunda hekim ve hemsirelerin galistiklar: birimlere
gore karsilastirilmasi yapildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (t=2.668, p=0.008). Burada dahili biriminde gdrev yapan hekim ve
hemsirelerin cerrahi biriminde gorev yapan hekim ve hemsirelere gére puanlarmin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum da cerrahi biriminde goérev yapan hekim ve
hemsirelerin dahili birimlerde ¢alisanlara gore uzun siiren miidahaleleri, ameliyatlar1 ve

calisma kosullarindan dolay1 diizenli beslenemediklerini soylenebilir.

Beslenme boyutunun puanlar1 hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=1.945, p=0.053).
Ayne sekilde beslenme boyutu hekim ve hemsirelerin medeni durumlarina (t=1.878,
p=0.061), gorevlerine (t=-1.614, p=0.107), 6grenim durumlarma (F=0.846, p=0.470) ve
calistiklar1 kurumlara (t=-1.643, p=0.101) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 3.13. Kisileraras: iligkiler Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N Y SS Test Degerleri
Yas (Y1)
18-24 101 2.908 0.467
F=4.188
25-34 176 2.735 0.504 p=0.016*
35+ 67 2.773 0.443
Cinsiyet
Kadin 227 2.840 0.504 t=2.539
Erkek 117 2.700 0.438 p=0.012*
Medeni Durum
Evli 120 2.748 0.465 t=-1.251
Bekar 224 2.817 0.497 p=0.212
Gorevi
Hekim 101 2.748 0.427 t=-1.103
Hemsire 243 2.811 0.509 p=0.271
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Birim
Dahili 223 2.836 0.504 t=2.243
Cerrahi 121 2.713 0.444 p=0.026*
Ogrenim Durumu
Lise 64 2.760 0.629
Onlisans 44 2.853 0.553 F=0.323
Lisans 159 2.789 0.427 p=0.809
Lisansiistii 77 2.792 0.428
C?llsngl Kurum
Universite Hastanesi 152 2.789 0.482 t=-0.118
Sehir Hastanesi 192 2.796 0.491 p=0.906
*=p<0,05

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen kisileraras: iligkiler boyutunun
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bilgiler Tablo 3.13’te
gosterilmektedir. Kisileraras1 Iliskiler boyutu hekim ve hemsirelerin yaslarma gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=4.188,
p=0.016). Yapilan ¢alismada farkin 25-34 yas aralifindaki katilimcilarin 18-24 yas
araligindaki katilimcilara gore daha diisiik puan almasindan kaynaklandig1 anlasilmistir.
Bu durumda 25-34 yas araligindaki katilimcilarin ¢evrelerindeki kisiler ile iliskilerinin

daha zayif oldugunu sonucu ¢ikarilabilir.

Bunun yani sira Kisilerarasi iligskiler boyutu hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine
gore karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(t=2.539, p=0.012). Hekim ve hemsirelerden kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda kadm katilimcilarin
kisilerarasi iligkiler kurma konusunda erkek katilimcilara nispeten daha basarili olduklar1

soylenebilir.

Kisileraras1 Iliskiler boyutunda katilimcilardan alman puanlar c¢alistiklar:
birimlere gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmigtir (t=2.243, p=0.026). Farkin kaynagma bakildiginda dahili biriminde goérev
yapan hekim ve hemsirelerin cerrahi birimlerde gérev yapan hekim ve hemsirelere gore
puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore dahili birimlerde gorev yapan
katilimcilarin cerrahi birimlerdeki katilimcilara nispeten ¢evrelerindeki kisiler ile

iligskilerinde daha basarili oldugu sdylenebilir.

Kisileraras1 lliskiler boyutunun puanlar1 hekim ve hemsirelerin medeni

durumlarna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
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(t=-1.251, p=0.212). Aym sekilde kisileraras1 iligkiler boyutu hekim ve hemsirelerin
gorevlerine (t=-1.103, p=0.271), 6grenim durumlarma (F=0.323, p=0.809) ve ¢alistiklar1
kurumlara (t=-0.118, p=0.906) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Tablo 3.14. Stres Yonetimi Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Yas (Y1)
18-24 106 2.514 0.433
F=4.760
25-34 177 2.332 0.536 p=0.009*
35+ 68 2.430 0.410
Cinsiyet
Kadin 228 2.427 0.485 t=1.110
Erkek 123 2.366 0.496 p=0.268
Medeni Durum
Evli 122 2.376 0.513 t=-0.847
Bekar 229 2.422 0.476 p=0.398
Gorevi
Hekim 104 2.363 0.515 t=-1.077
Hemgire 247 2.424 0.477 p=0.282
Birim
Dahili 224 2.460 0.497 t=2.773
Cerrahi 127 2.311 0.461 p=0.006*
Ogrenim Durumu
Lise 64 2.324 0.573
Onlisans 43 2.476 0.521 F=1.446
Lisans 165 2.442 0.417 p=0.229
Lisansiistii 79 2.359 0.532
Cgllsngl Kurum
Universite Hastanesi 154 2.325 0.449 1=-2.762
- - p=0.006*
Sehir Hastanesi 197 2.469 0.510
*=p<0,05

Tablo 3.14°de saglikli yasam bigimi davranislarindaki stres yonetimi boyutunun
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir. Stres
yonetimi boyutu hekim ve hemsirelerin yaslarina gore karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (F=4.760, p=0.009). Buna gore 18-24 yas
araligindaki katilimcilarin 25-34 yas araliindaki katilimeilara gore puanlariin ytiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durumda 18-24 yas araligindaki katilimcilarin stresli durumlar

karsisinda daha basarili oldugu sonucuna varilabilir.

Bunun yani sira stres yonetimi boyutu hekim ve hemsirelerin calistiklar1 birimlere
gore karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(t=2.773, p=0.006). Yapilan ¢alismada farkin dahili birimlerde goérev yapan hekim ve
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hemsgirelerin cerrahi birimlerde gorev yapan hekim ve hemsirelere gore puanlarinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi anlasilmaktadir. Bu durumdan dahili birimlerde gérev
yapan katilimcilarin cerrahi birimlerde gorev yapan katilimcilara nispeten stres ile baga

cikmay1 daha iyi yonettikleri sonucu ¢ikarilabilir.

Ayrica stres yonetimi boyutunda hekim ve hemsirelerin calistiklart kurumlara
gore karsilastirilmasi yapildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (t=-2.762, p=0.006). Farkin analiz sonucuna gore sehir hastanesinde calisan
hekim ve hemsirelerin iiniversite hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelere gore
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda sehir hastanesinde gérev yapan
katilimcilarin iiniversite hastanesinde gorev yapan katilimcilara nispeten stres ile

miicadelede daha basarili olduklar1 soylenebilir.

Stres yonetimi boyutunun puanlart hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (t=1.110, p=0.268).
Ayni sekilde stres yonetimi boyutu hekim ve hemsirelerin medeni durumlarina (t=-0.847,
p=0.398), gorevlerine, (t=-1.077, p=0.282) ve 6grenim durumlarina (F=1.446, p=0.229)

gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Tablo 3.15. Manevi Gelisim Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N Y SS Test Degerleri
Yas (Yil)
18-24 102 3.004 0.495
25-34 176 2.835 0.487 F=6.029
: p=0.003*
35+ 69 3.032 0.460
Cinsiyet
Kadin 224 2.970 0.482 t=2.383
Erkek 123 2.840 0.498 p=0.018*
Medeni Durum
Evli 123 2.935 0.486 t=0.320
Bekar 224 2.918 0.495 p=0.749
Gorevi
Hekim 104 2.911 0.473 t=-0.324
Hemsire 243 2.930 0.500 p=0.746
Birim
Dahili 220 2.961 0.484 t=1.835
Cerrahi 127 2.860 0.499 p=0.067
Ogrenim Durumu
Lise 63 2.779 0.622
Onlisans 43 3.036 0.499 F=2.750
Lisans 162 2.934 0.437 p=0.043*
Lisanstistii 79 2.957 0.457
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Cahistigis Kurum
Universite Hastanesi 149 2.897 0.456 t=-0.898
=0.370
Sehir Hastanesi 198 2.945 0.516 P
*=p<0,05

Tablo 3.15’de saglikli yasam bigimi davranigslarmdaki manevi gelisim boyutunun
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasima iliskin bulgular yer almaktadir. Manevi
gelisim boyutu hekim ve hemsirelerin yaslarina gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=6.029, p=0.003). Bu durumun 25-34
yas araligindaki katilimeilarin diger yas gruplarmma goére puaninin diisiik olmasmndan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin manevi gelisim boyutunu {i¢
kategoride de oOnemsedigi ancak 25-34 yas arahigindaki katilimcilarmm diger yas
gruplarindaki katilimcilara nispeten maneviyat bakimindan daha zayif olduklar1 sonucu

¢ikarilabilir.

Bunun yani sira manevi gelisim boyutu hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore
karsilagtirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(t=2.383, p=0.018). Hekim ve hemsirelerden kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda kadin katilimcilarin manevi

gelisim konusunda erkek katilimcilara nispeten daha duyarl oldugu ifade edilebilir.

Yine katilimcilarin manevi gelisim boyutunda 6grenim durumlarina gore
karsilagtirilmasi yapildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(F=2.750, p=0.043). Farkin 6grenim durumu lise olan katilimcilarin 6grenim durumu
onlisans olan katilimcilara gére puaninin diisiik olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir.
Buna gore egitim diizeyi Onlisans olan katilimcilarin maneviyati algilama diizeylerinin

daha ytiksek oldugu sdylenebilir.

Manevi gelisim boyutunun puanlar1 hekim ve hemsirelerin medeni durumlarina
gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.320,
p=0.749). Ayni sekilde manevi gelisim boyutu hekim ve hemsirelerin gorevlerine
(t=-0.324, p=0.746), calistiklar1 birimlere (t=1.835, p=0.067) ve calistiklar1 kurumlara
(t=-0.898, p=0.370) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.
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3.2.7. Kisilik Ozellikleri ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Arasindaki Tliski

Kisilik 6zelliklerinin alt boyutlar1 ile saglikli yasam bi¢imi davranislarinin alt
boyutlar1 arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmis ve sonuglar1 Tablo 3.16’da

gosterilmistir.

Degiskenler arasi iligkiler su kriterlere gore degerlendirilmistir (Kalayci, 2016: 116):

r Tliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek
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Tablo 3.16. Saghikh Yasam Bicimi Davramslan ile Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliski

BOYUT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
= | 1. Saghk Sorumlulugu 1
]
= . - r=0.525
g 2. Fiziksel Aktivite 0=0.000" 1
Z 3. Beslenme r=0.586 r=0.532
P ) p=0.000" | p=0.000"" 1
E r=0.439
5 .. s _ « | r=0.205 r=0.266
& 4. Kisilerarasi iliskiler p=0.000 0=0.000~ | p=0.000" 1
£
s r=0.455
4 .. . _ | r=0.521 r=0.438 r=0.431
E 5. Stres Yonetimi p=0.000 0=0.000" | p=0.000" | p=0.000"" 1
=
! 70397 | -0268 |r=0261 |r=0615 | r=0.549
& | 6. Manevi Gelisim p=0.000 0=0.000" | p=0.000" | p=0.000" | p=0.000"" 1
e r=-0.025 r=-0.083 r=-0.197 r=-0.199 r=-0.188
- 7.Duygusal Dengesizlik p=0.018 0=0.644 0=0.131 0=0.000" | p=0.000"" | p=0.000"" 1
[5)
= | & Drea Démiikdiik O, | r=0140 | r=0138 |r=0294 | r=0130 | r=0357 | r=0.105
s” 15a Lonuikid p=0. p=0.009" | p=0.000"" | p=0.000"" | p=0.015" | p=0.000"" | p=0.045" 1
= r=0.298 _ _ _ _ _ _ _
Z|o Gelisime Aciklik 0=0.000" r—0.295** r—0.198** r—0.271** r—0.222** r—0.392** r=-0.095 r=0.495 .
g™ p=0.000" | p=0.000" | p=0.000" | p=0.000"" | p=0.000" | p=0.070 | p=0.000 1
S r=0.067 | _ _ _ _ _ _ _ _
= | 10.uvumluluk p=0.230 r—-0.208** r=0.001 r—0.338** r=0.044 r=0.279 . r—-0.374** r=0.244 . r=0.285 .
g | Y : p=0.000" | p=0.987 | p=0.000" | p=0.414 | p=0.000" | p=0.000"" | p=0.000"" | p=0.000 1
&
a 11.Sorumluluk/ r—_(())olffr)(()) r=-0.099 r=0.113 r=0.189 r=0.018 r=0.261 r=-0.320 r=0.146 r=0.228 r=0.536
Ozdenetim p=0- p=0.065 p=0.042" | p=0.000" | p=0.734 p=0.000" | p=0.000" | p=0.006" | p=0.000"" | p=0.000" | 1

*= p<0,05 **= p<0,01
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Saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgeginin alt boyutlar: ile kisilik 6zellikleri
Olceginin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler Tablo 3.16’da yer almaktadir. Saglikli yasam
bicimi davraniglar1 alt boyutlarinin kendi aralarindaki korelasyonlarina bakildiginda,
saglik sorumlulugu boyutu ile; fiziksel aktivite (r=0.525, p=0.000) ve beslenme (r=0.586,
p=0.000) boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii orta derece iliskiler oldugu
bulunmustur. Saglik Sorumlulugu boyutu ile; kisilerarasi iliskiler (r=0.439, p=0.000),
stres yonetimi (r=0.455, p=0.000) ve manevi gelisim (r=0.397, p=0.000) boyutlari
arasinda anlamli ve pozitif yonlii zayif iliskiler oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel aktivite boyutu ile; beslenme (r=0.532, p=0.000) ve stres yOnetimi
(r=0.521, p=0.000) boyutlar1 arasinda anlamli1 ve pozitif yonlii orta derece iliskiler oldugu
bulunmustur. Yine ayni boyutunun, manevi gelisim boyutu (r=0.268, p=0.000) ile
arasinda ise anlamli ve pozitif yonlii zayif bir iligkisi bulunurken, kisilerarasi iligkiler
boyutu (r=0.205, p=0.000) ile arasinda anlamli ve pozitif yonlii cok zayif bir iliski oldugu
tespit edilmistir.

Beslenme boyutunun, kisilerarasi iligkiler (r=0.266, p=0.000) ve manevi gelisim
(r=0.261, p=0.000) boyutlar1 ile arasinda anlamli ve pozitif yonli ¢ok zayif iliskiler
oldugu bulunurken, stres yonetimi boyutu (r=0.438, p=0.000) ile arasinda ise anlaml1 ve
pozitif yonlii zayif bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Kisileraras1 Iliskiler boyutunun, stres yonetimi boyutu (r=0.431, p=0.000) ile
arasinda anlaml1 ve pozitif yonlii zayif bir iliski varken, manevi gelisim boyutu (r=0.615,
p=0.000) ile arasinda ise anlaml1 ve pozitif yonlii orta derece iliski vardir. Son olarak stres
yonetimi ile manevi gelisim (r=0.549, p=0.000) boyutu arasinda pozitif yonlii orta derece
anlaml1 iligski oldugu tespit edilmistir.

Kisilik o6zelliklerinin alt boyutu olan duygusal dengesizlik boyutunun saglikli
yasam bicimi davraniglar1 6l¢eginin alt boyutlar1 olan saglik sorumlulugu (r=-0.130,
p=0.018), kisileraras iliskiler (r=-0.197, p=0.000), stres yonetimi (r=-0.199, p=0.000) ve
manevi gelisim (r=-0.188, p=0.000) boyutlari ile arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligkiler
bulunmustur. Ayn1 boyutun saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgeginin bir diger alt
boyutlar1 olan fiziksel aktivite (r=-0.025, p=0.644) ve beslenme (r=-0.083, p=0.131)
boyutlari ile arasindaki negatif iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaktadir.

Kisilik 6zellikleri dlgeginin bir diger alt boyutu olan diga doniikliik boyutunun

saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 dlgeginin alt boyutlari olan saglik sorumlulugu
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(r=0.177, p=0.001), fiziksel aktivite (r=0.140, p=0.009), beslenme (r=0.138, p=0.000) ve
stres yonetimi (r=0.130, p=0.015) boyutlar1 ile arasinda anlaml1 ve pozitif yonlii cok zay1f
iliskiler varken; kisilerarasi iligkiler (r=0.294, p=0.000) ve manevi gelisim (r=0.357,
p=0.000) boyutlari ile arasinda ise anlamli ve pozitif yonlii zayif bir iliskiler vardir. Disa
doniikliik boyutunun kisilik 6zellikleri 6l¢eginin alt boyutu olan duygusal dengesizlik
boyutu (r=-0.105, p=0.045) ile arasinda negatif yonli ¢ok zayif bir iliski oldugu
goriilmektedir.

Kisilik 6zellikleri 6l¢eginin alt boyutu olan gelisime agiklik boyutunun saglikl
yasam bi¢imi davraniglar1 6lgeginin alt boyutlar1 olan saglik sorumlulugu (r=0.298,
p=0.000), fiziksel aktivite (r=0.295, p=0.000), kisilerarasi iligkiler (r=0.271, p=0.000) ve
manevi gelisim (r=0.392, p=0.000) boyutlar1 ile arasinda anlaml ve pozitif yonlii zayif
iliskiler vardir. Yine ayni boyutun beslenme (r=0.198, p=0.000) ve stres yoOnetimi
(r=0.222, p=0.000) boyutlar1 ile arasinda ise anlamli ve pozitif yonlii ¢ok zayif iliskiler
oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira gelisime aciklik boyutunun kisilik 6zellikleri
Olceginin alt boyutu olan disa doniikliik boyutu (r=0.495, p=0.000) ile arasinda anlamli
ve pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir. Gelisime aciklik boyutunun kisilik
Ozellikleri Ol¢eginin alt boyutu olan duygusal dengesizlik (r=-0.095, p=0.070) ile
arasindaki negatif iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaktadir.

Kisilik 6zellikleri 6l¢eginin alt boyutu olan uyumluluk boyutunun saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 6lgeginin alt boyutlar1 olan kisilerarasi iliskiler (r=0.338, p=0.000) ve
manevi gelisim (r=0.279, p=0.000) boyutlar1 ile arasinda anlamli ve pozitif yonde zayif
iliskiler odugu bulunurken, yine ayn1 boyutun fiziksel aktivite boyutu (r=-0.208, p=0.000)
ile arasinda ise anlamli ve negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Uyumluluk boyutunun saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgeginin alt boyutlar1 olan
saglik sorumlulugu (r=0.067, p=0.230), beslenme (r=0.001, p=0.987) ve stres yonetimi
(r=0.044, p=0.414) boyutlar1 ile arasindaki pozitif yonlii iligki istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamaktadir. Bunun yani sira uyumluluk boyutunun kisilik 6zellikleri 6l¢eginin alt
boyutu olan duygusal dengesizlik boyutu (r=-0.374, p=0.000) ile arasinda anlamli ve
negatif yonlii zayif bir iligki vardir. Yine ayn1 boyutun disa doniikliik (r=0.244, p=0.000)
boyutu ile arasinda anlamli ve pozitif yonlii cok zayif bir iliski bulunurken, gelisime
aciklik (r=0.285, p=0.000) boyutu ile arasinda ise anlaml1 ve pozitif yonlii zayif bir iliski

oldugu goriilmektedir.
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Kisilik 6zellikleri 6lgeginin alt boyutu olan “sorumluluk /6zdenetim” boyutunun
saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 6lgeginin alt boyutlari1 olan beslenme (r=0.133,
p=0.042) ve kisilerarasi iliskiler (r=0.189, p=0.000) boyutlar ile arasinda pozitif yonli
cok zayif iliskiler odugu bulunurken, ayni 6lgegin manevi gelisim (r=0.261, p=0.000)
boyutu ile arasinda ise pozitif yonli zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Sorumluluk/6zdenetim boyutunun saglikli yasam bigimi davraniglari Olgeginin alt
boyutlar1 olan saglik sorumlulugu (r=0.080, p=0.150) ve stres yonetimi (r=0.018,
p=0.734) boyutlar1 ile arasndaki pozitif iliskiler istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamaktadir. Yine aynm1 6l¢egin saglikli yasam bicimi davranislar1 6lgeginin alt
boyutu olan fiziksel aktivite boyutu (r=-0.099, p=0.065) ile arasindaki negatif iligki de
istatistiksel olarak onemli bulunmamaktadir.

Kisilik 6zellikleri 6l¢eginin alt boyutu olan sorumluluk/6zdenetim boyutunun, bu
Olgegin alt boyutu olan duygusal dengesizlik boyutu (r=-0.320, p=0.000) ile arasinda
anlamli ve negatif yonli zayif bir iliski vardir. Yine ayni boyutun, disa doniikliik
(r=0.146, p=0.006) ve gelisime agiklik (r=0.228, p=0.000) boyutlar1 ile arasinda anlaml1
ve pozitif yonlii ¢ok zayif iligkiler bulunurken, uyumluluk (r=0.536, p=0.000) boyutu ile

arasinda ise anlamli ve pozitif yonlii orta derece bir iliski oldugu tespit edilmistir.

3.2.8. Kisilik Ozelliklerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Uzerine EtKisinin

Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Kisilik 6zelliklerinin bes boyutunun (duygusal dengesizlik, disa doniikliik,
gelisime acgiklik, uyumluluk ve sorumluluk/6zdenetim) saghkli yasam bicimi
davranislarmin alt boyutlar1 tizerindeki etkisi ¢oklu regresyon analizi (Enter Yontemi) ile
incelenmistir. Regresyon denklemine bagimsiz degisken olarak kisilik 6zelliklerinin
duygusal dengesizlik, disa doniiklik, gelisime aciklik, uyumluluk ve
sorumluluk/6zdenetim boyutlari, bagimli degisken olarak da saglikli yasam big¢imi
davraniglarmin saglik sorumlulugu boyutu eklenmis ve ortaya ¢ikan regresyon analizi
sonuglar1 Tablo 3.17'de gosterilmistir. Ayni regresyon modeli saglikli yasam big¢imi
davranislarmin fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve manevi
gelisim boyutlar1 i¢in de kurulmus ve analiz sonuclar1 sirasi ile Tablo 3.18, Tablo3.19,
Tablo3.20, Tablo3.21 ve Tablo3.22'de gosterilmistir. Coklu regresyon analizi sonuglarini

gosteren tablolar R? regresyon denklemindeki bagimsiz degiskenlerin, bagiml
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degiskende meydana getirdikleri varyansin yiizdesini, 8 degerini, bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskinin giliciinii ve yOniinii gosteren, standardize edilmis
regresyon katsayisidir. En yiiksek B degerine sahip olan bagimsiz degisken, goreli olarak

en 6nemli yordayicidir (Biiyiikoztiirk, 2004: 94-95).

Aragtirmada kisilik 6zelliklerinin saglikli yagam bigimi davraniglarinin boyutlar1

iizerindeki etkisi tablolarda (3.17, 3.18, 3.19, 3.20, 3.21 ve 3.22) gosterilmektedir.

Tablo 3.17. Kisilik Ozellikleri Boyutlarimin Saglik Sorumlulugu Uzerindeki Etkisi

Model Ozeti Etkiler ANIEA
. .. Bagimh
Bagimsiz Degisken Degisken R R? B t p E P
Duygusal Dengesizlik 0.124 2125 0.034*
Dy gl ik 2 0.037 0.601 0.548
2 ) i )
o g
Gelisime Agiklik E 0.315 0.099 0.279 4.460 0.000% 6.979 (0.000*
Uyumluluk -
W = -0.070 -1.046 0.296
Sorumluluk/Ozdenetim “ 0.001 0018 0.986

*= p<0,05

Tablo 3.17°de goriildiigii gibi Kisilik Ozellikleri boyutlar1 ile Saglik Yasam
Bi¢imi Davraniglar1 boyutlarindan saglik sorumlulugu arasinda kurulan ¢oklu regresyon
modeli 6nemli bulunmustur (F=6.979, p=0.000). Bu model saglik sorumlulugu
boyutundaki degisimin yaklasik %10’unu (R?=0.099) agiklamaktadir. Tablo 3.17 deki B
degerine dayanarak Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 boyutu olan saglik sorumlulugu
bagimli degiskenini yordayan Kisilik Ozellikleri boyutlarini gormek miimkiindiir. Analiz
sonucunda duygusal dengesizlik boyutunun saglik sorumlulugu boyutunu agikladigi,
anlamli ve negatif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (8=-0.124, t=-2.125, p=0.034).
Duygusal dengesizlik Saglkli Yasam Bi¢imi Davraniglart boyutlarindan saglik
sorumlulugu tizerinde negatif bir etkiye sahiptir. Duygusal dengesizlik zayifladik¢a saglik

sorumlulugunda artma gozlenebilir.

Analiz sonucunda gelisime aciklik boyutunun Saglik Sorumlulugu boyutunu

acikladigi, anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (3=0.279, t=4.460,
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p=0.000). Gelisime agiklik Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 boyutlarindan Saglik
Sorumlulugu tizerinde pozitif bir etkiye sahiptir. Buna gore, gelisime agiklik arttikga
saglik sorumlulugunun da artmasi beklenir.

Bunun yaninda disa doniiklik (3=-0.037, t=0.601, p=0.548), uyumluluk
(B=-0.070, t=-1.046, p=0.296) ve sorumluluk/6zdenetim (B=0.001, t=0.018, p=0.986)
boyutlarmin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarindan saglik sorumlulugu iizerinde

herhangi bir etkiye sahip olmadig1 bulunmustur.

Tablo 3.18. Kisilik Ozellikleri Boyutlarinin Fiziksel Aktivite Uzerindeki Etkisi

Model Ozeti Etkiler ANOVA
Bagimsiz Degisken Ba?mh R RZ 8 R o F P
IDegisken
Duygusal Dengesizlik -0.148 2780 0.006*
Disa Doniikliik )
= 0.044 0.783 0.434
Gelisime Aciklik 0.444| 0.197 16.445|0.000*
yime A6 = 0.371 6.504 0.000%
(2]
Uyumluluk =
W E -0.354 -5.775 0.000*
Sorumluluk/Ozdenetim
-0.045 -0.773 0.440

*= p<0,05

Tablo 3.18’de goriildiigii gibi Kisilik Ozellikleri boyutlar1 ile Saglik Yasam
Bi¢imi Davraniglar1 boyutlarindan fiziksel aktivite arasinda kurulan ¢oklu regresyon
modeli 6nemli bulunmustur (F=16.445, p=0.000). Bu model fiziksel aktivite boyutundaki
degisimin yaklasik %20’sini (R?=0.197) agiklamaktadir. Tablo 3.18°deki B degerine
dayanarak Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart boyutu olan fiziksel aktivite bagimli
degiskenini yordayan Kisilik Ozellikleri boyutlarmi gérmek miimkiindiir. Analiz
sonucunda duygusal dengesizlik (3=-0.148, t=-2.780, p=0.006) ve uyumluluk (3=-0.354,
t=-5.775, p=0.000) boyutlarinin fiziksel aktivite boyutunu agikladigi, anlaml ve negatif
bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Duygusal dengesizlik ve uyumluluk, Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglar1 boyutlarindan fiziksel aktivite iizerinde negatif bir etkiye
sahiptir. Duygusal dengesizlik ile birlikte fiziksel aktiviteler kisitlanabilir, buna bagli
olarak da duygusal dengesizlik arttikga fiziksel aktivite davraniglarmin azaldigi
soylenebilir. Uyumluluk saglayan insanlarm sosyal yasantilarina daha yakin olmalari,

onlarin fiziksel aktivite i¢in ¢ok fazla zaman ayirmaya ihtiya¢ hissetmemelerine neden
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olabilir. Bu durumda da uyumluluk derecesi arttiginda fiziksel aktiviteleri azalir sonucu

ortaya ¢ikmaktadir.

Yine analiz sonucunda gelisime agiklik boyutunun fiziksel aktivite boyutunu
acikladigi, anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (3=0.371, t=-5.775,
p=0.000). Buna gore gelisime agiklik, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 boyutlarindan
fiziksel aktivite lizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu ve gelisime agikligin arttik¢a

fiziksel aktivitenin de arttig1 gorilebilir.

Bunun yaninda disa doniiklik (3=0.044, 1=0.783, p=0.434) ve
sorumluluk/6zdenetim(3=-0.045, t=-0.773, p=0.440) boyutlarinin Saglikli Yasam Bi¢imi
Davraniglarindan fiziksel aktivite iizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigi

bulunmustur.

Tablo 3.19. Kisilik Ozellikleri Boyutlarinin Beslenme Uzerindeki Etkisi

Model Ozeti Etkiler ANOVA
Bagimsiz Degisken Bagimh 2
R B t F P
IDegisken R P
Duygusal Dengesizlik -0.106 1.800 0.073
Disa Doniikliik
° 0.067 1.076 0.283
— £
Gelisime Agiklik 0.259 0.067 4.500 {0.000*
yime A6 s 0.172 2.728 0.007*
[«5]
Uyumluluk M
W -0.183 -2.645 0.009*
Sorumluluk/Ozdenetim
0.142 2.188 0.029*

*= p<0,05

Tablo 3.19°da goriildiigii gibi Kisilik Ozellikleri boyutlar1 ile Saglik Yasam
Bi¢imi Davranislar1 boyutlarindan beslenme arasinda kurulan ¢oklu regresyon modeli
onemli bulunmustur (F=4.560, p=0.000). Bu model beslenme boyutundaki degigimin
yaklasik %7’°sini (R?>=0.067) aciklamaktadir. Tablo 3.19°daki B degerine dayanarak
Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglar1 boyutu olan beslenme bagimli degiskenini yordayan
Kisilik Ozellikleri boyutlarmi gérmek miimkiindiir. Analiz sonucunda uyumluluk
boyutunun beslenme boyutunu agikladigi, anlamli ve negatif bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir ($=-0.183, t=-2.645, p=0.009). Buna gore uyumluluk, Saghkli Yasam

Bigimi Davraniglar1 boyutlarindan beslenme {izerinde negatif bir etkiye sahiptir. Bu
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duruma sosyal hayat acisindan bakilacak olunur ise, giinimiizde beslenme ile ilgili
bireyin toplum i¢inde uyumluluk gdstermesi onu diizensiz beslenme sekillerine
yoneltebilir. Birey, bulundugu ¢evrede uyumlulugu bozmamak adina yanlis beslenme
sekillerini tercih edilebilir. Buna bagli olarak da uyumluluk arttik¢a diizenli beslenme

davraniginin zayifladigi sdylenebilir.

Yine analiz sonuglarina bakildiginda gelisime agiklik (3=0.172, t=2.728, p=0.007)
ve sorumluluk/6zdenetim (3=0.142, t=2.188, p=0.029) boyutlarinin beslenme boyutunu
acikladigi, anlamli ve pozitif bir etkiye sahip olduklar1 goriilmektedir. Gelisime agiklik
ve sorumluluk/6zdenetimin, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 boyutlarindan beslenme
iizerinde pozitif bir etkiye sahiptir. Buna gore gelisime agiklik ve sorumluluk arttikca
beslenmenin de saglikli olmas1 beklenmektedir.

Bunun yani1 sira duygusal dengesizlik (3=-0.106, t=-1.800, p=0.073) ve disa
dontiklik (8=0.067, t=1.076, p=0.283) boyutlarinin Saglikli Yasam Big¢imi

Davraniglarindan beslenme iizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigi bulunmustur.

Tablo 3.20. Kisilik Ozellikleri Boyutlarimin Kisilerarasi iliskiler Uzerindeki Etkisi

Model Ozeti Etkiler ANOVA
Bagimsiz Degisken Bagm) 2
R B t F P
IDegisken R P
Duygusal Dengesizlik -0.088 1621 0.106
Disa Doniikliik _E’
=2 0.166 2.864 0.004*
Gelisime Agiklik = 0.420| 0.176 14.134 |0.000*
vime Z 0125 | 2140 | 0.033*
<
Uyumluluk k)
= 0.240 3.861 0.000*
N
Sorumluluk/Ozdenetim
-0.020 -0.340 0.734

*= p<0,05

Tablo 3.20°de goriildiigii gibi Kisilik Ozellikleri boyutlar1 ile Saglik Yasam
Bicimi Davramslar1 boyutlarindan Kisilerarasi Iligkiler arasinda kurulan ¢coklu regresyon
modeli énemli bulunmustur (F=14.134, p=0.000). Bu model Kisileraras1 Iliskiler
boyutundaki degisimin yaklasik %18’ini (R?=0.176) agiklamaktadir. Tablo 3.20’deki B
degerine dayanarak Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 boyutu olan Kisileraras: iliskiler

bagiml1 degiskenini yordayan Kisilik Ozellikleri boyutlarini gérmek miimkiindiir. Analiz
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sonucunda disa doniikliik (8=0.166, t=2.864, p=0.004), gelisime aciklik (8=0.125,
t=2.140, p=0.033= ve uyumluluk (3=0.240, t=3.861, p=0.000) boyutlarinin kisileraras1
iligkiler boyutunu ag¢ikladigi, anlamli ve pozitif bir etkiye sahip olduklar1 goriilmektedir.
Buna gore disa doniikliik, gelisime agiklik ve uyumluluk, Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 boyutlarindan kisilerarast iligkiler ilizerinde pozitif bir etkiye sahiptir.
Disadoniikliigiin, gelisime acikligin ve uyumlulugun artmasit durumunda kisilerarasi

iligkilerin de artmas1 beklenmektedir.

Bunun yaninda duygusal dengesizlik ($=-0.088, t=-1.621, p=0.106) ve
sorumluluk/6zdenetim (3=-0.020, t=-0.340, p=0.734) boyutlarinin Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglarindan kisilerarasi iligkiler iizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigi

bulunmustur.

Tablo 3.21. Kisilik Ozellikleri Boyutlarinin Stres Yonetimi Uzerindeki Etkisi

Model Ozeti Etkiler ANOVA
Bagimsiz Degisken Bagimh 2
R B t F P
IDegisken R P
Duygusal Dengesizlik 0235 - 0.000%
Disa Dontikliik .
= 0.032 0.533 0.595
Gelisime Aciklik g 0.310 | 0.096 7.173 |0.000*
e A% < 0.224 3708 | 0.000%
Uyumluluk §
n -0.078 -1.222 0.220
Sorumluluk/Ozdenetim
-0.059 -0.973 0.331

*= p<0,05

Tablo 3.21°de goriildiigii gibi Kisilik Ozellikleri boyutlar1 ile Saghk Yasam
Bi¢imi Davraniglar1 boyutlarindan stres yonetimi arasinda kurulan c¢oklu regresyon
modeli 6nemli bulunmustur (F=7.173, p=0.000). Bu model stres yonetimi boyutundaki
degisimin yaklasik %10’unu (R>=0.096) agiklamaktadir. Tablo 3.21°deki B degerine
dayanarak Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 boyutu olan stres yonetimi bagimli
degiskenini yordayan Kisilik Ozellikleri boyutlarmi gdérmek miimkiindiir. Analiz
sonucunda duygusal dengesizlik boyutunun stres yonetimi boyutunu agikladigi, anlamli
ve negatif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (3=-0.235, t=-4.205, p=0.000). Buna

gore duygusal dengesizlik Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 boyutlarindan stres
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yonetimi iizerinde negatif bir etkiye sahiptir. Duygusal dengesizlik azaldikca stres

yOnetiminin artmasi beklenmektedir.

Yine analiz sonucuna bakildiginda gelisime agiklik boyutunun stres yonetimi
boyutunu agikladigi, anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (3=0.224,
t=3.708, p=0.000). Gelisime ag¢iklik Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 boyutlarindan
stres yonetimi iizerinde pozitif bir etkiye sahiptir. Buna gore gelisime agiklik arttikca stres
yonetiminin de artmasi beklenmektedir.

Bunun yaninda disa doniiklik (3=0.032, t=0.533, p=0.595), uyumluluk
(3=-0.078, t=-1.222, p=0.220) ve sorumluluk/6zdenetim (3=-0.059, t=-0.973, p=0.331)
boyutlarmin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarindan stres yonetimi {izerinde herhangi

bir etkiye sahip olmadigi bulunmustur.
Tablo 3.22. Kisilik Ozellikleri Boyutlarinin Manevi Gelisim Uzerindeki EtKisi

Model Ozeti Etkiler ANOVA
Bagimsiz Degisken Bagimh 2
R B t F P
IDegisken R P
Duygusal Dengesizlik -0.104 2 011 0.045%
Disa Dontikliik £
=2 0.193 3.487 0.001*
Gelisime Agiklik 3 0.491| 0.241 21.066 |0.000*
yime 2 2 0.253 4,519 0.000*
[}
Uyumluluk =
o s 0.075 1.268 0.206
Sorumluluk/Ozdenetim
0.108 1.910 0.057

*= p<0,05

Tablo 3.22°de goriildiigii gibi Kisilik Ozellikleri boyutlar1 ile Saglik Yasam
Bigimi Davraniglar1 boyutlarindan manevi gelisim arasinda kurulan ¢oklu regresyon
modeli 6nemli bulunmustur (F=21.066, p=0.000). Bu model manevi gelisim boyutundaki
degisimin yaklasik %24’iinii (R?=0.241) agiklamaktadir. Tablo 3.22°deki B degerine
dayanarak Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislar1 boyutu olan manevi gelisim bagimh
degiskenini yordayan Kisilik Ozellikleri boyutlarmi gdérmek miimkiindiir. Analiz
sonucunda duygusal dengesizlik boyutunun manevi gelisim boyutunu agikladigi, anlamli
ve negatif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (3=-0.104, t=-2.011, p=0.045). Duygusal

dengesizlik Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 boyutlarindan manevi gelisim tizerinde
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negatif bir etkiye sahiptir. Duygusal dengesizlik arttikga manevi gelisimin azaldigi

goriilebilir.

Yine analiz sonucunda disa doniikliik (8=0.193, t=3.487, p=0.001) ve gelisime
aciklik (8=0.253, t=4.519, p=0.000) boyutlarinin manevi gelisim boyutunu agikladigi,
anlaml1 ve pozitif bir etkiye sahip olduklar1 goriilmektedir. Buna gore disa doniiklik ve
gelisime aciklik, Saglhkli Yasam Big¢imi Davranislart boyutlarindan manevi gelisim
tizerinde pozitif bir etkiye sahiptir. Disa doniikliik ve gelisime agiklik arttikga manevi
gelisimin artmasi1 beklenmektedir.

Bunun yaninda uyumluluk (3=0.075, t=1.268, p=0.206) ve sorumluluk/6zdenetim
(8=0.108, t=1.910, p=0.057) boyutlarmin Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislarindan

manevi gelisim lizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigi bulunmustur.
3.2.9. Hipotezlerin Kabul/Reddi

Arastirmada olusturulan hipotezlerin kabul/red durumlar1 Tablo 3.23°de

gosterilmektedir.
Tablo 3.23. Hipotezlerin Kabul ve Red Durumu

No Hipotezler Kabul/Red

Hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saglikli yasam
H1. | bicimi davranislarindan saglik sorumlulugu boyutu iizerinde etkilidir. Kabul
H2. | Hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saglikli yagam

bicimi davraniglarindan fiziksel aktivite ve egzersiz boyutu iizerinde etkilidir. Kabul
H3. | Hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saglikli yasam

bicimi davraniglarindan beslenme boyutu iizerinde etkilidir. Kabul
H4. | Hekim ve hemsirelerin kisilik &zelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saglikli yasam

bicimi davraniglarindan kisileraras: iliskiler boyutu iizerinde etkilidir. Kabul
H5. | Hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saglikli yasam

bicimi davraniglarindan stres yonetimi boyutu iizerinde etkilidir. Kabul
H6. | Hekim ve hemsirelerin kisilik dzelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saglikli yasam

bicimi davraniglarindan manevi gelisim boyutu iizerinde etkilidir. Kabul

Regresyon analizi sonucunda, hekim ve hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarindan saglik sorumlulugu iizerinde kisilik 6zelliklerinden gelisime agiklik
boyutunun pozitif, duygusal dengesizlik boyutunun ise negatif etki ettigi tespitine
ulagilmig ve boyutlar arasinda anlamli bir iliski bulundugundan “Hekim ve hemsirelerin
kisilik ozelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saghkli yasam bigimi
davramislarindan saghk sorumlulugu boyutu iizerinde etkilidir.” hipotezi kabul

edilmistir.
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Hekim ve hemsirelerin saglikli yagsam bigimi davranislarindan fiziksel aktivite ve
egzersiz boyutu iizerinde kisilik 6zelliklerinden gelisime agiklik boyutunun pozitif,
duygusal dengesizlik ve uyumluluk boyutlarinin ise negatif etki ettigi tespit edildiginden
“Hekim ve hemgsirelerin kisilik ozelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saghkl
yasam bi¢imi davranislarindan fiziksel aktivite ve egzersiz boyutu tizerinde etkilidir.”
hipotezi kabul edilmistir. Benzer sekilde hekim ve hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarindan beslenme boyutu iizerinde kisilik 6zelliklerinden gelisime agiklik ve
sorumluluk/6zdenetim boyutlarmin pozitif, uyumluluk boyutunun ise negatif bir etkiye
sahip oldugu tespitine ulagilmis, bu sebeple de “Hekim ve hemsirelerin kisilik
ozelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saghkli yasam bi¢imi davramslarindan

beslenme boyutu iizerinde etkilidir.”hipotezi kabul edilmistir.

Hekim ve hemsirelerin saglikli yagsam bigimi davranislarindan kisilerarasi iligkiler
boyutu tizerinde kisilik 6zelliklerinden disa doniikliik, gelisime agiklik ve uyumluluk
boyutlarinin pozitif etki ettigi tespitine ulasilmis, bu nedenle de “Hekim ve hemsirelerin
kisilik ozelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saghkli yagsam bigimi
davramislarindan kisilerarast iliskiler boyutu iizerinde etkilidir.” hipotezi kabul
edilmistir. Benzer sekilde, hekim ve hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan
stres yonetimi boyutu tizerinde kisilik 6zelliklerinden gelisime agiklik boyutunun pozitif,
duygusal dengesizlik boyutunun ise negatif etkisi tespit edilmis, bu sebeple de “Hekim ve
hemgirelerin kisilik ozelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saglikli yasam bi¢imi

davranmislarindan stres yonetimi boyutu tizerinde etkilidir.” hipotez kabul edilmistir.

Hekim ve hemsirelerin saglikli yasam bi¢cimi davranislarindan manevi gelisim
boyutu {izerinde kisilik 6zelliklerinden disa doniiklikk ve gelisime agiklik boyutlarinin
pozitif, duygusal dengesizlik boyutunun ise negatif etki ettigi tespit edildiginden “Hekim
ve hemgirelerin kisilik ozelliklerinin alt boyutlarindan en az bir tanesi saglikli yasam
bi¢imi davramislarindan manevi gelisim boyutu iizerinde etkilidir.” hipotez kabul

edilmistir.
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3.3. TARTISMA

Bu boliimde yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular tartigilarak, kisilik
ozelliklerinin ve saglikli yasam bigimi davranislari ile ilgili yapilan ¢aligmalarin bulgulari

karsilastirilmistir.

Yapilan bu calismada elde edilen bulgulara gore en yiiksek puan ortalamasini
kisilik  ozelliklerinin ~ alt  boyutlar1  olan  uyumluluk  (3.758+0.617) ve
sorumluluk/6zdenetim (3.613+£0.618) boyutlarinin, en diisiik puan ortalamasinin ise
duygusal dengesizlik (2.819+0.686) boyutunun aldig1 goriilmektedir. Literatiirdeki
calismalara bakildiginda Alan ve Baykal’in (2018: 123) yonetici hemsirelere yaptigi
caligmasinda en yiiksek puan ortalamasi sorumluluk/6zdenetim (4.22+0.35), en diisiik
puan ortalamasi duygusal dengesizlik (2.07+0.53) boyutlarinda; Cakiroglu’nun
(2015: 46) hemsireler ile yaptig1 calismasinda en yiiksek puan ortalamasi uyumluluk
(3,97+0,499), sorumluluk/6zdenetim (3,90+0,556) boyutlarinda, en diisiik puan
ortalamasi ise duygusal dengesizlik (3,19+0,602) boyutunda tespit edilmistir.
Hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin degerlendirildigi bir baska calisma olan Erdek’in
(2016: 28) yapmis oldugu arastirmaya gore ise en yiiksek puan ortalamasmi kisilik
Ozelliklerinin alt boyutlar1 olan sorumluluk (3.31+0.45) ve gelisime agiklik (3.31+0.52)
boyutlari, en diisiik puan ortalamasini ise duygusal dengesizlik (2.96+0.51) boyutunun
aldig1 goriilmektedir. Buradan hareketle bu bulgular katilimcilarin 6z disiplinlerinin
yiiksek, hedef odakli ¢alisan, tutarl, planli, diizenli, azimli, degisiklikleri seven, yenilige
acik ve duygusal dengesizlik durumunun saglayabilen bireyler olduklarimni
gostermektedir. Literatiirdeki bu ¢alismalara baktigimizda bizim bulgularimizla uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Hekim ve hemsireler ile yapilan bu calismada edinilen bulgularda anketi
yanitlayan hekim ve hemsirelerin  %35.3 erkekler, %064.7'sini ise kadmlar
olusturmaktadir. Bu arastirmaya benzer sekilde, Alkan'in (2014: 78) hemsirelerde kisilik
ozelligini arastirdig1 caligmasindan edinilen bulgulara bakildiginda anketi yanitlayanlarin
%6.5'1 erkek, %93.5'i kadinlardan olusturdugu goriilmektedir. Bu durumun, kadin hekim

ve hemsirelerin erkek personele oranla daha fazla olmasindan kaynaklandigi soylenebilir.

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin kisilik 6zellikleri incelendiginde,

cogunlugun 25-34 yas grubunda, kadin, bekar ve lisans egitimi alan katilimcilar oldugu
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goriilmektedir. Bu ¢alismada hekim ve hemsirelerin yas gruplar: ile Bes Faktor Kisilik
Ozellikleri alt boyut puan ortalamalar: karsilastirildiginda 35 yas ve iizeri katilimcilarin
uyumluluk ve “Sorumluluk” puanlarinin arttigi; duygusal dengesizlik puanlarmin ise
azaldig1 ve bu boyutlarda anlamli farklilik oldugu saptanmustir. Bu farkin yas arttikca
artan puan ortalamasindan kaynaklanmasi; yagla birlikte hekim ve hemsirelerin
deneyimlerinin de katkisiyla sorumluluklarinin bilincinde, iliml, tutarli ve dengeli
davranislar sergileyen kendine giiveni olan kisiler olabilecekleri diisiiniilmektedir. Bu
sonu¢ Cakiroglu’nun (2015: 43) kamuda calisan hemsireler lizerine yaptig1 arastirmadaki
demografik O6zelliklerden cinsiyet, medeni durum ve Ogrenim durumu verileriyle
benzerlik gostermektedir. Alkan’m(2014: 102) hemsirelerde kisilik 6zelligini arastirdig:
calismasinda yas degiskeninin sorumluluk, uyumluluk ve disa dontikliik faktorleri
iizerinde anlaml bir etkisi oldugu bulunmustur (P<0,05). Alan ve Baykal’in (2018: 125)
Bes Faktor Kisilik Ozelliklerini kullanarak &zel, kamu ve {iniversite hastanelerinde
calisan 900 yonetici hemsire ile yaptigi ¢alismasinda yas degiskeninde uyumluluk ve
sorumluluk/6zdenetim alt boyutlarinda anlamh farkliliklar bulunmustur. Bu sonuglara

gore yapilan ¢alismanin literatiirdeki diger calismalarla ortiistiigii soylenebilir.

Arastirmada elde edilen bagimsiz degiskenlerden cinsiyet ile Bes Faktor Kisilik
Ozellikleri alt boyutlarmm puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; uyumluluk ve
sorumluluk/6zdenetim boyutlarinda istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmustur.
Kadimlar erkeklere gére daha cana yakin, hosgoriilii, sempatik, yumusak kalpli, erkeklere
kiyasla ¢aligmalarda daha uyumlu ve planl hareket ettikleri, kararh ve giiven verici kisilik
ozelliklerinden dolay1 erkeklerden daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari
sOylenebilir. Literatiirdeki diger calismalara bakildiginda, Alan ve Baykal (2018: 125)
tarafindan yapilan arastrmada sorumluluk/6zdenetim, uyumluluk ve disa doniikliik
ozelliklerine sahip yonetici hemsirelerin bu ¢alismaya benzerlik gostermekte ve kadin
calisanlarinin  ortalama degerlerinin erkek c¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bir diger aragtirma, Alkan’in (2014: 97) hemsireler lizerine yapmis oldugu
bilimsel ¢aligmasinda uyumluluk ve sorumluluk/6zdenetim boyutlarinda cinsiyet
degiskeninde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (P<0,05). Bu
aragtirmada her iki boyutta da erkek katilimcilarin puan ortalamalar1 kadin katilimcilarin

puanlarindan yiiksek bulunmustur.
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Hekim ve hemsirelerde yapilan bu ¢alismada medeni durum ile Bes Faktor Kisilik
Ozellikleri alt boyutlarinin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; sorumluluk/dzdenetim
ve uyumluluk boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmistir. Evli katilimcilarin
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu anlamda Alan ve Baykal’in (2018: 125)
yapmis olduklar1 arastirmanin bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Yonetici
hemsirelerin medeni durumlari kisilik 6zellikleri alt boyutlarindan sorumluluk/6zdenetim
(t=3.48, p=0.00) ve uyumluluk ( t=2.09, p=0.03) boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Her iki ¢alismada da evlilerin puan ortalamalarmin bekarlardan daha
yiiksek olmasi, onlarm ¢ocuklar1 ya da es ile baglayici iliskileri ve sorumluluk iizerine
kurulmus bir hayatlarinin olmasi ile baglantili oldugunu disiindiirmektedir. Yine
Alkan’in (2014: 99) hemsireler iizerinde yaptigi ¢caligmasinda medeni durum degiskeni
gelisime agiklik boyutunda anlamli farkliliklar gostermis (P<0,05), evli ¢alisanlarin bekar

calisanlara gore puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur.

Calismaya katilan hekim ve hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler ile Bes Faktor
Kisilik Ozellikleri alt boyutlarmin puan ortalamalarma bakildiginda; gelisime agiklik
boyutunda istatistiki olarak anlamlilik ¢ikmistir (t=2.339, p=0.020). Yapilan ¢caligmada
dahili biriminde gorev yapan hekim ve hemsirelerin cerrahi biriminde goérev yapan hekim
ve hemsirelere gore puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumda dahili
birimlerde ¢alisanlar icin, gerceklesen yeniliklere ve degisikliklere kolayca uyum
saglayabilen, aragtirmaci, acik gorislii ve yaratici kisiler olduklar1 soylenebilir. Alan ve
Baykal’in (2018: 126) da yonetici hemsireler tizerindeki ¢alismasinda ise, ¢alisilan birim
ile kisilik 6zelliklerinin alt boyutlar1 karsilastirildiginda tiim boyutlarda istatistiki olarak
anlamlilik ¢ikmistir. YoOnetici hemsirelerin calistiklar1 birimler genel servis, kritik
birimler ve yonetim olarak belirtilmis ve boyutlarin puanlar1 disa doniikliik (F=4.46,
p=0.00), uyumluluk (F=3.95, p=0.02), sorumluluk/6zdeneti (F=3.20, p=0.04), duygusal
dengesizlik (F=6.50, p=0.00) ve gelisime agiklik (F=10.03, p=0.00) olarak bulunmus.
Yogun bakim, acil servis, dogumhane, organ nakli gibi riskli birimlerde c¢alisan
hemsirelerin disa doniikliik, uyumluluk, sorumluluk /6zdenetim ve gelisime aciklik puan
ortalamalar1 en diisiikken duygusal dengesizlik puan ortalamasinin en yiiksek olmasinin
dikkat ¢ekici oldugu, bu bulgunun nedeni olarak da bu birimlerde ¢alisan ydnetici

hemsirelerin caligma kosullar1 ve hasta potansiyeli yoniinden daha komplike, hasta
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bakimimda kullanilan malzeme ve makinalar yoniinden daha karmasik kosullarda

caligmalarindan dolay1 duygusal inis ¢ikislar1 daha sik yasadiklar1 diistiniilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada hekim ve hemsirelerin ¢alistiklart kurum ile Bes Faktor
Kisilik Ozellikleri alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; duygusal dengesizlik boyutunda
(t=-2.492, p=0.013) istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmustur. Puan
ortalamalarina bakildigmda Sehir Hastanesinin ( X =2.898) puan ortalamasmin
Universite Hastanesinin ( X =2.718) puan ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durumun Sehir hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin, ¢calisma kosullarinin daha
stresli olmasindan, ¢alistiklar1 birimlerdeki hemsire, doktor, hasta yakini ve diger saghk
calisanlar1 seklinde daha genis bir yelpazede insan toplulugu ile iletisimde olmalarindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Alan ve Baykal’in (2018:125) ydnetici hemsireler
iizerine yapmis oldugu c¢alismada ise, calistiklar1 kurum ile kisilik 6zellikleri alt
boyutlarindan disa doniikliik (F=3.19, p=0.04) boyutunda istatistiki olarak anlamli fark
bulunmustur. Puan ortalamalarmna bakildiginda 6zel hastanelerin puan ortalamasmin en
yilksek oldugu ve bunu {niversite hastaneleri ve devlet hastanelerinin izledigi

goriilmektedir.

Yapilan bu caligmada hekim ve hemsirelerin gérevleri ile Bes Faktor Kisilik
Ozellikleri alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; duygusal dengesizlik (t=-2.738,
p=0.006) boyutunda istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmustur. Katilimcilardan

hemsirelerin (X =2.882) hekimlere (X =2.666) gére puanlarmm yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun da hemsirelerin hasta ve hasta yakinlar ile hekimlerden daha
cok vakit gecirmesi ve hastalarm hayatlar1 ile duygusal bir bag kurmalarindan, uzun ndbet
saatlerinden, cogunlugu kadin olan hemsirelerin evdeki annelik ve es rollerinden

kaynaklandig1 soylenebilir.

Bu arastirmada elde eden bulgulara gére hekim ve hemsirelerin Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi I (SYBD) alt gruplarma bakildiginda en yiiksek puani
manevi gelisim (2.9244+0.491) boyutu almistir. Yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kisminda
da benzer sonuglar saptanmistir. Literatiirdeki calismalara bakildiginda manevi gelisim
Bostan (2013: 27) 26.16+4.26, Emeksiz (2018: 35) 24,88+4,97, Ciircani ve arkadaslar1
(2010: 490) 25,36+4,47 tarafindan hemsireler {izerinde yapilan calismalarda SYBD
dlceginde en yiiksek puani alan boyuttur. Tekin’in (2015: 60) Denizli ili kamu
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hastanelerinde gorev yapan hekimler iizerine yapilan arastirmasinda da manevi gelisim
boyutu (X erkek=26.11£4.25), ( X kaan=25.804+4.25) SYBD o6l¢eginde en yiiksek puani
almistir. Bazi ¢aligmalarda ise en yiiksek puani kisilerarasi iliskiler ve alt boyutu almistir.
Bu duruma Akgakanat ve arkadaslar1 (2015: 88) 25,59+3,66 ile Cakir ve arkadaslar1
(2015: 212) 23,3+4,4 tarafindan hekimler {izerinde yapilan caligmalar &rnek olarak

gosterilebilir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgulara gore, hekim ve hemsirelerin SYBDO II’den
alt boyutlar bazinda en diisik puani fiziksel aktivite (2.171£0.585) boyutunun aldig1
goriilmektedir. Akgakanat vd. (2015: 88) 15,63+4,28, Bostan (2013: 27) 15.32+4.81,
Ciircani vd. (2010: 490) 14,04+4,22, Cakir vd. (2015: 212) 14,4+4,5, Emeksiz (2018: 35)
15,75£5,24, Ozyazicioglu vd. (2011: 282) 16.60 =+ 4.24, Tekin (2015: 62)
(X erkek=17.98£5.32), ( X kaan=16.26+4.58) ve Zoroglu’nun (2018: 31) 15.44+4.85 yaptig1
calismalarda da fiziksel aktivite alt boyutu en diisiik puan alian alt boyut olmustur. Bu
bulgular toplumumuzun egzersiz yapma aligkanligmin disiik diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bunun yani sira yogun calisma temposu ve ndbet sistemi ile ¢alisan
hekim ve hemsirelerin fiziksel egzersiz vb. yapmaya zaman ayiramiyor olmalari fiziksel
aktivite puanlarinin diisiik olmasini agiklayabilir.

Yapilan bu ¢alismada hekim ve hemsirelerin SYBD 6l¢egi alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde yas gruplart ile saglik sorumlulugu (F=7.120, p=0.001),
beslenme (F=4.929, p=0.008), kisilerarasi iliskiler (F=4.188, p=0.016), stres yonetimi
(F=4.760, p=0.009). ve manevi gelisim (F=6.029, p=0.003) boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore farkin kaynagina bakildiginda hekim ve
hemgirelerin yaslart ile SYBD ol¢eginin saglik sorumlulugu ve manevi gelisim alt
boyutlarinda, 25-34 yas araligindaki katilimcilarin diger yas gruplarina gore puaninin
diisiik olmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir. Kisileraras: iligkiler ve stres yonetimi
boyutlarindaki farkin 25-34 yas araligindaki katilimcilarin 18-24 yas araligindaki
katilimcilara gore daha diisiik puan almasindan kaynaklandigi ve beslenme boyutundaki
farkin ise, 25-34 yas araligindaki katilimcilarin 35 yas ve iizerindeki katilimcilara gore
daha diisiik puan almasindan kaynaklandig1 bulunmustur. Edilen bulgular yasin artmasi
ile birlikte bireyleri saglik alaninda daha fazla deneyim sahibi olmalarina, diizenli ve daha

dengeli bir hayat tarzi benimsemelerine, ilerleyen yasa bagl olarak ortaya ¢ikan saglik
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problemleri ve bunlarin sonucunda yasanan kayiplarin bireylerin sagliklarina daha fazla
onem vermeleri gibi nedenlere baglanabilir. Elde edilen bulgular yasin artmasi ile
kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi davranisinin kazanilmasinda azalig olabilecegine,
beslenme ve manevi gelisim davranisinin kazanilmasinda ve artis olabileceginin bir
gostergesi olabilir. Literatlire bakildiginda, 149 hekim ile SYBD o6l¢egi kullanilarak
yapilan ¢aligmada 41 yas ve iizeri grupta olan hekimlerin 40 yas ve alt1 grupta bulunan
hekimlerden yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir (Akcakanat vd., 2015: 89). Bostan’in
(2013: 38) 18-24 yas grubu hemsirelik Ogrencilerinin kisilerarasi iliskiler ve stres
yonetimi puan ortalamasi daha yliksek bulunurken, 39 yas ve {istii grubunun manevi
gelisim, beslenme puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Emeksiz
(2018: 78), Demirtas (2018: 34) ve Ciircani ve arkadaslarmin (2010: 489) hemsireler
iizerine yaptigi ¢alismalarda yas ile saglikli yasam bi¢imi puanlar arasinda iliski olmadigi
bulunmustur (p>0.05)

Hekim ve hemsirelerin arastirmada elde edilen bagimsiz degiskenlerden cinsiyete
gore SYBD iliskisi incelendiginde fiziksel aktivite (t=-2.134, p=0.034), boyutunda erkek
( X =2.261) katilimcilarm kadm ( X =2.122) katilimeilara gére daha yiiksek puan aldigu,
kisileraras iliskiler (t=2.539, p=0.012), ( X kaan=2.840, X erkek=2.700) ve manevi gelisim
(t=2.383, p=0.018), ( X kaan=2.970, X erkek=2.840) boyutlarinda ise kadin katilimcilarin
erkek katilimcilara gore puanlarmin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Literatiirdeki benzer c¢aligmalara bakildiginda, Ezer’in
(2018: 60) 274 hekim ve hemsire ile SYBD 6l¢egini kullanilarak yaptigi ¢alismasinda,
fiziksel aktivite puanlarinin erkeklerde (18.04+5.79) kadinlara (16.294+4.77) gbre daha
yiiksek bulundugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=2.082,
p=0.041). Tekin’in (2015: 60) hekimler iizerinde yaptig1 ¢calismasinda SYBD 6lgeginin
cinsiyet degiskeni agisindan fiziksel aktivite alt boyutunda anlamli farklilik oldugu
(p=0.012 < 0.05), erkek hekimlerin (Xerkek=17.98+5.32), kadmn hekimlerden
(Xkadn=16.26+4.58) yiiksek puan aldigi bulunmustur. Elde edilen bulgular kadin
katihimcilarin fiziksel aktivite boyutunda puanlarmim erkeklerden diisiik olma sebepleri
konusunda toplumumuzda kadm ve erkegin ev sorumluluklarinin ve gorev dagilimlarinin
erkege daha fazla alan yaratmakta oldugundan ve ndbet sistemi ile ¢alisan kadin hekim
ve hemsirelerin egzersiz yapmak i¢in kendilerine zaman aywramadiklarindan

kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Yine kadm katilimcilarm kisileraras: iliskiler
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puaninin yiiksek bulunmasi hemsirelik mesleginin genellikle kadin meslegi olarak
algilanmas: ve meslek mensuplarmin bulundugu sosyal ¢evrenin genelde kadinlardan
olusmasi etkili bir faktor olabilir.

Cakir ve arkadaglarinin (2015: 217) 144 hekim ile SYBD 6lgegi kullanilarak
yapilan ¢aligmalarinda, cinsiyete gore beslenme alt grubunda kadinlar daha yiiksek puan
almistir (p=0.015). Bostan’in (2013: 38) hemsirelere yaptig1 calismasinda, cinsiyet ile
beslenme alt grubu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus
(p<0.05), kadmlarmm (X= 20.17+4.28) beslenme alt grubu puan ortalamalarinin erkeklere
(X=17.91+4.50) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozyazicioglu ve arkadaslarinin
(2011: 329) hemsirelik 6grencileri lizerine yaptigi caligmasin da ise; SYBD 6lgeginin alt
Olgeklerinden saglhik sorumlulugu (t=2.51 p<0.05), beslenme (t=2.82 p<0.01) ve
Kisileraras: iligkiler (t:3.24 p<0.001) boyutlarinda kiz dgrencilerin erkek 6grencilerden
daha yiiksek puan aldig1 ve aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuca
bakildiginda kadinlarin erkeklere gore beslenme davranisinin daha iyi olmasinin nedeni
olarak, geleneksel rollerinden biri olan yemek yapma, market-bakkal alisverislerinde
bulunma gibi ev islerinden daha fazla sorumlu olma egiliminde olmalar ile agiklanabilir.

Bu calisma hekim ve hemsirelerin medeni durumlarina gore SYBD 0lgegi alt

boyut puan ortalamalar1 incelendiginde fiziksel aktivite (t=-2.543, p=0.011) boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, bekar (X =2.229) katilimcilarm evli

(X =2.063) katilimcilara gore daha yiiksek puan aldigi saptanmistir. Arastrmanin
sonuglar1 dogrultusunda bekar hekim ve hemsirelerin saglikli yasam puanlarinin daha
yiiksek olmasi, bekar olmalar1 nedeniyle es, cocuk gibi sorumluluklarmin olmamasi
kendilerine daha fazla zaman ayirabilmeleri ile a¢iklanabilir. Yapilan benzer ¢aligmalarin
sonuclarina bakildiginda; Bostan’m (2013: 39), Emeksiz’in (2018: 79) ve Akg¢akanat ve
arkadaslarinin (2015: 93) hemsirelere, Zoroglu’nun (2018: 107) saglik personeli, hekim
ve hemgirelere yonelik ¢aligmalarinda da medeni durumda fiziksel aktivite alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05). Bu ¢aligmalarin hepsinde
de yapilan bu ¢alismada oldugu gibi bekar katilimcilarin puanlar1 evli katilimeilardan
yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismada hekim ve hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 gérevleri
acisindan karsilastirildiginda saglik sorumlulugu alt boyut puaninda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (t=-2.258, p=0.025). Yapilan c¢alismada farkin
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hemsirelerin ( X =2.353), hekimlere ( X =2.216) gére puanlarinin yiiksek olmasmndan
kaynaklandig1 anlagilmistir. Yaptigimiz bu ¢alismada 129 erkek 236 kadin katilimciya
ulagilmistir. Calismaya katilan hekim sayisinin hemsire sayisinin yarisindan az sayida
olmasi, hemsirelik mesleginde ¢alisan erkek sayisinin halen kadin sayisina ulagamamis
olmasi yapilan bu ¢calismada hemsirelerin puanlarini artirmig olabilir. Yapilan ¢alismalarin
bir kisminda da benzer sonuglar saptanmistir. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda,
Ezer’in (2018: 62) 274 hekim ve hemsire ile SYBD o6lcegi kullanilarak yaptigi calismada
saglik sorumlulugu alt boyutunda (t=-3.007 p=0.003) istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Saglk calisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davranislari meslek agisindan
karsilastirildiginda, saglik sorumlulugu puanlarinin hemsirelerde hekimlere kiyasla
anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur. Yine Zoroglu’nun (2018: 62) saghk
calisanlari, hekim ve hemsireler lizerinde yaptig1 calismada da saglik sorumlulugu
boyutunda anlaml farkliliklar oldugu gézlenmistir (p=0.000). Bu calismada da asistan
hekimlerin saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puani hemsire ve ebelerden anlamli 6l¢iide diisiik
cikmustir.

Hekim ve hemsirelerin arastirmada elde edilen bagimsiz degiskenlerden
calistiklart birime gore SYBD iliskisi incelendiginde saglik sorumlulugu (t=3.425,
p=0.001), beslenme (t=2.668, p=0.008), kisilerarasi iligkiler (t=2.243, p=0.026) ve stres
yonetimi (t=2.773, p=0.006) alt boyutlarinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

Saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt
boyutlarinda puan ortalamalar1 ile ¢alisma birimi karsilastirildiginda dahili birimlerde
gorev yapan hekim ve hemsirelerin cerrahi birimlerde gérev yapan hekim ve hemsirelere
gore daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Bu duruma sebep, cerrahi birimlerde
calisanlarin ¢aligma yogunlugunun fazla olmasi, uzun siiren miidahaleleri, ameliyatlar1 ve
calisma kosullarindan dolay1 beslenme davraniglarina dikkat etmemeleri, daha stresli
olmalar1 ve kendilerine daha az zaman ayiriyor olmalari olarak disiinilebilir.
Literatlirdeki arastirmalara bakildiginda Akcakanat ve arkadaslarmin (2015: 90)
calismasinda saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6l¢eginin tiim alt boyutlardan elde edilen
puanlarm, hekimlerin g¢aligtiklar1 boliimler dikkate alindiginda anlamli bir sekilde
farklilagmadig: tespit edilmistir (p>0.05). SYBD toplam puanlarina bakildiginda, temel

tip bilimleri (112.33+5.86) boliimiinde gorev yapanlarin  puanlarinin, cerrahi
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(105.46+1.99) ve dahili (103.85+1.71) tip bilimlerinde gérev yapan hekimlere kiyasla
daha yiiksek seviyede gerceklestigi tespit edilmistir. Bostan’in (2013: 42) calismasinda
hemsirelerin SYBD 6l¢egi ve alt gruplarmin puan ortalamalar: incelendiginde, calisma
birimi ile fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
fark saptanmistir (p<0.05). Bu farkin tani birimlerinde ve acil-yogun bakimda g¢aligan
hemsirelerin fiziksel aktivite puan ortalamasinin dahili birimlerde ¢aliganlara oranla daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur. Ezer’in (2018: 50) yaptig1 ¢alismasinda
ise hekim ve hemsireler ¢alistiklar1 birimlere gore gruplandirildiklarinda, dahili branslar,
cerrahi branglar ve yogun bakim calisanlarinda fiziksel aktivite, beslenme ve stres
yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (sirasiyla p=0.011, p=0.005 ve p=0.002).

Bu calismada hekim ve hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislar1 dgrenim
durumlari agisindan karsilastirildiginda manevi gelisim alt boyut puaninda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (F=2.750, p=0.043). Bu farkin 6grenim durumu

lise (X =2.779) olan katilmcilarin 6grenim durumu &nlisans ( X =3.036)  olan
katilimcilara goére puanmin diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bostan’in
(2013: 40) ve Emeksiz’in (2018: 80) yapmis olduklar1 ¢alismalarda SYBDO ve alt boyut
puan ortalamalar1 ile 6grenim durumlar1 aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Ote yandan yapilan benzer ¢alismalara bakildiginda, Ciircani ve
arkadaglarinm (2010: 489) yaptig1 ¢alismada egitim durumu ile SYBD 6l¢eginin alt
boyutlarindan; beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler alt boyutu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Zoroglu’nun (2018: 39) calismasinda
ise saglik sorumlulugu alt 6l¢egi puanlarinda egitim durumuna gore anlamli farklilik
oldugu (p<0,001) ve iiniversite mezunlarinin saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puanlar
yiiksek lisans/doktora/uzman grubunun puanlarindan anlamli olarak yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durum bireylerin egitim diizeylerinin artmasiyla daha fazla saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 gosterdigi sonucuna baglanabilir.

Hekim ve hemsirelerin arastirmada elde edilen bagimsiz degiskenlerden
calistiklart kuruma gore SYBD iligkisi incelendiginde stres yonetimi boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (t=-2.762, p=0.006), farkin sehir hastanesinde
(X =2.469) calisan katilimcilarin puanlarinin {iniversite hastanesinde ( X =2.325)

caliganlara gore yiiksek olmasmdan kaynaklandigr bulunmustur. Bu durumda sehir
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hastanesinde gorev yapan hekim ve hemsirelerin {iniversite hastanesindeki hekim ve
hemsirelere nispeten, saglikli yagsam bi¢imi davranigi olarak stres yonetimi agisindan daha
basarili oldugu soylenebilir. Calisilan kurum ile SYBD o6lgeginin kullanildig1r benzer
calismalara bakildiginda Demirtag’in (2018. 25) yapmis oldugu calismada calisilan
kurumun SYBDO puan ortalamalarmi istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05). Tekin’in (2015: 63) yapmis oldugu ¢alismada ¢aligilan kurum ile SYBD 6lgegi
alt boyutlarindan sadece saglik sorumluluk bilinci boyutunda anlaml farklilik (p = 0.000)
bulunmustur. Zoroglu ‘nun (2018: 40) hekim ve hemsireler ile yaptig1 ¢alismasinda ise
calisilan kurum ile SYBD 6l¢egi alt boyutlarindan beslenme, manevi gelisim, kisiler aras1

iligkiler, stres yonetimi boyutlarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,001).
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SONUC

Bu calismada hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin, saglikli yasam bi¢imi
davranislari ile iligkisi ve saglikli yasam bigimi davraniglari tizerine etkisi arastirilmistir.
Hekim ve hemsirelerde Bes Faktor Kisilik Ozellikleri ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislarina yonelik demografik ifadeler hari¢ toplam 98 ifade yoneltilmis, “Disa
Déniikliik, Uyumluluk, Sorumluluk/Ozdenetim, Duygusal Dengesizlik, Gelisime
Aciklik, Saglik Sorumlulugu, Egzersiz ve Fiziksel Aktivite, Beslenme, Manevi Gelisim

ve Stres Yonetimi” boyutlariyla degerlendirilmistir.

Hekim ve hemsireler iizerinde yapilan bu ¢calismada demografik 6zellikler ile bes
faktorlii modelin alt boyutlar1 arasindaki iliskinin analiz sonuglarina bakildiginda;
kadinlarin uyumluluk ve sorumluluk/6zdenetim boyutlarina gore ortalamasi, erkeklerin
ortalamasindan daha yiiksektir. Bu durumda kadinlarin erkeklere gore daha cana yakin,
hosgoriilii, sempatik, yumusak kalpli, erkeklere kiyasla ¢alismalarda daha uyumlu ve
planli hareket ettikleri sdylenebilir.

Yasa gore bakildiginda, arastirmada 35 yas ve lizeri katilmcilarin uyumluluk ve
sorumluluk/6zdenetim puanlarinin arttigi; duygusal dengesizlik puanlariin ise azaldigi
tespit edilmistir. Yapilan bu ¢alismada bahsi gecen boyutlarda yas ile birlikte puan
ortalamalarindaki degisiklikte; yasin artmasi ile birlikte kisinin is ve aile
sorumluluklarmin artmasinin ve deneyimlere bagli olarak duygusal yonden daha dengeli

davranislar sergilenmesinin bu sonucu etkiledigi diistiniilebilir.

Medeni durumlarina goére bakildiginda, evli hekim ve hemsirelerin sorumluluk ve
uyumluluk boyut puanlari, bekar katilimcilara gore daha yiiksektir. Evli bireyler, es,
cocuk hatta diger aile bireyleri ile uyum i¢inde olma becerisini gelistirirken, bekar
bireylerde bu beceri, sadece aile ve arkadaslik iliskileri ile sinirl kaldig1 i¢in gelismemis
olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica evlilerin, ¢ocuklar1 ya da es ile baglayici iligkileri

ve sorumluluk iizerine kurulmus bir hayatlarinin olmasi da bu sonucu etkilemis olabilir.

Calistiklar1 birime gore ise, dahili biriminde ¢alisan katilimcilarin gelisime agiklik
boyutunda puanlar1 cerrahi biriminde calisanlara oranla daha yiiksektir. Duygusal
dengesizlik boyutunda, ¢aligmaya katilan hekim ve hemsirelerin gorevlerine iligkinin

analiz sonuglarina bakildiginda, hemsirelerin hekimlere gore puaninin daha yiiksek
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oldugu goriilmektedir. Bu duruma hemsirelerin hasta ve hasta yakinlar1 ile hekimlerden
daha ¢ok vakit gecirmesi ve hastalarin hayatlar1 ile duygusal bir bag kurmalari, uzun
nobet saatleri, cogunlugu kadin olan hemsirelerin evdeki annelik ve es roliiniin etki ettigi
soylenebilir. Calistiklar1 kuruma gore incelemesine bakildiginda ise duygusal dengesizlik
boyutunda, Sehir hastanesinde ¢alisan katilimcilarin Universite hastanesinde ¢alisanlara

gore puanin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismada saglikli yasam bicimi davraniglar1 dlgeginden en yiiksek puanlar
manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler, en diisiik puani fiziksel aktivite boyutunun aldigi
goriilmektedir. Hekim ve hemsirelerin yas gruplarma gore bakildiginda, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisileraras1 iliskiler, stres yOnetimi ve manevi gelisim
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir. 18-24 yas arast olan
katilimcilar stres yonetimi konusunda daha basarili, 25-34 yas araligindaki katilimcilarin

ise saglikl1 yasam bi¢imi davraniglarinin genelinde daha pasif olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmada katilimcilardan erkeklerin, fiziksel aktivite boyutunda, kadinlarin ise
kisiler arasi iligskiler ve manevi gelisim alt boyutlarinda puanlar1 daha yiiksektir. Bu
durumda kadin hekim ve hemsirelerin ¢evrelerindeki insanlar ile iligskilerinde daha

basarili, maneviyatta ise daha duyarl olduklar1 séylenebilir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢egindeki fiziksel aktivite boyutunda, hekim
ve hemsirelerden bekar olan katilimcilarin evli olanlardan puanlar1 daha yiiksektir.
Medeni durumuna bakilarak bekar olanlarin fiziksel aktiviteye 6nem verdigi ve buna
ayirabilecekleri daha ¢ok zamanlarmmin oldugu soOylenebilir. Hemsirelerin saglik
sorumlulugu puanlar1 hekimlere gore daha yiiksek bulunmustur. Caligmaya katilan hekim
ve hemsirelerin biiylik boliimiiniin asistanlik seviyesinde bulunmalari, yogun calisma,
kariyer tamamlama g¢abalari, kendine zaman aywramama gibi nedenlerle saglik

sorumlulugunu ihmal ettiklerini diistindiirebilir.

Saglik sorumlulugu, beslenme, kisileraras: iligkiler ve stres yonetimi alt
boyutlarinda, dahili birimlerde gorev yapan hekim ve hemsirelerin puanlari cerrahi
birimlerdeki katilimeilarin puanlarindan daha yiiksektir. Cerrahi biriminde gorev yapan
hekim ve hemsirelerin ¢aligma sartlarinin dahili birimine gore daha agir ve zor olmasi,

uzun siiren ameliyatlarin, ndbetlerin bu birimde calisanlarin beslenme, kisilerarasi
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iligkiler ve stres ile basa ¢ikma gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarini genel olarak

etkiledigi sdylenebilir.

Yine bu ¢alismada katilimcilardan lise mezunlarinin 6nlisans mezunlarina gore
manevi gelisim puanlar1 daha disiiktiir. Calismaya katilan hekim ve hemsirelerin Stres
yonetiminde, calistiklart kuruma goére bakildiginda ise, sehir hastanesinde calisan
katilimcilarin puanlarinin {iniversite hastanesinde galisan katilimcilara nispeten yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu duruma tiniversite hastanesinin saglik hizmetine ek olarak,

arastirma ve egitim yiikiiniin olmasi etki olmus olabilir.

Hekim ve hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin, saglikli yasam bigimi davraniglari ile
iligkisinin ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 iizerine etkisinin arastirildigi bu
calismada, kisilik 6zelliklerinin alt boyutu olan duygusal dengesizlik boyutunun saglikli
yasam bi¢imi davraniglarindan saglik sorumlulugu, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve
manevi gelisim ile arasinda negatif yonlii ¢ok zayif iliskiler bulunmustur. Bu durum
duygusal dengesizliksizligin artmasi durumunda sergilenen saglikli yasam bigimi
davraniglarinin azalacagini gostermektedir. Ayni boyutun saglikli yasam bi¢imi
davraniglarmin alt boyutlarindan, fiziksel aktivite ve beslenme ile arasinda iliski

goriilmiis fakat bu durum istatistiksel olarak 6nemli bulunmamastir.

Kisilik 6zelliklerini etkileyen alt faktorlerden disa doniikliik boyutu ile saglikl
yasam bicimi davranislarindan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres
yonetimi ile arasmda pozitif yonlii ¢ok zayif iliskiler bulunurken, ayni boyutun
kisilerarasi iliskiler ve manevi gelisim boyutlar1 ile arasinda pozitif yonde zayif iligkiler
bulunmustur. Gelisime agiklik boyutu ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisilerarasi iligkiler ve manevi gelisim ile arasinda pozitif
yonlii zayif iliskiler bulunurken, yine ayni boyutun beslenme ve stres yonetimi boyutlar1
ile arasinda ise pozitif yonlii cok zayif iliskiler tespit edilmistir. Bu durum diga doniikliik
ve gelisime aciklik arttikga saghikli yasam bicimi davraniglarinin  artacagmi
gostermektedir. Uyumluluk boyutunun, saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan fiziksel
aktivite boyutu ile arasinda negatif yonlii cok zayif, kisilerarasi iligkiler ve manevi gelisim
boyutlar1 ile arasinda pozitif yonlii zayif iligkiler oldugu goriilmektedir. Ayn1 boyutun

saglikli yasam bi¢imi davranislarinin alt boyutlarindan saglik sorumlulugu, beslenme ve
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stres yonetimi ile arasinda iligki goriilmiis fakat bu durum istatistiksel olarak onemli

bulunmamastir.

Kisilik 6zelliklerinden sorumluluk/6zdenetim boyutunun, saglikli yasam bigimi
davranislarindan beslenme ve kisilerarast iliskiler boyutlart ile arasinda pozitif yonlii gok
zayi1f iligkiler varken, ayni boyutun manevi gelisim boyutu ile arasinda ise pozitif yonlii
zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Sorumluluk/6zdenetim boyutunun, saglkli yasam
bicimi davraniglar1 alt boyutlarindan saglik sorumlulugu ve beslenme ile arasindaki
pozitif, fiziksel aktivite boyutu ile arasindaki negatif iligki istatistiksel olarak Gnemli

bulunmamastir.

Calismada kisilik 6zellikleri alt boyutu olan duygusal dengesizlik, saglikli yasam
bi¢cimi davranislar1 boyutlarindan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve
manevi gelisim boyutlarini agiklamakta ve bu boyutlar {izerinde anlamli ve negatif bir
etkiye sahiptir. Buna gore duygusal dengesizlik zayifladik¢a saglikli yasam bigimi
davranislarinda artma goézlenebilir. Gelisime agiklik boyutu ise saglikli yasam bi¢imi
davraniglarmin tamammi agiklamakta, boyutlarm hepsinde anlamli ve pozitif bir etkiye
sahiptir. Uyumluluk boyutu saglikli yasam bi¢imi davranislar1 boyutlarindan fiziksel
aktivite ve beslenme iizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahipken kisilerarasi iligkiler
iizerinde anlamli ve pozitif bir etkiye sahiptir. Uyumululugun artmasi diger kisiler ile olan
iletisimin artmasma etki olabilir. Disa doniiklik boyutu, saglikli yasam big¢imi
davranislar1 boyutlarindan kisilerarasi iligkiler ve manevi gelisim {izerinde pozitif bir
etkiye sahiptir. Sorumluluk/6zdenetim boyutunun ise saglikli yasam bi¢imi
davranislarindan beslenme boyutunu ag¢ikladigi bu boyut iizerinde anlamli ve pozitif bir

etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Bu sonuclardan hareketle asagidaki oneriler gelistirilmistir;

1. Duygusal dengesizlik kisilik 6zelligi yiiksek olan hekim ve hemsirelerin sinirli ve
endiseli olmalarindan dolayr hasta ile iletigimi istenilen diizeyde kurulamamaktadir.
Hekim ve hemsirelerin daha sakin, stressiz ve dingin bir ortamda rahat iletisim
kurabilecekleri caligma ortamlar1 olusturularak, uygulamalarm hekim ve hemsirelerin
kisilik 6zelliklerine olan etkisi degerlendirilmelidir.

2. Kisilik 6zelliklerinin tip meslegi ve tip kariyerindeki etkisi ve 6nemi arastirilabilir,

daha sonra bunlar tip 6grencilerine uygulanabilir.
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3. Nobet tutma sayilar1 ve siirelerinin fazla olmasinin, saglikli yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi diisliniilmektedir. Bu nedenle saglik personeli istihdam politikasinda
yenilikler yapilabilir, daha fazla personel istihdami i¢in daha fazla tip Ogrencisi
yetisrilebilir, personel sayisi artirilabilir buna bagli olarak da nobet sayr ve siirelerine
sinirlama getirilmesine yonelik politikalar gelistirilebilir.

4. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 konusunda hekim ve hemsirelere farkindalik ve
uyaricilar gelistirilebilir.

5. Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arttikga profesyonel yasam kalitesinin arttigi
saptandig1 i¢in saghkli yasam bigimi davraniglarmin hekim ve hemsirelerde
desteklenmesi ve gelistirilmesine yonelik diizenlemeler 6nerilir.

6. Hekim ve hemsgirelerin saglikli yasam bigimi davranislari i¢inde en diisiik puan
ortalamasi fiziksel aktivite alt grubunda bulunmustur. Hekim ve hemsireler, fiziksel
aktivite ve egzersiz yapmalari konusunda tesvik edilmeli, bu konuda yeterli imkan ve siire
saglanmas1 gerekmektedir.

7. Saglikli yasam konusunda topluma rol model olacak olan hekim ve hemsirelerin,
konuyla ilgili olumsuz ya da eksik davranislarini diizelterek iyi bir rol modeli olmaya
calismasi saglanabilir.

8. Saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik olarak
daha genis 6rneklemi kapsayan arastirmalarin yapilmasi dnerilebilir.

9. Hekim ve hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislarini uygulamama sebeplerinin
arastirildig1 ¢alismalarin yapilmasi artirilabilir.

10. Degiskenlerin daha kapsamli sosyodemografik o&zellikler ile olan iliskisi
incelenebilir.

11. Arastirma Isparta ilindeki SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Sehir
Hastanesinde yapilmis oldugundan, diger illerdeki iiniversite ve devlet hastanelerinde de
aragtirmanin uygulanarak kiyaslama yapilmasi saglanabilir.

12. Ayrica kamu ve 0Ozel sektor hastanelerinde gorev yapan hekimler arasinda
degiskenler acisindan fark olup olmadig arastirilabilir.

13. Hekimlerin zor ulasilan bir kitle olmasi hasebiyle calismada daha fazla sayida
hekime ulasilamamis ve 0Ozel hastanelerden izin ¢ikmamustir. Baska hastanelerden

hekimler de 6rnekleme dahil edilerek daha biiyiik 6rneklemle ¢alisilmasi Onerilebilir.
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EKLER
EK-1

Hekim ve Hemsirelerin Kisilik Ozelliklerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar
ile Tliskisi Anketi

Bu arastirma, hekim ve hemsirelerin kisilik testiyle saglikli yagsam big¢imi davranisi arasindaki
iliskisini yiiksek lisans tezi kapsaminda incelemeyi amaglamaktadir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel
calismalarda kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Katkilarmiz igin tesekkiir ederiz. (Hilal
AYTEKIN, Dr. Ogr. Uyesi Elif KAYA, SDU IiBF Saghk Yonetimi Bolimii, Iletisim igin:
hilalaytekin@sdu.edu.tr )

Bu kisimda “Kendimi biri olarak goriiyorum”
ciimlesindeki boslugu asagida yer alan 44 1fade 1le doldurmaniz beklenmektedir. Liitfen bu ifadelerin basina
asagida 1°den 5’e kadar yazilmis olan ve sizin igin en uygun olan ifadeye denk gelen rakami yaziniz.

1. Enaz
Nadiren
Zaman Zaman
Cogunlukla
En ¢ok

a bk~ wn

I. BOLUM: BES FAKTOR KiSiLiK OZELLIKLERI

iFADELER EnAz | Nadiren | 22™" | Cogunlukla | En Cok
6 @ | “5 @) (®)

1. | Konugkan

2. | Baskalarinda hata arayan

3. | Isini tam yapan

4. | Bunalimli, melonkolik

5. | Orijinal, yeni goriisler ortaya koyan

6. | Ketum /Vakur

7. | Yardimsever ve ¢ikarci olmayan

8. | Biraz umursamaz

9. | Rahat, stresle kolay bag eden

10. | Cok degisik konulart merak eden

11. | Enerji dolu

12. | Baskalariyla siirekli didisen

13. | Giivenilir bir ¢alisan

14. | Gergin olabilen

15. | Yaratici, derin diisiinen

16. | Heyecan yaratabilen

17. | Affedici bir yapiya sahip

18. | Daginik olma egiliminde

19. | Cok endiselenen

20. | Hayal giicii yiiksek

21. | Sessiz bir yapida

22. | Genellikle bagkalarina giivenen

23. | Tembel olma egiliminde olan

24. | Duygusal olarak dengeli, kolayca keyfi
kagmayan

25. | Kesfeden, icat eden

26. | Atilgan bir kisilige sahip
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27. | Soguk ve mesafeli olabilen

28. | Gorevi tamamlanincaya kadar sebat
edebilen

29. | Dakikasi dakikasina uymayan

30. | Sanata ve estetik degerlere 6nem veren

31. | Bazen utangag, ¢ekingen olan

32. | Hemen hemen herkese kars1 saygili ve
nazik olan

33. | Isleri verimli yapan

34. | Gergin ortamlarda sakin kalabilen

35. | Rutin isleri yapmayi tercih eden

36. | Sosyal, girisken

37. | Bazen bagkalarina kaba davranabilen

38. | Planlar yapan ve bunlar takip eden

39. | Kolayca sinirlenen

40. | Diistinmeyi seven, fikirler gelistirebilen

41. | Sanata ilgisi ¢ok az olan

42. | Baskalariyla isbirligi yapmayi seven

43. | Kolaylikla dikkati dagilan

44. | Sanat, miizik ve edebiyatta ¢ok ilgili

I1. BOLUM: SAGLIKLI YASAM BiCiM DAVRANISLARI

Asagida su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Her aligkanliginizin
sikligini size uyan segenegi goz oniinde bulundurarak yanitlayiniz.

Hicbir Sik | Diizenli
zaman Sik olarak

@ | 91 @l @

iFADELER Bazen

1. | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim.

S1v1 ve kat1 yagi kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim.

w| ™

Doktora ya da bir saglik gorevlisine viicudumdaki olagandisi belirti ve
bulgulari anlatirim.

Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

Yeterince uyurum.

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

Insanlart basarilari igin takdir ederim.

Sekeri ve tatliyr kisitlarim.

©(® N g =

Televizyonda saglig: gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili
kitaplari okurum.

10. | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz (hizli
yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi) yaparim.

11. | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12. | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.

13. | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim.

14. | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim.

15. | Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru sorarim.

16. | Hafif ve orta diizeyde egzersiz (6rnegin haftada 5 kez ya da daha fazla
yiiriiriim) yaparim.

17. | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18. | Gelecege umutla bakarim.

19. | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20. | Her giin 2-4 6giin meyve yerim.

21. | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim
oldugunda baska bir saglik personeline danigirim.
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22. | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici
fiziksel aktiviteler yaparim.

23. | Uyumadan o6nce giizel seyler diistiniiriim.

24. | Kendimle barisik biriyim ve kendimi yeterli hissederim.

25. | Baskalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in kolaydir.

26. | Her giin 3-5 6giin sebze yerim.

27. | Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim.

28. | Haftada en az ii¢ kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim.

29. | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim.

30. | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.

31. | Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

32. | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.

33. | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en
az bir kez kontrol ederim.

34. | Giinliik isler sirasinda egzersiz (6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim,
asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)
yaparim.

35. | I ve eglence zamanimu dengelerim.

36. | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37. | Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim.

38. | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yamurta, gerez tiirii gidalardan
3-4 porsiyon yerim.

39. | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline
danigirim.

40. | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41. | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar
yaparim

42. | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim.

43. | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44. | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini
belirleyen etiketleri okurum.

45. | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim.

46. | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47. | Yorulmaktan kendimi korurum.

48. | Tlahi bir giiciin varligima inanirim.

49. | Konusarak ve uzlagarak ¢atismalari ¢ozerim.

50. | Kahvalt1 yaparim.

51. | Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik ve rehberlik
alirim.

52. | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.

111. BOLUM: DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Cinsiyetiniz: 1. Kadm ( ) 2. Erkek ()

2. YaSINIZ: oottt

3. Medeni Durumunuz: 1. Evli ( ) 2. Bekar ()

4. Mesleginiz (Goreviniz): 1. Hekim () 2. Hemsire ()

5. Calist1iZIniz Birim. ... ..oooii e
6. Ogrenim Durumunuz: 1. Lise ( ) 2. On Lisans ( ) 3.
Lisans ( )

4. Yiksek Lisans ()  5.Diger .......cooovvvvninnnnn..

154




Ek-2

Etik Kurul izni

T.C.
SULEYMAN DEMIUREL ONIVERSPTESE FEKTORLUGT
Sughik Bilimtleo
Faik Norulu Baskanhd
Sayi 1 K7A32956. 0509 3 = 1104
Konu : Bk Kurele Onayi.
2 0 b 106

Savin, Hilal AYTEKIN
Sosyul Bilimler Ensitish
Yisksek Lisans Ogrencisi

Yiritietstd oldugunuz, “ihekim ve Hemsiveleon Kisilik Ozellikierinin Sughhkh
Yasam Bicimi Davranstun ile Hiskisi” honulu vikseh lisans tevsi Omiversitemiz Saghk
Bilimlen Ftik Kuruiu'nun 13012006 anih s 91 sevil kare ile uygun bulunmustues

Karare bir surcti yazimmz ckinde gondenbmig olup, ilgl bagvurunuza cevaben
blgilerinizi nea ederim

J
J
Prof DelMusa®Ali DULUPCL
Rekior Yardamicist
ik Korulu Bagkam

PRLER

|- Zarfl
s Yorkeshest INaktoelnh Mirass 32260 ISPANR LA Witei tin - Zuhial BARDAN
Ll A0y Y30 4 LH S TOPAD [ WA 54 L) sSaf
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Hastanelerden Alinan izinler

R TR
SEERNTERL W - [SARTA AL | EHDA DM HEE TLER

E‘“‘““ﬁﬁk RS S B 1S ]
" T (L CETTTRRTTE MG
E J SAGLIK BAKANLICG -
Tarkive Kamu Hastonelerl B uruma
Isparta i1 Kams Hastancleri Birlifl Cenel Sekreterlig
Sayr : BOTOSS 14Nk
Komu  : Tez Hazelamas lacgi Hk

DAGITIM YERLERINE

Sikleyman Demirel Universitesi Sesyal Bilimler Enstitisd Saghk Yoénctimi Baldmil
Yikkeek Lisans Gfrencisi Flilal AYTEKINin “Hekim ¢ Hemgirelerin Kigilik Ozelliklerinin
Saghkh Yagam Bigimi Davramglan e lligkiss™ konula  texinin anker  uppalamasin
Hastanenizde Merkezinizde yopma istegi Gerwl Sekrevorligimizee uygun degerlendinilmistis

Cierefini rica ederime

Llmme D Osman AYDIMN
Cieme] Sekreter

EKLER:
I= Tex Hazirlama istegi hk.Hilal Ayteking_Ustyazi
2= Tex Hazirlama jsiegi hk Hilal Aytcking Bk Tarama_ 200151203 102843

Dagitim: |
Esparta Devier Hastanesd |
Esparia Kadin Dagam Ve Cocuk Hasiahklan Hascanesi

Espana D Sadik Yagieon Afix Ve Dis Saghi Merkezi

Adres - Bstiklal mah. 113 cod nocid ISPARTA
Parfnmars, Kalile w¢ Egilim BirmaSaglk Tudzms v Saghk Oielcili@i Mirmi'Lmmean EGUNAYDIN
weposia: e | genay ding@saglic gov e Tal: 346 231 M0 T2 Fax: 286 232 79 79

Ermuicm elebironik brmal i e hap oebe ke sgghb. gree ir advo nden 100037 18304 b4 T-00T3 Db 49| | 353 bk ile evipebiirsinie
Hg hesbgs JONE 250 b ehibdines 1% rmaa kamera g grivenli elak b s ik ]
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IaRfa L0 e b P R LRR] BTG GR R |
MEERNTERL M . opearcs ] i [l HES B TLER
RAREATLE ]

Rl B R T
. | o
i J SAGLIK BAKANLIGE I
Tirkive Kams Hastaneler Karumi [

Isparra i Kamu Hastanelerl Birlig Cened Sekreterlifi

Sam o HGTOES 140044
K Ter Hazirlama [stegi

Saymn :Hilal AYTERIN [

“Hekom ve Hemslrelerin Kisihk Oeelliblerinin Saghkl Yasam Bigimi Dovransslan ile
[liskizi* korulu tezinizn anket wygulamesm lsparin Devlet HastanesiKodin Dofum e |
Cocuk Hastahklan Hasamssi ve Dr. Sadik Yager Afiz ve Dis Safh@ Merkerinde vapma 1
mlehiniz Genel Sekreterligimizce uvgun degerlemdirilmigiir, |

Cignedini rica ederim.

Uzme Dr. Osman AY DM
Cienel Sekreter

Adrcs : laiklal mah 17 cadnecdd ISPARTA. o . I
Perfermans, Kaliic ve Fisom BarimiSailke Turizmi ve Sajhk Oeclehis BrimiLeman E LAY THM 11
wpostaoma] gunaydindaaaphl gov o Tel 348 133 7072 Pax: 248 213 70 19 |

Fomibim clgsbrorek, prvesds spretee W edesl e mghh gre b mbecirediens (B Ted Tt ) dodejod-ghes-boe T a0 B ey 1l enpchalirarne
M halign 3070 a1k alekironik irman karasa gin gavnli L
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TC
@ SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES! RER TORLOGT
Aragnrma ve Uhvgalama Hostanes: Baghekimligi

Say : 31seeToLE00 = 1014
Konu + Asket Caligmas (Hilal AYTEKIN ) 0 9|k 0

SOGYAL BILIMLER ENSTITOSE MUDORLOGUNE

Hlgi = 25400200 6 1arihli ve 933859803 300:225 sanl yarme.

Mgt wihli yazmniz ile Ensitonie Saghk Yénetimi Anabilim Dali Yilksek Lisans
dgrencia Hilel AYTEKIN'in “Hekim ve Hemsirelerin Kigilik Oreelliklerinin Saglikll Yagam
Bigieni Devrasuglan Jbe liskisi® konulu sz galipmasine hastanemizde uygulams izn tabebi

Bilgilerini= rica ederim.

Frof. Dir. ILDIRIM

ELDES OmDER L EETEN EVRAK

Sabiwna Dvn el | pvrs i ve Lipg H [T Bilg; kin: Zaieyha YILIARIM
T Karpuea 17380 teparmn, Tek O34 211 35 00 Fake 22457111830 Tel: B (2041 200 1847
bapiappiiets ol ty e s s wla Fueah &yl Batimi [l Mo XM
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- OZEL
SIFA HASTANESI
MESUL MODURLEGE
ISPARTA

Sayn: 60G/I8D I802.2006
Konu: Anket Caligmasi(Hilal AYTEKIN)

T.C
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Sasval Bilimler Enstitast Madarligi

lgiz 29.01.2016 tarihinde 93389808, 301228 cayil yaziniza istinaden;

Yooetim Korulumuzes yapedms olan toplantida, hastanemiz biinyesinde anket

caligmast yapimasiaim uygun olmadiis karan alinmighr.
By hususts gonderme iz yozsva istinaden de aymea tesekkiirlerimiz: sunar

bilgilerinize arz ederim,

‘/"\ )

Uzm. Dr.Kumra AY (1,
Mesul Mildiir

»
Tl
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STEL
ISPARTA HASTANES

T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES]
{s05vaL BiLIMLER ENSTITUSD MUDURLISEDNE)

Say: 06.02 2016/ 1895
Hinu: ANEET CALIGAMASE hk.

29,00, 7006 tarikli F33E9005 300/225 sawh Anket Calgmas kanulu yanreta istinaden HILAL AYTEKIN'in

hastareiiz de anket palismas yapmas: hastane yanetimimit tarafindan wygun gérddmamistir.
Geregini bilgileninize are ederiz,

MESUL MDA
08, MEVLLT YAMAN

IEpartn Hasinres]
o Mo | M
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler:

Adi1 ve Soyadi : Hilal AYTEKIN
Dogum Yeri ve Yili : Isparta-1987
Medeni Hali : Bekar

Egitim Durumu:
Lisans Ogrenimi : Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler

Fakiiltesi, Isletme Boliimii (2011)

Yabancai Dil ve Diizeyi:

Ingilizce YDS: Orta Diizey
Is Deneyimi:

Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Biriminde

Memur
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