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Giris: Insanoglu, var oldugu giinden bu yana daha saglikli ve uzun yasamanin yollarini
arastirmistir. Yapilan caligmalar, saglikli yasam davraniglarinin benimsenmesiyle kronik
hastaliklardan kaynaklanan mortalite ve morbiditenin azaltilabilecegini gostermistir.
Saglikli yasam davranislarini etkileyen birgok faktér mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci,
saglikli yasam davraniglart tlizerinde Enneagram kisilik tiplerinin etkisinin olup

olmadigini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin orneklemini Ankara Atatiirk E8itim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagvuran kronik hastaligi veya ila¢ kullanimi olmayan goniillii bireylerden
olusan 553 kisi olugturdu. Veriler isimsiz sosyodemografik bilgi formu, SYBD-II 6l¢egi
ve Enneagram Kisilik Olgeginden olusan 92 soruluk anket formu ile Haziran- Eylil 2018

tarihleri arasinda toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %42,68’i (n=236) erkek, %57,32’si (n=317)
kadindi. Yas ortancasi 30 (min:18, maks:80) idi. Kisilik tipleri agisindan SYBD-II toplam
puanlar1 incelendiginde en yliksek puani 7 numarali (maceraci) kisilik tipinin, en diisiik
puant ise 5 numarali (g0zlemci) kisilik tipinin aldigi goriildii. Ayn1 zamanda saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, tinsellik ve stres yonetimi alt 6lgeklerinden de en yiiksek
puan1 7 numarali kisilik tipi aldi. Fiziksel aktivite alt 6l¢ceginde 2 numarali (yardimci)
kisilik tipiyle 7 numarali Tip arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
Kisileraras: iligkiler alt boyutunda ise 5 numarali kisilik tipinin 2,7 ve 1 numaral

(mukemmeliyetgi) kisilik tiplerinden anlamli olarak daha az puan aldig saptandi.

Sonug: Saglig: korumak ve siirdiirmek i¢in bireylerin yapmasi gereken en 6nemli sey,
saglikli yasam bi¢cimi davramislarini uygulamaktir. Bireylerle ilk ve en yakin temas:
kuran, kisilere biitiinclil bir bakis acisiyla yaklasan aile hekimlerinin de hastalarina
rehberlik yaparken, her bir hastanin kisisel saglik ve ¢evre kosullariyla birlikte kisilik
Ozelliklerini de g6z oOniinde bulundurmasi, yapacaklari rehberlikten etkin sonug
alinmasini saglayabilir. Ayrica ¢calismamizda saglikli yasam davranislar ile kisilik tipleri
arasinda toplam puan, kisilerarasi iliskiler ve fiziksel aktivite Olceklerinde anlamli
farkliliklar saptanmis olmakla birlikte, saglikli yasam davraniglari, kisilik tiplerinden
bagimsiz olarak, &grenilebilir davranislardir. Kisilerin kendi saglik sorumluluklarini

alarak saglikli yasam davranislarini etkin bir sekilde uygulamalar1 gerekmektedir.



Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam bi¢imi, Enneagram, Kisilik



ABSTRACT

Objectives: The mankind has been searching for ways to live healthier and longer since
the day he exists. Studies have shown that the adoption of healthy life behaviors can
reduce the mortality and morbidity caused by chronic diseases. There are many factors
affecting healthy lifestyle behaviors. The aim of this study is to investigate the effects of
personality types on healthy life behaviors.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 553 people who were
admitted to Ankara Atatilirk Training and Research Hospital without any chronic disease
or regular drug use. The data were collected between June and September 2018 with a
questionnaire consisting of 92 questions, consisted of anonymous sociodemographic

information form, SYBD-II scale and the Enneagram Personality Scale.

Results: 42.68% (n = 236) of the participants were male and 57.32% (n = 317) were
female. The median age was 30 (min:18, max:80) years. When the total score of HLSB-
Il was evaluated in terms of personality types, the highest score was found in type 7
(Enthusiast) personality and the lowest score was found in type 5 (Investigator)
personality. At the same time, the highest score on health responsibility, physical activity,
spirituality and stress management subscales received by type 7 personality. The
difference between type 2 personality (Helper) and type 7 was statistically significant in
terms of physical activity subscale . In the subscale of interpersonal relations, it was found
that type 5 personality received significantly lower scores than the types 2, 7 and 1
(Reformer) personalities.

Conclusion: The most important thing that individuals need to do to maintain health is
adopting healthy lifestyle behaviors. While providing guidance to the patients of the
family physicians who establish the first and nearest contact with the individuals and
approach them with a holistic perspective, taking into consideration of the personal
characteristics of each patient along with the personal health and environmental
conditions, can provide effective results from the guidance they will undertake. In our
study, although there was a significant relationship between healthy lifestyle behaviors
and Enneagram personality types in terms of total score, interpersonal relationships and
physical activity sub-scales, healthy lifestyle behaviors were learnable behaviors,



regardless of personality types. Persons should take their own health responsibilities and
apply healthy lifestyle behaviors effectively.

Keywords: Healthy lifestyle behavior, Enneagram, Personality
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1.GIRIS VE AMAC

Insanlik gelisimi boyunca daha uzun yasamanin, saglikli olmanin yollarmi arastirmis ve
her toplum kendi yasam standartlarina, ¢cevre kosullarina, inanglarina gore saglikli yasam

davraniglar1 gelistirmeye calismistir.

Ortalama yasam siiresinin artmasiyla kronik hastalik prevalansi artmakta, bu da diinya
genelinde mortalite sebepleri arasinda bulasict olmayan hastaliklarin  oranini
artirmaktadir. Bulasici Olmayan Hastaliklar Siire¢ Degerlendirmesi 2017 ‘ye gore,
Tiirkiye’de BOH’lara bagli 6liimlerin yiizdesi %88’dir[1, 2]. Glinum{izde obezite, fiziksel
aktivite azligi, stres ve sigara kullanimimin 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirdi@i; kanser, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik
hastaliklarin neden oldugu mortalite ve morbiditenin yasam tarzi degisiklikleriyle biiyiik

olglide azaltilabilecegi bilinmektedir. [3]

Saglikli yasamin ve sagligi gelistirmenin temeli hastaliklarin tedavisinden ¢ok sagligi
koruma ve gelistirmeye yonelik davranislarin kazanilmasidir. Sagligi koruma ve
gelistirme kavramlar: tartisilirken onceleri saglik ¢alisanlar1 ve saglik kurumlar1 odakli
diisiinceler hakimken, daha sonralari yasam tarzinin 6nemi anlasilmistir.[4] Sagligi
korumada en biiyiik pay bireye aittir, kisi kendi saglik sorumlulugunu alarak saglig
koruyucu ve gelistirici davraniglart benimsemelidir. Cocukluk c¢aglarindan itibaren
saglikli beslenme, kilo kontrolii, fiziksel aktivite, stres yoOnetimi, sagliga zararli
maddelerin kullanimindan kaginma gibi saglikli yasam davraniglarini uygulayan bireyler

saglikli bir toplum olusturacaktir.

Kisilik bireyin duygu, diisiince ve davranis kaliplarini olusturan, yasam boyu siireklilik
gosteren Ozellikleri olarak tanimlanabilir.[5] Baska bir deyisle kisilik bireyin dogustan
gelen ozellikleriyle mikro ve makro ¢evresinin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan ozellikler

batinadar. [6]

Kisilik ve mizag ¢ok eski zamanlardan beri bilimin ilgi alaninda olmustur. Tarih boyunca
insanlar1 anlamak i¢in kisilik 6zellikleriyle ilgili ¢ok farkli tanimlama ve siniflamalar
geligtirilmistir. Her smiflamanin  avantaj, dezavantajlar1 ve eksik yoOnleri

bulunmaktadir[7]. Kokenleri Antik Yunan ve Anadolu tasavvuf Ggretilerine dayanan,



rasyonel ¢ikarimlart olan, tutarli ve sistematik bir yontem olan Enneagram da kisilik
motiflerini agiklar[6]. Diger kisilik teoremlerinden en 6nemli farki kanat faktori, stres ve
giivenlik noktalar1 tanimlari ile keskin sinirlar1 olmayan, daha dinamik ve kisiye 6zel

yorumlanabilen bir kisilik sistemi olmasidir.

Bu ¢alismanin amaci kisilik 6zellikleriyle saglikli yasam davranislarinin uygulanmasi

arasinda iliski olup olmadigini1 degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIK

Saglik insanligin yiizyillar icindeki degisim ve gelisimiyle, degisen ¢evre kosullariyla
anlam1 ve kapsami gelisen dinamik bir kavramdir. Giiniimiizde kisinin bireysel ve
toplumsal sagligini ve iyilik halini koruyan ve gelistiren davraniglar kazanmasini, saglik
sorumlulugunu almasini hedefleyen saglik merkezli bakim yaklasimi kabul

gOrmektedir.[8-11]

En ¢ok kabul edilen ve ¢ok yonlii degerlendirmeye sahip olan, Diinya Saglik
Orgitiiniin (DSO) 1948 yilinda yaptigi tanimdir. Buna gore saglik; yalnizca hastalik veya
sakatlik durumu olmamasi degil, bedenen ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir.
[12]

Hastalik ise fiziksel ve bedensel bozuklugun olmasiyla beraber bireyin ekonomik,
sosyal, entelektiiel ve psikolojik fonksiyonlarini ve ¢evresiyle uyum ve iletisimini de

etkileyen tiretkenligini azaltan sosyal bir siirectir.[13]

Saglik anlayis1 kisinin e8itimine, sosyokiiltiirel diizeyine, ekonomik imkanlarina,
icinde bulunulan toplum ve zamana gore de farkliliklar gosterebilir. Bu etkenlerle sagligin

tanimi da genislemektedir.[14]

Saglik kavramini "The Measurement of Health. Concepts and Indicators™ isimli
kitabinda ele alan Larson baslica bes farklt model tanimlamistir. Bunlar; Tibbi model,
holistik model, ¢evre modeli, iyilik modeli ve eklektik modeldir. Bunlardan en ¢ok kabul
goren tibbi ve holistik modeldir. Daha ¢ok saglik profesyonellerince kabul edilen tibbi
modele gore saglik; hastalik belirti ve bulgularinin olmayisidir. Bu model o6zellikle
mortalite ve morbidite istatistikleri gelistirilmesinde rol oynar. Holistik modele gore ise
saglik cok yonlii bir kavram olup fiziksel sosyal ve ruhsal boyutlarla ele alinmalidir. Bu

model DSO’niin tanimina en yakin modeldir. [15, 16]

Insam1 gevre ve biyolojik faktdrlerle bir biitiin halinde degerlendiren tiimelci

yaklasima gore sagligi etkileyen dort temel parametre vardir. Bunlar ¢evre, davranis



(beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi), genetik ve saglik hizmetleridir [17]. Ayrica
kiiresel gevre, gelir durumu, sosyokiiltiirel seviye, aile iligkileri, yas, cinsiyet, is/meslek,

inang ve egitim de saglig1 etkileyen faktorler arasinda sayilabilir. [18]

Gerek kisisel gerekse toplumsal iyilik hali insan iligkilerini, sosyal ve ekonomik
gelismisligi dogrudan etkiler. Insani gelismislik endeksinin sosyoekonomik alandaki (¢
temel baslig1 ‘gelir diizeyi, egitim ve sagliktir.[19] Saglikli bireylerden olusan toplumun

bu gostergeleri de en yiiksek diizeylerde olacaktir.

2.2.SAGLIGIN KORUNMASI

Saglik, kisilerin mutlulugu ve toplumun refahi i¢in 6n sarttir. Bir iilkenin ekonomik
dengesinin korunmasinda da bireylerin saglikli olmasi, hastalik veya sakatlik nedeniyle
olusacak is giicli kaybinin da en alt seviyede olmas1 gereklidir.[20]Hem etkililik hem de
maliyet agisindan saglikla ilgili ilk yapilmasi gereken sagligin korunmasidir. Sagligi
korumak bireyin ve toplumun sagligi iyilestirecek davranis ve aliskanliklari benimseyip,

saglig1 bozabilecek riskli davranis ve aligkanliklardan uzaklasmasi olarak tanimlanabilir.

Leavell ve arkadaslar1 1940’larda birincil korumayi, daha sonralar ise ikincil ve
tiglinciil korumay1 tanimlamiglardir.[21] Saglik alanindaki gelismeler ilerledikge sagligi
korumanin 6nemi daha iyi anlagilmig, kapsami genislemis ve 1978 yilinda Strasser

tarafindan primordiyal koruma tanimlanmistir.[22, 23]

2.2.1. Primordiyal Koruma: Hastaliga neden olabilecek davranigsal, sosyal veya
cevresel risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasini dnlemek icin alinacak tedbirleri kapsar. Risk
faktorlerini elimine etmek veya en aza indirmekle hastaliklarla en etkin miicadeleyi
yapmaktir. Primordiyal korumanin 6znesi heniiz risk grubu olmayan saglikl kisilerdir.
Bireysel ve toplumsal egitim programlariyla uygulanir. Obezitenin engellenmesi igin

uygun yasam tarzi aligkanliklar1 gelistirilmesi gibi [23]

2.2.2. Birincil Koruma: Hastalik etkenlerini ortadan kaldirmak veya hastaliga karsi
direnci artirmak yoluyla hastaliklarin 6nlenmesini ve daha saglikli yasam davranislarinin
gelistirilmesini kapsar. Saglhigi gelistirme ve 6zel koruma birincil korumanin konusudur.

Saglig1 gelistirme kisinin genel saglik durumunun iyilestirilmesini hedef alirken; 6zel



koruma spesifik bir hastalik grubuna yonelik tedbirler almaktir. Kisisel hijyen, agilama,
cevre sagligl ve atik yonetimi, stres yonetimi, kisisel saglik sorumlulugu birincil koruma

tedbirlerinden bazilaridir.[10, 24]

2.2.3. ikincil Koruma: Hastaliklarin erken tam1 ve hizli tedavisini kapsar.
Hastaligin ilerlemesi engellenebilir veya durdurulabilir. Kanser taramalari, gebe ve bebek
izlemleri, ulusal topuk kani uygulamasi (Fenilketontiri, konjenital hipotiroidi vs.) ikincil

koruma tedbirlerine 6rnektir. [25]

2.2.4. Uctncul Koruma: Hastaliga yakalanmis kisilerin etkin tedavi ve
rehabilitasyonunu amaclar. Temel hedef agriyi, hasari, komplikasyonlar1 onlemek,
hastaligin ilerlemesini durdurmaktir. Hastalarin giinliik islevleri miimkiin olan en iyi

seviyeye getirilmeye ve hasta konforu artirilmaya galisilir. [26]

2.2.5. Dorduncil Koruma: Tibbin en temel Ggretilerinden olan “primum non
nocere” (Once zarar verme) ilkesi geregince ortaya atilmistir. Hekimlerin tibbi
uygulamalardan  kaynaklanabilecek  zararlart  Onlemesini  veya  azaltmasini
amagclamaktadir. Teknolojinin gelismesi ile tan1 ve tedavi olanaklar1 da hizla artmistir. Bu
da tibben gerekli olmadig1 halde tan1 ve tedavi imkanlarinin asir1 harcanmasina neden
olmaya baslamistir. Fizyolojik durumlarin hastalik olarak tanimlanmasi hem iilkeye asir
saglik maliyetine hem de hastalarin fiziksel ve ruhsal stresle karsilasmalarina neden
olmaktadir. Dordiinciil korumanin temel amaci da hem hastalar1 asir1 tan1 ve tedaviden
korumak hem de saglik ve mali kaynaklarin gereksiz yere kullanimini 6nlemektir.
Boylece hasta yiikii de azaltilarak gercekten tibbi bakima ihtiyact olanlarin saglik

kaynaklarina etkin ve zamaninda ulagmasi saglanacaktir. [23, 27]

Sagligin korunmasi ayrica kisiye ve ¢evreye yonelik alinacak dnlemler olarak iki
baslikta da incelenebilir. Kisiye yonelik tedbirler; saglik egitimi, bagisiklama, beslenme,
fiziksel aktivite, stres yonetimi, kisisel hijyen, aile planlamasi, sagliga zararli madde
kullaniminin engellenmesi vs. olarak siralanabilir. Cevrenin korunmasi ile ilgili alinacak
tedbirler ise; atik yonetimi, temiz ve yeterli igme suyu, temiz gida, saglikli konut, bulasic

hastaliklar ve vektorlerle miicadele, hava kirliligi ve giirtiltiinin 6nlenmesidir. [18]



2.3.SAGLIGIN GELISTiRILMESI

Saghigin gelistirilmesi toplumsal, ekonomik, egitimsel gibi faktorlere bagli olan
dinamik bir surectir.[28] Saglik egitimiyle kisilerin farkindaligin1 artirmak, kendi
sagliklart konusunda sorumluluk alip s6z sahibi olmalarmni saglamakla beraber, sosyal
ekonomik ve cevresel faktorlerin de katkisiyla saglik hizmetlerinin iyilesmesini

amaclar[4, 29]

Sagligin gelistirilmesinde en Onemli basamaklardan biri de kisilerin kendi
sagliklarinin sorumlulugunu almalaridir. Bu noktada saglik egitimi kavrami 6nem
kazanir. DSO’ye gore saglik egitimi; kisilere ve topluma saglikli yasam icin alinacak
tedbirleri 6gretmek, hayata gecirmelerini saglamak, saglik hizmetlerinden
faydalanmalarini saglamak, sagliklarini ve ¢evreyi daha iyi hale getirmek i¢in farkindalik
yaratmak, ikna etmek, aliskanlik kazandirmak i¢in uygulanan egitim faaliyetleridir. [18]
Birinci basamak saglik kuruluslarinda uygulanabilecek sagligi gelistirme yontemleri ise;

tibbi yaklagim, yasam bi¢imi ve sosyal yaklagimdir.

Sagligin gelistirilmesi konusunun temelleri Alma-Ata Konferansinda atilmis, daha
sonra 1986 yilinda Ottowa’da “l.Uluslararast Sagligin Gelistirilmesi” konferansi
diizenlenmistir. Konferansta sagligin gelistirilmesi insanlarin kendi sagliklar: tizerindeki
kontroliinii artirma ve saglik diizeylerini daha da iyiye gotiirme siirecinin tamami olarak

tanimlanmais, bes farkli yaklasim gelistirilmistir. Bunlar;
- Toplum faaliyetlerinin guclendirilmesi
- Saglig1 gelistirecek politikalar tiretilmesi
-Kisisel becerilerin gelistirilmesi
-Destekleyici ¢evre olusturulmasi, dogal ¢evrenin korunmasi
-Saglik hizmetlerin yeniden diizenlenmesi [30].
Konferansta saglikli yasamin 6n kosullar1 ise:

Barig, barinma, ekonomik durum, temiz gida, egitim, esitlik, sosyal adalet,

kaynaklarin yeterli ve siirekli olmasi, doga dengesi olarak siralanmistir.



DSO 2016 yilinda Cin’de Sanghay’da diizenledigi ‘Saglik Herkes I¢indir ve Herkes
fcin Saghk’ konulu 9. Uluslararast Saghg Gelistirme Konferansinda saglik
okuryazarligim tesvik edilmesi, toplumsal seferberligin  giiclendirilmesi ve
yayginlastirilmasi, her {ilkenin farkli sektorlerin sagliga katkisini saglanmasi konulari ele

alinmustir. [31]

Saghigin gelistirilmesi kisilerin uzun vadeli yiiksek standart ve kalitede yasam
siirmesinin yolunu agar. Saglikli yasam davranislarina uyum saglamasina, enerjisinin

artmasina ve sosyal problemlerin azalmasina yardimci olur. [32]

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla pek ¢ok model de tanimlanmigtir.
Bunlardan bazilari; Saglik Inang Modeli, Transteoretik Model, Sosyal Bilis Modeli,
Planlanmis Davranig Teorisi, Korunma Motivasyonu Teorisi ve Pender’ in Saghigi

Gelistirme Modeli’ dir.[31]
Pender’ in Saghg1 Gelistirme Modeli

Pender 1982 yilinda tanimladig1 sagligi gelistirme modelini 1996 yilinda revize
etmistir. Saghig gelistirmeyi “iyilik diizeyini arttirma ve kisi, aile ve toplumun saglik

kapasitesini iist diizeye ¢ikarma” olarak tanimlamustir.

Pender’in Sagligi Gelistirme Modelinde diger modellerden farkli olarak sadece
hastaliklar1 6nlemek degil kisinin 1yilik halini gelistirmek, yasam kalitesini artirmak ve

saglik sorumlulugu kazandirmak da 6n planda olmustur. [33]

9% 663 99 ¢

Modele gore “sagliga verilen 6nem”, “6z-etkililik ve yeterliligi anlama”, “saglik
durumunu algilama”, “sagligi gelistiren davraniglarin yararimi algilama”, “saghigi
gelistiren davranisi engelleyen ve destekleyen faktorleri algilama” y1 kapsayan biligsel
algisal faktorler, sagligi gelistirme davranislarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesindeki esas

motivasyon kaynagidir. [30, 34]

Bireye biitiinciil bir bakis agisiyla yaklasan bu modele gore sosyodemografik
ozellikler, biyolojik 6zellikler ile kisilerarasi etkilesim, durumsal ve davranigsal faktorler

de kisilerin saglik durumunu etkilemektedir. [34, 35]



Bilissel Algilama Degisebilir Sagligi Gelistiren

Faktirleri Faktorler Davramiglara
Katilim
Saghgm Gnemi - Demogralfik dzellikler
l Saghk kontolunt algilama ] - Biyolojk azellikler Davrams
r uygulamaya
1 Oz-ctkililigs algilama | -- Kisiler arasi etkilesim karar verme
4
Saghgm tanam - Durumsal fakiorler
Saghk durumunu algilama -- Davramigsal fakuorler Davramgin
baglamias
Saghg geligtiren davramslann
varanm agilama
Saghg gelistiren davramns
engelleyen fakidrlen algilama

Sekil 1. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli [34]

2.4. SAGLIKLI YASAM BiCiMi

Saglikli yasam bi¢imini olusturacak davraniglarin temelleri cocukluk ¢aglarindan
itibaren ailede atilir, egitim ve sosyal iliskilerle gelisir. Bu davranislar1 yasam tarzina

entegre eden kisinin iyilik hali gelisir.[36]

Diinyada ve iilkemizde bulasict olmayan hastaliklar (BOH) 6lim ve hastalik
nedenleri arasinda st siralarda yer alan en Onemli saglik sorunlarindandir.[37]
Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik solunum hastaliklarini kapsayan
BOH’larin risk faktorleri arasinda obezite, tiitiin kullanimi, stres, sedanter yasam gibi
Onlenebilir nedenler basi ¢ekmektedir. Bu risk faktorleri hem artan saglik harcamalarina

hem de is giicii kaybina ve yasam yil1 kaybina neden olmaktadir.[38]

DSO, maliyet etkin ve uygulanabilir bir dizi kanita dayali yasam tarzi1 degisikligi
Onerileri tanimlamaktadir. Bunlardan bazilari tiitiin kullaniminin azaltilmasi1 ya da

onlenmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, tiiketilen tuzun ve yagin azaltilmasi, glinde en



az bes porsiyon meyve ya da sebze tiikketilmesini igerecek sekilde yeterli ve dengeli
beslenmenin tesvikidir.[39, 40]

Bulasict Olmayan Hastaliklar Siire¢ Degerlendirmesi 2017 ‘ye gore, Tirkiye’de
BOH’lara bagli 6limlerin yiizdesi %88 dir. Tiirkiye’de toplam BOH 6liimii 392.000 ve
BOH’lara bagl erken &lme riski %17°dir. [1, 2] Ulkemizde saglik bakanlig: tarafindan
bireylerin risk faktérlerinden korunmasi, saglikli yasam aliskanliklar1 kazanmasi igin

caligmalar ylriitiilmektedir.

Toplumun saglik ve iyilik halinin gelistirilmesinde temel adim erken c¢ocukluk
doneminden  itibaren  bireylere  saglikli  yasam  bicimi  davramislarinin

benimsetilmesidir.[41]

2.4.1. Beslenme

Besin veya gida; giinliik diyette yer alan, viicudun ihtiyaci olan yapitaslarini iceren
yenilebilen bitki ve hayvan dokularidir. Besin 6geleri makro ve mikro besin dgeleri olarak
ikiye ayrilir. Makro besin dgeleri; karbonhidratlar, yaglar, proteinler ve sudur. Mikro

besin 6geleri ise vitaminler, mineraller ve eser elementlerdir. [42]

Beslenme uluslararasi insan haklar1 belgelerinde belirtilen temel haklardan biridir.
Bireylerin ve toplumun refah igerisinde ve saglikli yasamasi, sosyal ve ekonomik
acilardan gelismesi i¢in en temel sartlardan biri saglikli, yeterli ve dengeli

beslenmedir.[43]

Beslenme bedensel ve ruhsal sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde en 6nemli
adimlardandir. Cocukluk ¢aglarindan itibaren yerlestirilen saglikli ve diizenli beslenme
hem bedensel ve zihinsel gelisimin yeterli olmasini hem de obezite riskinin azalmasini

saglayacaktir.

Yeterli ve dengeli beslenme kisinin yasina, cinsiyetine, i¢inde bulundugu
fizyolojik duruma ve giinliik aktivitesine uygun sekilde diizenlenmis, makro ve mikro
besin 6gelerinden yeterli miktarda igeren beslenme olarak tanimlanabilir. Yetigskin bir
bireyin giinliik diyetinin yaklasik %45-60"1 karbonhidrat, %20-35’1 yag, %12-20’si
proteinlerden olugsmalidir. [42, 44]



Yetiskinler i¢in saglikli beslenmenin saglanmasi igin;

Giinde en az 3 ana 6giin, gerekliyse 2-3 ara 6giin alinmali, her besin grubundan
yeterli miktarda alimarak(bkz. Sekil 2) besin cesitliligi saglanmali, BKI 20-24.99 arasinda
tutulmali, bu araliklarin disinda kalan kimseler i¢in 6zel beslenme programlar
olusturulmali, yeterli sivi alim1 saglanmali, kemik yogunlugunun korunmast igin giinde
en az 2-3 porsiyon siit ve siit tiriinii tiikketilmeli, her giin mutlaka kahvalt1 yapilmali,
besinler yavas ve tam ¢ignenerek tiiketilmeli, uygun pisirme kosullari saglanmali,
doymus yaglar yerine miimkiin oldugunca bitkisel yaglar tercih edilmeli, posa alimi
artirllmali, tuz ve seker alimi1 optimal seviyede tutulmali, kafein iceren ve gazli/gazsiz

icecek tiiketimi azaltilmaly, tiitiin ve alkolden uzak durulmalidir. [44, 45]

Ogiin sayillar1 ve diizeni ile ilgili artik farkli yaklasimlar da tartisilmaya
baslanmistir. Cesitli arastirmalarda giinde 2 6giin yenilmesinin, uzun siire (5-6 saat) ac
kalinmasinin metabolizma iizerine olumlu etkilerinin olduguyla ilgili sonuglar

bulunmustur. [46]

Qgﬂ Saglikli Yemek ve Fiziksel Aktivite Piramidi

Saglikli Beslen, Sajlk lgin Hareket Ft

Sit, yogur,peynir grubu inde 2-3 porsiyon
Et, yumurta, kurubalagiler ginde 2-3 porsiyon

lelgnhl»ekmek,hﬂg{f.pili;.
‘,& ‘ makama gunde 3-7 porsiyan

wenrs beslersme gov iy

Sekil 2. Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi[44]
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Beslenme ile ilgili ¢alismalar basladiktan sonra ilk olarak Besin ve Beslenme
Konseyi 1958 besin tirlerini siit grubu, ekmek ve tahil grubu, meyve ve sebze grubu ile
et, yumurta, kuru baklagil grubu olmak iizere dort grupta smiflandirmistir. Bu
siiflandirmanin 1s181nda her tilke kendi kosullarina ve aligkanliklarina gore diizenlemeler
yapmustir. Ulkemizde ise onceleri dért yaprakli yonca modeli olarak adlandirilan
smiflama 2015 yilinda yayinlanan Tirkiye Beslenme Rehberinde “Saglikli Yemek

Tabag1” olarak giincellenmis ve bes gruba ayrilmistir:

Siit ve tirlinleri grubu; et, yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlar grubu, ekmek

ve tahillar, sebze grubu ve meyve grubu

_&_2_ Saglikli Yemek Tabag:

Sekil 3. Saglikli Yemek Tabagi [44]

2.4.2. Fiziksel Aktivite
Fiziksel aktivite kas gruplari kullanilarak ve enerji harcanarak yapilan biitiin giinliik
yasam aktivitelerini kapsayan bir terimdir. Egzersiz ise planl, yapilandirilmis ve
tekrarlayict hareketlerden olusan, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla komponentini

gelistirmek amaciyla yapilan bir fiziksel aktivite alt tiirtidiir.[47]
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Fiziksel aktivite hem bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda saglikli yasamin
stirdiiriilmesinde hem de kronik hastaliklarla miicadele etmede biiyiik 6nem tagimaktadir.
Fiziksel aktivite azlig1 diinya genelinde 6liime sebep olan risk faktorlerinden biridir.
Diinya genelindeki oliimlerin yaklasik %6’sindan sorumludur.[48] Ayrica fiziksel
aktivite kronik hastaliklar i¢in en 6nemli risk faktorlerinden olan obeziteyle miicadelede
en etkili yontemdir. Yapilan aragtirmalar fiziksel aktivite azliginin iskemik Kkalp
hastaliklari, diyabet, meme ve kolon kanseri gibi 6liimciil hastaliklarin sebeplerinden

oldugunu ortaya koymustur.

2017 verilerine gore Tirkiye’de niifusun %43,6’s1 yetersiz fiziksel aktivitede
bulunmaktadir (haftada 150 dakikadan daha az, orta yogunlukta fiziksel aktivite ya da
esdegeri) (erkekler %33,1; kadinlar %53.9). Etkili bir fiziksel aktiviteye katilanlarin
yiizdesi ise yalnizca %18,7°dir. (erkekler %29,9; kadnlar %7,8). [2]

Fiziksel Aktivitenin Faydalari

Beden, ruh saglig1 ve sosyal yasam ile yaglanma iizerine etkileri olmak iizere ii¢

grupta incelenebilir: [48]

Kas iskelet sistemi iizerinde kas kuvvetinin artirilmasi, eklem hareketliliginin
korunmasi, postiir ve dengenin saglanmasi, dayanikliligin artirilmasi, yorgunlugun
azaltilmasi, kemik mineral yogunlugun artirilarak osteoporozun dnlenmesi gibi faydalar

vardir.

Diger organ ve sistemler agisindan kalp atim sayisinin azalmasi, kalp ritminin ve
kan basincinin diizenlenmesi, kan kolesterol diizeylerini distirerek kalp- damar
hastaliklarinin 6nlenmesi, akciger kapasitesinin artirilmasi, metabolizmanin hizlanmasi,

insiilin aktivitesinin diizenlenmesi, kilo aliminin engellenmesi konularinda yarar saglar.

Ruh saglig1 ve sosyal yasam tizerindeki faydalar: kisinin kendini mutlu hissetmesi,
depresyon ve kaygi bozuklugu riskini azaltmasi, benlik saygisinda artma, sosyal

iliskilerde ve iletisim becerilerinde gelisme olarak siralanabilir.

Yaslanma tizerine etkilerinden bazilar1 da sunlardir:
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Kronik hastaliklar nedeniyle veya ani 6liim riskini azaltir, kanser ve kronik hastalik
gelisim riskini azaltir. Osteoporozdan korur, dengenin artirilmasiyla diigme ve buna bagh

kiriklar1 6nler, daha saglikli, aktif ve mutlu yaslanmay1 saglar.[48]

Fiziksel Aktivitenin Planlanmasi

Fiziksel aktivite yogunlugunu siniflandirmada farkli Ol¢iitler kullanilmaktadir.
Bunlardan biri de Metabolik Esdegerlik (Metabolic Equivalent of tasks/MET)’ tir. | MET
70 kg agirhigindaki bir erigkinin dinlenme esnasinda 1 dakikada harcadigi enerjiyi

tanimlar. [47]

Hafif siddetli fiziksel aktiviteler (<3.0 MET); yavas yiiriiylis (<3 km/sa), iitii

yapmak, televizyon izlemek, dus almak vs.

Orta siddette fiziksel aktiviteler (3-6 MET); normal tempoda yiiriiyiis (3-6km/sa) ,

bisiklet siirmek, bahge isleri, jimnastik vs.

Yiiksek siddette fiziksel aktiviteler (>6 MET); yiiriiyiis (6-7 km/sa), jogging, kosu,

ylzme, ip atlama, basketbol, voleybol vs. [48]

Fiziksel aktivite sikli§1 ve yogunlugu kisinin yasina, cinsiyetine, giinliik aktivite
yogunluguna, genel saglik durumuna gore degismekle birlikte Amerikan Spor Hekimligi
Koleji (ACSM) ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA)’nin ortak Onerisi olan egzersiz
yogunlugu soyledir. 18-65 yas aras1 saglikli yetiskinler i¢in; haftada 5 giin 30 dakikalik
(150 dakika/hafta) orta yogunlukla egzersiz veya haftada 3 giin 20 dakika yogun egzersiz
yapilmasi onerilmektedir.[47, 49]

Egzersiz mutlaka kas gruplarinin ve viicudun egzersize hazirlandigi 1sinma, asil
egzersizin yapildigr yiikklenme ve egzersizin yavas tempoda devam ettirilerek kas ve

kanda birikmis olan laktik asidin atiliminin saglandigi soguma evrelerinden olugmalidir.

[48]

Haftalik plan dahilinde yapilan egzersizin sagliga maksimum yarar saglamasi igin
mutlaka dayaniklilik (aerobik) aktivitelerine denge, kuvvet ve esneklik aktiviteleri

eklenmelidir.[48]

Diizenli egzersiz yapsa da yapmasa da bireylerin fiziksel aktiviteyi giinliik yasamin

bir pargasi haline getirmesi gerekmektedir. Giin i¢cinde hareketsiz gecen siireyi azaltmak,
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2.4.3.

asansor yerine merdiven kullanmak, kisa mesafelerde aragla degil yiiriiyerek ulagim
saglamak, aract uzaga park etmek veya toplu tasima araglarindan erken inmek gibi

tedbirlerle giin i¢erisindeki fiziksel aktivite artirilabilir. [48]

Stres Yonetimi
Kelime anlam1 zorlama, baski, gerilme olan stres modern yasamin hastalig1 olarak
kabul edilir. Sosyal bir varlik olan insan hayatta kalmak ve yasamini siirdiirmek igin
hayatin getirdigi degisimlere ayak uydurmak zorundadir. Bu degisimler sirasinda da
fiziksel, ruhsal veya sosyal olarak gerilimlere maruz kalmasi, kendini tehdit altinda
hissetmesi kaginilmazdir[50]. Bununla birlikte optimal diizeyde stres kisinin hayatta

kalmasi ve zorluklarla miicadele etmesi igin sarttir[51].
Stres nedenleri temelde {i¢ gruba ayrilir [51]:
-Fiziksel nedenler: giiriiltii, kalabalik, a¢lik, travma gibi
-Sosyal nedenler: aile ve is iligkileri

-Psikolojik nedenler: diger iki gruba bagl olarak veya kendiliginden ortaya ¢ikan
hayal kiriklig, yetersizlik hissi gibi

Stres etmenleriyle karsilasan viicut kendini tehdit altinda hisseder ve stres
hormonlarini salgilar. Béylece kalp hiz1 ve kas tonusu artar, kan basinci yiikselir. Kisi

stresorle savagmak veya stresorden kagmak i¢in gerekli enerjiyi bulur [52].

Ancak stres altinda gecen siirenin artmasi ve durumun kroniklesmesi organ ve

sistemlerde bazi olumsuz etkilere neden olur. Ornegin;

Asirt kortizol beyni olumsuz etkiler. Kan basincinin siirekli yliksek olmasi
damarlara zarar verir, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden olabilir.
Pankreastan agir1 kortizol salinimi insiilin- kan sekeri dengesini bozar, diyabete yatkinlik
ortaya ¢ikar. Mide mukozasi olumsuz etkilenir, mide agrisi ve bulantiya neden olur.
Kortizol yiiksekligi testosteron salgisini azaltir cinsel isteksizlik, erektil disfonksiyon
ortaya ¢ikar. Kadinlarda menstriiel dongliniin bozulmasina neden olur. Sitokin sentezini

ve lenfatik sistemini olumsuz etkiler ve hastaliklara yatkinlik artar. Asir1 stres beden ve
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zihin fonksiyonlari etkiler, insan iliskileri bozulur, yaygin viicut agrilarina, anksiyete

ve depresyona neden olur.[51]

Viicudun strese verdigi tepki li¢ asamada incelenmis ve “Genel Uyum Belirtileri”

olarak tanimlanmistir. Bunlar; alarm tepkisi, direnme ve tiikenmedir. [53, 54]

Her bireyin stres etmenlerine verdigi tepki ve stresle basa ¢ikma yontemi
birbirinden farklidir. Kisinin yasam tarzi, ekonomik ve sosyal durumu, insanlarla olan
iletisimi ve iligkileri, problem ¢dzme yetenegi stresle miicadele tzerinde etkilidir. Stresle
miicadele ve stresin zararli etkilerinden korunma &grenilebilir ve gelistirilebilir bir

olgudur.

Stres yOnetimi stresi ve nedenlerini tamamen ortadan kaldirmak degil, zarar
vermeyecek optimal seviyede tutmak anlamina gelir [55]. Stresle basa ¢ikmada ilk adim
farkindaliktir, ayrica gevseme teknikleri, psikoterapi, fiziksel aktivite, telkin, stres
nedenlerinden uzaklasma, nefes egzersizleri, sosyal aktivitelere katilma, davranis
terapileri yaygin kullanilan metotlardandir. Davranis degistirme metotlarindan
Braham’in tanimladig1 dort asamali DKBY modeli D; degistir, K; kabul et, B; bos ver,
Y; yasam tarzini1 yonet seklindedir. [56]

Tinsellik

Tinsellik; maneviyat, inang veya ruhsal yon olarak da adlandirilabilir. Bazi
kaynaklarda da bireyin kendini ger¢eklestirdigi, yasamin anlamini ve amacini sorguladigi
alan olarak tanimlanir. [57] Uzun yillar boyu saglik ¢aliganlar tarafindan goz ardi edilen
bu boyutun Onemi ve saglik iizerinde etkili oldugu yapilan caligmalarla ortaya
konulmustur. Bazi1 ¢aligmalarda tinselligin bedensel ve mental saglik, stres yonetimi,

uzun yasam stiresi iizerine olumlu etkisi oldugu gdsterilmistir.

Tinselligin inang¢ boyutunu ortaya koyan bir ¢calismada diizenli olarak kiliseye giden
kisiler depresyonla miicadele, stres yoOnetimi, hastaliklarin iyilesmesi konularinda
gitmeyenlere gore daha basarili bulunmus ve bu kisilerde kardiyovaskiiler hastaliklar,

hipertansiyon ve mortalite oranlarinin daha az oldugu saptanmustir.[58]

Saglik calisanlarinin bireyi bir biitiin olarak degerlendirmesi (biitiinciil/holistik

yaklasim), onun fiziksel ve sosyal yoniinii oldugu kadar tinsel yoniinii de 6nemsemesi,
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2.4.5.

2.4.6.

hastayr bir biitiin olarak degerlendirmesi gerekmektedir [59]. Elison tarafindan
tanimlanan tinsel saglik Olcegine gore sagligin tinsel boyutu; kisinin varligmi ve
biitlinliigiinii tehdit eden herhangi bir durum oldugunda kisiye destek olur ve gii¢ verir.
Sagligin tinsel boyutu ayrica kisinin yasamin anlamini ve amacini sorgulamasini, 6limii

kabullenmesini ve ilahi/ olaganiistii bir giigle iliski kurmasin1 saglar. [60]

Kisilerarasi iliski

Insan sosyal bir varliktir. Baskalariyla iletisim ve iliski kurarak toplum hayatinda
varligimm stirdiirtir. Bireylerin yasam boyu mutluluk, 6z saygi, iiretkenlik ve saglik
durumlarim etkileyen 6nemli olgulardan biri de insan iligkileridir. Bunlara kari-koca,
evlat-ebeveyn, ogrenci-6gretmen, akraba iliskisi, arkadaslik iliskisi gibi Ornekler
verilebilir.[61]

Kisiler aras1 olumlu iligkilerin hastaliklarin mortalite ve morbiditesini azaltict etkisi
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Bu da sosyal ve toplumsal iligkilerin saglik
tizerinde son derece giiglii bir etkisi oldugunu gostermektedir. [62] Baska bir calismada
kisiler arast iliski destegi; yakin arkadaslarla birlikte zaman gecirmek, hoslandigi kisilerle
fiziksel temas, sorunlarini aile ve arkadaslarla paylagsmak, baskalarina ilgi ve sevgisini

ifade etmek olarak tanimlanmistir. [63]

Saghk Sorumlulugu
Bireyin kendi sagligini korumak ve gelistirmek igin alinacak tedbirlere etkin

katilimidir.

Herkes kendi saghigindan sorumludur. Ozellikle hastaliklardan korunmada saglik
hizmetlerinden ¢ok kisilerin yasam tarzi ve davraniglar1 6nem kazanmaktadir. Sagligi
koruyucu ve gelistirici tutum ve davraniglarin tamamini saglik kurumlarindan beklemek
hem hizmetin etkinligini diisiiriir, hem de hizmete ulasmay1 zorlastirir[64]. Dolayisiyla
kisiler kendi saglik durumlarini koruyucu ve gelistirici davranislar sergilemelidir. Bu

tutum ve davraniglar bireyin kendi saglik durumunu ne kadar 6nemsedigini de gosterir.
[65]
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Bireyin kendi saglik sorumlulugunu alabilmesi; kendini ve viicudunu tanimasi,
saglik durumu ile ilgili degisiklik oldugunda gerekli 6nlemleri almasi, gerektiginde saglik
kurumlarina bagvurmasi, diizenli araliklarla saglik kontrollerini yaptirmasi, saglikla ilgili

gelismeleri takip etmesi, kendi iyilik halini takip etmesi ile miimkiin olur. [65]

2.5.KISILIK VE MiZAC

Tamm: kisilik ve mizag farkli anlamda kelimeler olmasina ragmen zaman zaman

birbiri yerine kullanilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu’na gore;

Kisilik: Bir kimseye 6zgu belirgin 6zellik, manevi ve ruhsal niteliklerin batind,

sahsiyet. Bireyin toplumsal hayati i¢inde edindigi aliskanliklarin ve davranislarin biitiinii.
Mizag: huy, yaradilis, tabiat, karakter. [66]

Kisilik bireyin yalnizca zihinsel degil, duygusal, bedensel ve sosyal agidan da
streklilik gosteren Ozelliklerini kapsar.[67, 68] Bir insani1 tanimlayan, digerlerinden
ayiran Ozelliklerini, tutumlarini, yeteneklerini, dis ¢evre ve diger insanlarla uyumunu,
aliskanliklarini, dis ¢cevresini, konusma tarzini da i¢ine alan oldukga genis bir kavramdir.
[69] Dolayisiyla kisilik; dogustan gelen mizag Ozellikleriyle aile, g¢evre ve egitimle

edinilen 6zelliklerin birlesmesinden olusur. [70]

Kisilik ve mizag tarih boyunca basta psikoloji olmak {izere bir¢ok bilim dalinin ilgi
alanima girmistir. Mizaci ilk olarak M.O. 4. Yiizyilda Hipokrat neseli, kizgin, sogukkanli
ve melankolik mizag olarak dort gruba ayirmistir. [71, 72]

Kretschmer kisiligi viicut tiplerine gore siniflandirmistir. Piknik tip insanlar1 sakin
mizacl, yemege diiskiin ve sosyal bireyler olarak degerlendirmistir. Atletik yapili
insanlarin enerjik ve cesur kisilik 6zelliklerinde, astenik yapili sahislarin ise ice doniik,
diistinceli, kuruntulu ve sinirli yapili oldugunu sdylemistir. Bu siiflandirmay1 1942‘de

Sheldon gelistirip giincellemistir. [7, 73]

Eysenck’in siiflamasinda kisilik dort boyuttan olusur. Bu boyutlar Psikotizm,

disadoniikliik, ndrotizm ve yalandir. Psikotizm; baskalarinin basina dert acan, rahatsizlik
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verici tipleri, disadoniikliik; sosyal ve neseli tipleri, ndrotizm; kaygili, aksi ve kiskin

tipleri, yalan; sahte goriiniim verme ¢abasinda olan tipleri temsil eder.

Horney kisiligin temelinin korku ve kaygilar oldugunu savunurken, Jensen genetik
faktorlere yogunlagmistir. Rotter davranislarin sosyal deneyimler sayesinde 6grenildigini
ileri siirmiistiir. Kisilik i¢ ve dis uyaranlarin nasil algilandigina ve yorumlandigina gore

sekillenir. [74-76]

Holland meslek gruplarina gore bir siniflama yapmustir. Kisiligi alt1 gruba ayiran
bu yaklasima gore; gercekei bireyler somut sorunlarla ugrasan, arastirmaci bireyler
matematik ve soyut problemlere ilgili, sanat¢1 kisiler estetik bakis ve hayal giicii gelismis,
sosyal bireyler bagka insanlarin sorun ve mutluluklarina ilgili ve rehberlik eden, girisimci
bireyler liderlik vasfi ile ikna kabiliyetleri gelismis olan ve geleneksel bireyler titiz,

rutinleri seven kisilerdir. [77]

Freadman ve Rosenman’in koroner kalp hastalari {izerinde yaptiklar1 ¢aligmaya

gore;

A tipi kisilige sahip bireyler; ¢ok calisan, hizli konusan, basar1 odakli, ayni anda

birden fazla is yapan, sabirsiz, sinirli,
B tipi kisilige sahip bireyler ise rahat, sakin, az stres yasayan kisilerdir. [78]

Eric Berne gore kisiligin ebeveynlik, cocukluk ve olgunluk olmak {izere {i¢ boyutu
vardir. Kisilerin baskalarina nasihat etme, sinirlar ve yasaklar koyma gibi davranislari
ebeveynlik; bagimli, bencil ve sorumsuz davranislar, sadece i¢inde bulunulan zaman
diisinmek, eglence ve oyun odakli, iggilidiisel davranislar ¢ocukluk yoniiniin
disavurumudur. Bagimsiz, sorumlu ve duyarli davranislar, ¢alisma ve basarili olmaya
odaklanma, isteklerin mevcut sartlara gére sinirlandirilmasi gibi tutumlar ise yetigskinlik

donemini temsil eden olgunluk boyutunu ortaya koyar. [74, 79]

Psikanaliz kuraminin babasi Freud’a gore ise kisiligi olusturan 6geler id (alt benlik),
ego(benlik) ve siuper ego (ist benlik)dur. Freud 20. Yy baslarinda ortaya attig1 kisilik
kuraminda eriskin donem kisilik ozelliklerinin ilk bes yastaki psikoseksiiel gelisim
donemlerine bagl oldugunu savunmustur. Freud yasamin erken donemlerindeki cinsel
diirttiler kisilik gelisiminde temel faktor oldugunu sdylemekle beraber, cinsel diirtiilerin

gelisiminde biyolojik gelisimin, sosyal ve cevresel yapinin etkisinin de Onemini
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2.5.1.

vurgulamistir. Birey ¢ocukluk doneminde oral, anal, fallik, latent, genital donemlerden
hangisinde saplanmigsa yetiskin oldugunda o doneme ait 6zellikleri baskin olarak tasir.
[79, 80] Freud’a gore kisiligin temel 6zellikleri siiper egonun ortaya ¢iktig1 alt1 yasina
kadar nihai seklini almistir. Freud’a benzer sekilde kisilik gelisimini donemler halinde
tanimlayan Erikson ise cinsel degil sosyal gelisim basamaklarini baz almis ve psikososyal
kurami1 tanimlamistir. Erikson Freud’un aksine kisilik gelisiminin yasam boyu siirdiigiinii

savunmustur. [81]

Psikolojide pek ¢ok kisilik teorisi tanimlanmig olmakla birlikte en ¢ok kabul
gorenler; Psikoanalitik Kuram (Freud), Ozellikler Kurami (Cattell, Norton), Benlik

Kurami (Maslow, Rogers), Sosyo-Psikolojik Kuram (Erikson, Jung) dir. [71]

Her ne kadar baz1 6zellikleri bir digeriyle benzerlik gdsterse de her bireyin kisiligi
kendine 6zgilidir, her insan biriciktir, tektir. Bu yiizden higbir siniflandirma kisilik
tiplerini tam olarak siniflandiramaz. Kisilik 6zelliklerinin siniflandirilmasi ile kisilerle
ilgili yalnizca genel bir fikir edinilebilir. Ancak tibbi olarak tanisal amacli ve bilimsel
amaclarla en baskin kisilik ozellikleri degerlendirilerek kisilik tipleri siniflandirma

sistemleri gelistirilmistir. [82]

Miza¢ ve kisiligin bilimsel yontemlerle incelenmesi Allport’un (1987) ayirici
ozellik kavramini tanimlamasiyla baslamistir. Ayirici 6zellik zaman igerisinde duragan
olan, farkli durumlar karsisinda benzer tarzda sergilenen davraniglardir. [83] Ayirici
Ozellikler kategorik ve boyutsal olarak degerlendirilebilir.[7] Boyutsal yaklasimda
normal ile anormal arasinda kategorik bir fark yoktur, stiregenlik vardir. Bireylerin ayirict
0zellige ne derece sahip oldugunu degerlendiren bu yaklasima 6rnek modeller Costa ve
McCrae'nin Bes Faktor Kisilik Modeli (BFM) (1990) ve Cloninger'in yedi faktorli
Psikobiyolojik Kisilik Modelidir (PKM) (1993). [83, 84] Kategorik yaklasimda; ayirici
ozelliklerin varlig1 veya yoklugu baz alinarak siiflandirma yapilir. Kategorik yaklagima
ornek olabilecek modeller; Akiskal'in bes kategoriden olusan Afektif Miza¢ Modeli
(AMM) (1987), Myers-Briggs’ in Kisilik Modeli ve Gurdjieff’in Enneagram modelidir.

Kisiligi Etkileyen Faktorler
Kisilik insan yasami boyunca gelismeye devam eden canli bir siirectir.[85] Kisiligi

etkileyen faktorler sOyle siralanabilir: [86]
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Genetik unsurlar: Kisilik 6zelliklerinin her insanda farklilik gdstermesinin temel

sebeplerinden biri genetik faktorlerdir. Kisinin anne-babasindan genler yoluyla aldig:

fiziksel 6zellikler ve mizag 6zellikleri kisilik yapisinin temelidir.

Fizyolojik ve Fiziksel Unsurlar: Hormonlar ve salgi bezlerinin normalden az veya

fazla caligsmasi kisilik 6zelliklerini etkileyebilir. Fiziksel 6zellikler ve dig goriiniis bireyin
diger insanlarla iletisim kurarken alacagi tepkileri ve toplumda kabul gérmesini

etkileyebildiginden kisilik iizerinde de etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Aile: Kisiligi etkileyen faktorler arasinda en ¢ok etkisi olan unsurdur. Adler’e gore
Ozellikle yasamin ilk yillarindaki anne-baba tutumu kisilik {izerine oldukga etkilidir.
Ebeveynlerin asir1 ilgili- ilgisiz veya engelleyici- baskilayici tutumlari ¢ocugun ilerdeki

davranig kaliplari tizerinde ve kisiligin sekillenmesinde rol oynar.

Cocukluk c¢aginda kisilik gelisimini destekleyecek en iyi ebeveyn tutumu
demokratik model olarak agiklanmistir. Miidahale ve baski ortami olmadan biiyliyen

cocuklar ilerde daha 6zgiivenli ve ne istedigini bilen bireyler olacaktir. [67]

Cevre: kisinin yetistigi sosyal, kiiltiirel ¢cevre, ekonomik sartlar, egitim firsatlar1 da
kisiligin gelismesinde rol sahibidir. [68]

Diger faktorler: Teknolojinin gelismesiyle internet, televizyon, radyo, kitap gibi

kitle iletisim araglarinin da kisilik iizerinde etkisi oldugunu savunan goriisler vardir. Kisi

etkisinde kaldig1 yayin araciligiyla kisiligine yon verebilir. [87]

2.6.ENNEAGRAM

Yunanca “ennea”(dokuz) ve “grammos”(noktalar) sozciiklerinin birlesimiyle
meydana gelen Enneagramin temelleri ¢ok eski yillara dayanir.[88] Bennet’e gore
Enneagramin kokenleri 4500 yil 6ncesine ve Mezopotamya bolgesine dayanir.[89] Ancak
Enneagramla ilgili ilk bilimsel ¢alismalar Gurdjieff tarafindan 1930’larda yapilmigtir.
Daha sonra Ichazo ve Naranjo’nun katkilariyla bir kisilik tip modeli haline gelmistir. [71,

90] Enneagram sistemi temel alinarak gelistirilmis farkli test formlar1 mevcuttur.
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Enneagram sistemi kategorik olarak siniflanmis dokuz kisilik tipini, bunlarin
birbiriyle olan karmasik iliskilerini, saglikli, ortalama ve sagliksiz davraniglarini
inceleyen bir modeldir. Insanin zihin, duygu ve iggiidii olarak {ic temel merkezinin
oldugunu ve her merkezde iiger kisilik tipinin bulundugunu savunur. Insan1 ii¢ merkezde
degerlendiren tek yaklasim Enneagram degildir. Islam felsefesinde ve Freud’un
gelistirdigi Psikanaliz kuraminda da ii¢ merkez/li¢ potansiyel yaklasimi mevcuttur. Bu
merkezler Islam felsefesinde Kuvve-i Akliye, Kuvve-i Gadabiye, Kuvve-i Seheviye

olarak adlandirilan bu ii¢ merkez, psikanalizde Siiper ego, Ego ve Id isimlerini alir. [71]

Her bir merkezden gelen diirtiiller kisilik iizerinde etkiye sahiptir. Icgiidii
merkezinin dirtusi 6fkedir, duygu merkezinin dirtusi korku ve zihin merkezinin dartisd

‘ne hissediyorum’ dur.

icgiidii Merkezi
Karin Bolgesi
9 Uzlasmacy

> » 1 Miikemmeliyetci
L 4

2 Yardima
o

6Sorgulayan”‘\ . > 3 Basaran

v Y/ 7

Zihin Merkezi

afa Bolgesi o
Kafa Bolgesi 4 Ozgiin

“EE

5 Gozlemci

Sekil 4. Enneagram Sistemi [6, 71, 90]

Enneagram her bir bireyi bir kisilik tipinde degerlendirmekle beraber kanat tip, stres
noktasi, gliven noktas1 gibi kavramlarla kisilik tiplerinin kaliplarmi genisletir ve daha
0zgiin bir hale gelmesine olanak verir. Her bir kisilik tipinin iki yaninda bulunan tipler
kanat tipleridir. Her insanda farkli bir kanat baskin olabilir veya her iki kanat dengede

olabilir. Kisi stres altindayken sembolde ana tipten uzaklasan ok yoniindeki tipin olumsuz
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davraniglarini sergileyebilir. Sembolde ana tipe yaklasan ok da giiven noktasini gosterir.

Kisi giiven durumlarinda o tipin olumlu 6zelliklerini sergileme egiliminde olur. [6]

Somutlastiracak olursak ana tipi 6 olan bir kisinin kanat tipleri 5 ve 7, gliven noktasi

9, stres noktasi ise 3 numarali kisilik tipidir.

Farkli Enneagram calismalarinda, kisilik tipleri farkli sekillerde adlandirilmistir. Bu
calismada standart olarak numaralandirma kullanilmakla beraber, Subas ve
arkadaglarinin 6nerdigi isimlendirme de kullanilmistir.[71] Asagida her bir kisilik tipinin
temel Ozelliklerine kisaca deginilmistir. Ortalama tip oOzellikleri her tipin genel
ozelliklerini, saglikli tip oOzellikleri tipin ideallerini, sagliksiz tip Ozellikleri tipin

sorunlarini ortaya koyar.

2.6.1. Tip 1- Mukemmeliyetci

Ortalama Tip 1’ ler hep hakli olmak isterler ve hakli olduklarini diisiiniirler, bu da
sosyal iligkilerinde zorlanmalara sebep olabilir. Herkesi diizeltmek isterler, her zaman
elestireldirler. Asir1 tedbirlidir, hata yapmaktan korkarlar. Degisimden ¢ekinirler, sabit
fikirlidirler.[6] Icgiidiisel diirtiilerini, toplum ve kendi iist benlikleri (siiper ego)
tarafindan kabul edilebilir davraniglara yonlendirmek icin cabalarlar. Miicadeleci,
reformcu, avukat, elestirmen, egitici ve soylu idealist olurlar. Amaca yonelik hareket

baslatirlar [90].

Prensipli, objektif, dengeli bir karakter olan saglikli Tip 1’ler her seyin kusursuz
olmasm ister. Ideal olanmn pesinde kosar. Diizenli, akilci, diiriist ve etiktirler. Oz
disiplinleri yiiksektir. En saglikli hallerinde kendilerine karsi elestirel, bilge tavirlara
sahiptirler. Ahlak ve inang¢ onlar i¢in son derece 6nemlidir.[6]

Sagliksiz Tip 1’ler ise titiz, kusursuz oldugunu diisiinen, gergin, kizgin, takintili ve
iskoliktir. Herkes hakkinda keskin yargilar1 mevcuttur, inat¢1 ve dar goriisliidiirler. Onlar
icin siyah ve beyaz vardir. Kendileri bir¢cok hata yapsa da baskalarinin hatalarina karsi

tahammiilsiiz ve takintilidirlar.[6]

Tip I’lerin glivenlik noktas1 7 noktasidir. Giiven durumunda iyimser, heyecanli,

esnek ve enerjiktirler. Farkli deneyimlere agiktirlar, daha canli ve neseli olurlar. [6]
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Temel korkulari yanlig/kotii yapmaktir.[71]

Giiclii yonleri; diizenli, disiplinli idealist, vicdanl1 olmalaridir. Zayif yonleri;

yargilayici, uzlagsmayan, elestirel esnek olmayan bireylerdir.[71]

2.6.2. Tip 2- Yardimci

Verici, sefkatli, alcakgoniilli, comert ve hizmet odaklidir. Baskalar1 igin
vazgecilmez olmak, sevilmek ve takdir gormek arayisindadir. Kendini baskalarinin
gereksinimlerine adar. Yalniz kalmaktan korkar.[71] Baskalarini kirmaktan korktuklar
icin kolay kolay hayir diyemezler.[91, 92] Empati yetenekleri oldukca gelismis olan ikiler
her seye olumlu bakma dzelligine sahiptir. Iyi niyetli ve dostane iliskiler kurarlar.
Saglikli bir Tip 2 bagkalarmin ihtiyaglariyla sorunlariyla yakindan ilgilidir. Kendisi ve
digerleri arasinda denge kurabilir. Kosulsuz ve karsiliksiz sevmek, merhamet ve nezaket
onlar i¢in ¢ok degerlidir. Miitevazi bir yapilar1 vardir. Gelismis bir Tip 2, gercekten
yardimsever ve destek vericidir. [6, 93]

Sagliksiz tutumlari arasinda saldirgan, saplantili ve baskici davranislari vardir. Bu
da digerleriyle iliski kurmasina zorlastirip yalniz kalmasina neden olabilir.
Onaylanmadiklarinda kurban psikolojisine girerler. Siirekli yakinirlar. Narsistik bir
yonleri vardir. Deger-degersizlik ile ilgili sorunlar vardir. [6, 71, 93]

Temel korkusu bagkalarini hayal kirikligina ugratmak ve reddedilmektir. Giiclii yonleri;
empati yetenegi gelismis, motive edici, ince diislinceli olmasidir. Zayif yonleri asiri

fedakar, alingan ve talepkar olmasidir. [6, 71]

2.6.3. Tip 3: Basaran

Sonug odakli, vazgegmeyen ve her zaman motive olan Tip 3’ler her zaman
yiiksek performans ve hirslariyla dikkat ¢cekerler. Kendilerine deger verirler ve digerlerini
cezbeden bir 1siltilar1 vardir. Statli ve imaja 6nem gosterirler, yeniliklere cabuk ayak
uydururlar. Sosyal hayatlarinda takdir gérmeyi ¢cok énemserler. Odaklanma yetenekleri
yiiksek oldugu i¢in olduklarindan daha yetenekli goriiniirler. Tip 3ler icin kariyer aileden
once gelir. Ayn1 zamanda itibar diigkiinii ve kibirlidirler. Sahip olduklar1 seylerle
oviinmeyi severler. Etraflarina elit bir goriintii vermeye calisirlar. Elestiri veya stres

durumunda 6fkeli ve kiistah olabilirler. Savunma mekanizmalar1 kibir tizerine kuruludur.
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Saglikli Tip 3’ler is konusunda olduk¢a profesyonellerdir. Siirekli is programlari
mevcuttur.[6] Cogunlukla dis goriintisiinii 6nemseyen ve baskalarimi bu sekilde

etkileyebileceklerine inanan insanlardir. Ozgiivenleri fazlasiyla yiiksektir.[94]

Sagliksiz Tip 3’ler hedeflerine daha fazla odaklanirlar. Basarisiz olmak onlar igin
kiigiik diismek anlamina gelir. Intikam ve kiskanghik duygulari kabarir, sosyal hayatta
cokca yalan sdyleyebilirler. Insanlar1 aldatmak, paranoya giinliik hayatlarinin rutini
haline gelebilir. Sagliksiz Tip 3’ler depresyon ve bazi psikopatolojilere meyillidir.
Kendilerine basarisizliklarini hatirlatan her seye karsi takintili bir nefret duyarlar. Giiven
noktast Tip 6’dir. Kendilerini giivende hissettiklerine bencillikten uzaklasip takim

oyuncusu roliinii benimseyebilirler. Etraflarindaki insanlara giiven duyarlar. [6]

Temel korkusu; basarisizliktir. Verimli, sonug odakli ve i¢ten motivasyonlu olmasi

pozitif yonleriyken; kinci, benmerkezci ve hileci olmasi da tipin eksi yonleridir. [71]

2.6.4. Tip 4- Ozgun

Duygularini agikga ifade eden, melankolik, i¢ce doniik, yaratici, sanatg1 ruhludurlar.
Estetik anlayislar1 oldukga gelismistir. Kendilerine ve baskalarina karsi nazik, duyarli,
diisiinceli ve anlayigh bireylerdir. Gizemli goriinmelerinin sebebi genellikle yetenekleri
ve farkli tarzlaridir. Romantik ve tutkulu olan Tip 4’ler ayn1 zamanda durist ve
samimidirler. Asir1 duygusallik icinde kolayca incinebilir duruma gelirler; kendilerini
“degisik” ve “yabanci” hissederler. Degisken ruh halleri ve firtinali duygulan
cevresindekileri tedirgin edebilir. Yasadig1 ¢evre sartlarinda rahat olmazlarsa daha fazla

icine kapanir, her seyi kendilerine yonelik algilarlar. [6, 90]

Sagliksiz tutum igerisindeki Tip 4’lerde 6ne ¢ikan o&zellik inkardir. Giiven
duygularini yitirdiklerinde kendilerini sorgulayan insanlara diismanca davranirlar. Bu da
onlardan uzaklagma veya tam tersine bagimli hale gelmelerine sebep olabilir. Yogun arzu
ve nefreti birlikte yasarlar ve bu onlarin giinliik yasamini etkiler. Istediklerine
ulasamadiklarinda yar1 yolda birakildiklarini diisliniir ve 6fke duyarlar. Stres durumlar
arttikca kendilerini toplumdan ve yakin c¢evresinden soyutlarlar. Kendine acima ve
bagkalarini kiskanma duygulari, hayal kirikliginin yaninda higlik duygusu yasarlar. [6,
71]
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Siradanlasma temel korkularidir. Pozitif yonleri sanatgi ruhlu, 6zgin, Kkibar

olmalaridir. Melankolik, kiskang ve karamsar yapilari ise zayif yonleridir. [71]
2.6.5. Tip 5- Gozlemci

Ortalama Tip 5’ler entelektiiel alanlara ilgi duyan, her tiirlii olay1 kavramsallagtirma
egiliminde olan kisilerdir. Insanlarla ¢abuk kaynasamaz, yalnizliktan hoslanirlar.
Ogrenme onlar icin i¢sel bir ihtiyagtir. Sezgileri, gdzlem yetenegi ve éngoriileri oldukca
gelismistir. Vesveseli, gergeklerden ziyade kendi diisiincelerine 6nem veren bir yapilari
vardir. Ust diizey zihinsel kapasiteleri ile dikkat ¢ceken Tip 5’ler ayn1 zamanda dikkatli,
caliskan, merakli ve 6grenmeye agiktir. Hafizalar giiclii, algilar1 agiktir. Yenilikler her
zaman ilgilerini ceker. Her ne kadar zihinsel boyutu 6n planda olan bir kisilik tipi olsa da
saglikli Tip 5’ler merhametli, naif, saygili ve giivenilirdir. Yaratic1 zekalari1 6n plandadir.
On yargisiz ve objektiftir. Tip 5’ler bir davramisi gergeklestirmeden &nce her seyi
zihinlerinde planlarlar: Modeli olustururlar, bilgi toplayip hazirlanirlar, pratik yaparlar.

Gergek diinyadan uzaklasarak kendi kavram ve hayal diinyalarina cekilirler. [6, 71, 90]

Sagliksiz Tip 5’ler kendilerini insanlardan soyutlar, adeta inzivaya c¢ekilirler. Sosyal
iligkilerini koparir, ketumlagir. Saldirgan, siipheci tutum sergilerler, rasyonelliklerini
kaybedebilirler. Tip 5’lerin giivenlik noktas1 Enneagramin 8 noktasidir. Bu sayede Tip
5’lerin 6zgiiveni artar, kendinden emin ve kararli olurlar. [6]

Temel korkusu bilememek olan Tip 5 analitik- sorgulayict diisiince yapisina sahiptir.

Insanlarla i¢ ice olmaktan, baglanmaktan ¢ekinirler. [71, 95]

2.6.6. Tip 6- Sorgulayan

Giivenilir, kendini adayan, savunmaci ve siipheci tiplerdir.[71] Sadakat duygulari
gelismis, gruplarda olmasi istenen, igbirligine agik olan Tip 6’lar tam bir “dava adamidir”.
Kendilerini mazlum gordiikleri kisilerle ©zdeslestirir, onlara karsi korumaci ve
merhametli bir tavir icerisinde olurlar. Dost canlisi, 6z disiplini giiclii, giicliikler
karsisinda sebatkar ve soziinde durmaya gayret eden insanlardir. Kaliteli is yapmak,
dogru davranmak Tip 6’lar i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ortalama bir Tip 6, kendi dahil
herkese ve her seye siipheyle bakar, hayatin1 sorgular. Bu yilizden zaman ve enerjilerini
giivenilir olduguna inandiklar1 seylere ayirirlar. Siirekli tetikte olan Tip 6’nin giivenini

kazanmak zordur. Adil bir otoritenin gerekliligine inanir. Catigmadan uzak kalmak
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isterler. Harekete gecmekten c¢ekinen, on plana c¢ikmaktan hoslanmayan bir yapilar
vardir. Kararsiz ve iirkek tavirlarina rastlanabilir. Genellikle bir grup igerisinde hareket
etmeyi tercih ederler. Giivensizliklerinin arttig1 durumda daha inatg1, tepkisel, igneleyici
bir tutum icerisinde olurlar, esnekliklerini kaybederler. Sabit fikirli ve otoriter olmaya
baslarlar. [6, 90]

Sagliksiz Tip 6’lar kotiimser, pasif- agresif tavirlar sergiler, kabuklarina gekilirler.
Inisiyatif almaktan kacginip islerini geciktirdikleri icin de kendilerini degersiz ve ise
yaramaz hisseder, asagilik duygusuna kapilirlar. Birilerinin kendilerini kurtarmasini
beklerler. Bir yandan destek istemezken bir yandan da bagimli olurlar. Kendilerine

haksizlik edildigini diistiniirler. [6]

Guven noktast Tip 9°da bulunur. Daha uyumlu, uzlagmaci olurlar. Kendilerine ters

gelen eylemlerle karsilasinca ¢atismamak igin yok sayma egiliminde olurlar. [6]

Tip 6’larin temel korkusu giivensizliktir. Risk almaktan ve goz oniine ¢ikmaktan
cekinirler. Endiseli, stipheci, aksi tavirlar zayif yonleridir. Sadik, takim oyuncusu, gorev

bilincine sahip olmalari da pozitif yonleridir. [71]

2.6.7. Tip 7- Maceraci
Ozgiir ruhlu, iyimser, neseli, kendiyle barisik ve mutlu tiplerdir. Ince zevkleri
vardir. Maceray1 ve eglenmeyi ¢ok severler. Kivrak zekalidirlar, ayn1 anda birden fazla
alanla ilgilenebilirler. Miikemmel olduklarini diisiiniirler. Heyecan verici aktivitelerden
hoslanirlar. Yasam felsefesi “carpe diem / @ni1 yasa” dir. Zihin merkezli olduklarindan
cabuk kavrayan, kivrak zekali tiplerdir. Saglikli olma durumu arttikc¢a pratik ve yaratici

olurlar, yetenekleri ortaya ¢ikar. Tinsel alanda daha fazla diigtiniirler.[6]

Ortalama bir Tip 7’nin zihinsel yonii daha 6n plandadir. Bu da heyecan verici
yeniliklere odaklanmalarini engeller. Gosteris ve abartiyr Onemser, asirt tliketim
egiliminde olurlar. Kendilerini ifade etmek ve dikkat ¢ekmek i¢in asirt bir ¢aba igine
girerler. Trend takipgisidirler, yeni sporlara baglar, bilinmeyen tatil yerlerini merak
ederler. [6]Daha iyi segenekleri kagirma korkusundan dolay1 tek bir seye odaklanmak
istemezler. Onceliklerini belirleyemez ve hayir diyemezler. Dikkatleri dagilir, hiperaktif

bir kisi olarak kendilerini bir etkinlikten 6bliriine atarlar, akillarina her geleni yaparlar.
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[90] Kendilerine siirlar koyulmasindan pek hoslanmadiklari i¢in disiplin i¢inde rahatga

yagsayamazlar. Genellikle daginik ve diizensizlerdir.[92, 96]

Sagliksiz Tip 7’ler anlik o6fkeler, bikkinlik ve panik yasarlar. Mikemmel
oldugundan emin olan Tip 7 kendilerinden fazla emindirler. Narsistik, cocuksu ve huysuz

tavirlar sergileyebilirler. [6]

Temel korkular1 sinirlandirilmaktir. Pozitif yonleri neseli, enerjik, yenilik¢i
olmalaridir. Maymun istahli, patavatsiz, daginik, hiperaktif, konsantrasyonunu cabuk

kaybeden, diirtiilerine boyun egen tavirlar Tip 7’lerin zayif yonleridir. [71]

2.6.8. Tip 8- Reis

Otoriter olmay! seven ve basaran insanlardir. Ozgiivenleri ¢ok yiksektir. Bu
dzgiivenin altinda yiiksek fiziksel kapasitelerine olan giiven yatar. Ofkesini ve giiciinii
acikea sergiler, savasgeidir. Gelismis bir Tip 8, 6zellikle diismana kars1 bir miicadele s6z
konusu oldugunda, miikkemmel bir liderdir. Cevresindeki insanlar icin gucli bir

destekcidir. Gorev bilinci yiiksek, kendinden emin, ne istedigini bilen ve cesur

bireylerdir. [6, 93]

Ortalama bir Tip 8; bagimsiz ve 6zerk olmak i¢in gayret eder. Kendi kendine yeterli
olmak ve maddi anlamda bagimsizlik 6nemlidir. Girisimei, is dondiiren, ¢etin insan
olurlar. Tip 8’ler aym1 zamanda c¢esitli zevkleri tatmak isteyen, ciiretli, tutkulu, sertiven
seven, kendilerini kanitlamak ve heyecan duymak icin risk alan insanlardir. Gerilim
arttikca kendilerini korumaya ve duygusal olarak savunmaya yonelirler. Cabalarmin
desteklenmedigi kanisina saplanirlar. Onemli kisi olduklarmi anlatmaya calisirlar;

oviinmeye, kibirlenmeye baslarlar; biiyiik planlar yaparlar, biiyiik vaatler verirler.[71, 90]

Kendilerine giivenleri azaldik¢ca yani sagliksiz tutum igerisine girdik¢e daha
baskici, saldirgan hale gelirler. Her seyi bir gii¢ savasi olarak algilarlar ve geri ¢ekilmeyi
bilmezler. Kindar, iddiali, zorba ve korkutucu olabilirler. Acimasiz davranirlar. Ancak

her daim korku ve endise de yasarlar. Sosyopatik egilimler de goriilebilir.[6]

Temel korkusu giigsiiz kalmaktir. Giiven noktast Tip 2’de bulunan Tip 8’ler bu

durumda daha empatik ve babacan tavirlar sergilerler. Digerlerini koruyup desteklemek
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onlar i¢cin dnemli hale gelir. Pozitif yonleri kendinden emin, cesur, kararli ve adil olmasi

iken, negatif yonleri kavgaci, sahiplenici, baskin olmasidir.[6, 71]

2.6.9. Tip 9- Uzlasmaci

Catismalardan kac¢ian, uzlasmaci, rehber, baris¢1 kimselerdir. Hem is hem 6zel
hayatlarinda gerginlik yaratmaktan uzak tiplerdir. Kisiliklerinin dengede tutmaya gayret
ederler, siirekli kendilerini gdzden gegirirler. Insanlarla uyum iginde ¢alisan, mutlulugu
disardan belli olan kisilerdir. Samimi ve sakin tavirlar1 vardir. Oldukga kararsiz ve
utangactirlar. Farkliliklara saygili, fikirleri yargilamadan kabul edebilen, pozitif
rekabetten yana kisilerdir. Canli, hayat dolu, arabulucu tiplerdir. Baskalarinin bakis
acilarini, diisiincelerini anlarlar fakat kendilerinin ne istedigini veya diislindiigiinii bilme
konusunda bu kadar iyi degildirler. Catismadan korkarlar, bu yiizden geri plana gekilirler,
baskalarima ve duruma uyarlar, istemedikleri seylere evet derler. Kendilerini degil,

baskalarin1t memnun etmeyi amag edinirler. Bagkalarinin diisiincelerine gore yasamaya

baslarlar. [6, 90]

Sagliksiz 9’lar1 ifade eden en iyi tanim Ogrenilmis caresizliktir. Kendilerini
beceriksiz ve basarisiz goriirler, zamanla edilgenlesirler. Ofkesinin bastirmaya veya
reddetmeye calisir. Insanlarla iliskileri bozulur, iiretkenlikleri azalir. Yetersizlik hissine
kapilir, yasam enerjileri diiser, depresyona meyillidirler. Caba gostermeden sorunlarin

kendiliginden ¢6ziilmesini beklerler.[6]

Tip 9’lar giiven durumunda Tip 3’iin ortalama 6zelliklerini sergilerler. Daha enerjik
olurlar, baskalarindan kabul gérmek, ilgi odagi olmak énem kazanir. Temel korkulari;
catigmadir. Zayif yonleri tisengeg, iddiasiz, kararsiz ve unutkan olmasiyken; arabulucu,

uyumlu, sakin tavirlari pozitif yonleridir. [6, 71]
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN DiZAYNI VE ORNEKLEM SECIMi

Calismamiz 01.06.2018-30.10.2018 tarihleri arasinda Ankara Yildirnrm Beyazit
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine bagvuran bireyler
arasindan c¢alismaya katilmaya goniillii olan 553 kisi iizerinde yapilan tanimlayic tipte
bir ¢alismadir. Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra onam alinarak ii¢
boliimden olusan anket formu uygulandi. Calismaya 18 yas tistii olan, okur-yazar olan,

bilinen kronik hastaligi veya ila¢ kullanimi olmayan goniilliiler dahil edildi.

Anket formu 12 sorudan olusan sosyodemografik veri formu, 52 soruluk Saglikli Yasam

Bicimi Davranislar1 6lgegi-1I ve 27 soruluk Enneagram Kisilik Olgeginden olusmaktaydi.

3.1.1. Sosyo-demografik Veri Formu
Aragtirmaci tarafindan olusturulan formda katilimeilarin  sosyo-demografik
ozellikleri hakkinda bilgi alinmas1 amaglandi. Yas, cinsiyet, boy-agirlik, medeni durum,
egitim durumu, meslek, gelir-gider dengesi, kisinin kendi saglik durumunu
degerlendirmesi, doktora son bagvuru zamani ve nedeni, sigara kullanim durumu, alkol

kullanim durumu sorgulandi. Katilimeilardan kimlik bilgisi istenmedi.

3.1.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi
[k olarak Pender’in saghig gelistirme modeli esas alinarak Walker ve arkadaslart
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. 1996 yilinda revize edilerek SYBD-II adin1 alan
Olgek 52 madde ve alt1 faktérden olusmaktadir. [97]

Alt faktorler; manevi gelisim, kisilerarast iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite,
saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir.[98] Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik

caligmas1 Bahar ve ark. Tarafindan 2008 yilinda yapilmistir.

SYBD-II 6lgegi, dortlii Likert’e gore [1 (higbir zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4
(diizenli olarak)] tamami olumlu 52 maddeden olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en

diisiik puan 52, en yiiksek puan 208'dir. Olgekten alinan toplam puan kisinin saglikli
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yasam davranist puanini gosterir. Puanlarin artmasi, kisinin belirtilen saglik

davraniglarini daha sik uyguladigini diisiindiirdir.
Alt1 alt baslig1 bulunmaktadir:

Manevi Gelisim (Tinsellik): Bireyin yasam amaglarii, bireysel olarak kendini
gelistirme yetenegini, kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini gosterir

(Manevi gelisim alt 6l¢egi madde numaralari: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52).

Beslenme; Bireyin 6giin ayarlama ve dengeli- yeterli beslenme tedbirlerine uyum
durumunu gosterir. (Beslenme alt 6l¢egi madde numaralari: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44,

50).

Fiziksel aktivite; Kisinin saglikli yagsamin 6nemli bir pargasi olan hafif, orta ve agir
egzersiz uygulamalarinit ne diizeyde uyguladigini gosterir (Fiziksel aktivite alt dlcegi

madde numaralari: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46).

Saghk sorumlulugu; bireyin kendi saglik ve iyilik halini koruma ve siirdiirme
tedbirlerine ne diizeyde katildigini ve kendi sagligi konusunda sorumluluk alip almadigini
gosterir. (Saglik sorumlulugu alt 6l¢egi madde numaralari: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45,
51).

Kisiler arasi iliski; bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini gosterir. (Kisiler arasi iligki alt

Olcegi madde numaralari: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49).

Stres yoOnetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarini gosterir. (Stres yonetimi alt 6lcegi madde numaralari: 5, 11, 17, 23, 29,

35, 41, 47).

3.1.3. Enneagram Kisilik Olcegi
Calismada katilimcilarin  kisilik  tiplerini  belirlemek amaciyla Enneagram
metodolojisi temel alinarak Subas ve arkadaglari tarafindan gelistirilen 27 soruluk
Enneagram Kisilik Olcegi kullanildi. Olgegin 27 maddesinin Cronbach-a degeri 0,901;
Guttman glivenirlik katsayist 0,915; Spearman Brown katsayisi ise 0,91°dir. [71]
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Dértlii likert tipi tasarlanan 6lgek her kisilik tipi icin ii¢ soru igermektedir. Olgeklerin

likert tipi cevaplarinin derecelendirmesi su sekildedir:
0: Beni "hi¢" anlatmiyor

1: "Bir kism1" beni anlatiyor

2:"Geneli" beni anlatiyor

3: "Tamami" beni anlatiyor

Olgegin dokuz alt tipinin her biri bir kisilik tipini temsil etmektedir.
Tipl: Mikemmeliyetci

Tip 2: Yardime1

Tip 3: Basaran

Tip 4: Ozgiin

Tip 5: Gozlemci

Tip 6: Sorgulayan

Tip 7: Maceraci

Tip 8: Reis

Tip 9: Uzlagsmaci

Arastirma i¢in Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulundan 28.06.2018 tarih

ve 19 sayil1 izin alinmistir.

3.1.4. Verilerin Istatistiksel Analizi
Calisma sonucunda elde edilen arastirma verileri R (siirim 3.5.1) istatistiksel

programlama dili araciligiyla bilgisayar ortamina aktarilarak analiz edildi.

Yas, beden kitle endeksi ve sigara paket/yil endeksi gibi degiskenlerin normal
dagilima uygun olup olmadig1 Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Normal dagilim gdsteren
degiskenlerin tanimlayic istatistik bilgilerinin sunumunda ortalama (£) standart sapma
degeri, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin istatistiksel sunumunda ise ortanca ve
Ceyreklikler Arasi Genislik — CAG, (Interquartile Range-IQR) kullanildi. Diger yandan,
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degiskenlerin minimum — maksimum degerleri, frekans dagilim1 ve yiizdelik bilgileri de
ilgili tablolarda gosterildi. ikili gruplar arasi farkliliklarin tespiti icin parametrik test
olarak bagimsiz gruplar arasinda t-test, parametrik olmayan test olarak ise Mann Whitney
U testi kullanildi. Coklu gruplar arasindaki tek-yonli ANOVA, parametrik olmayan test
olarak ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Kruskal Wallis testlerinin ikili grup
karsilagtirmalarinda (post-hoc testleri) ise Dunn-Bonferroni testi kullanildi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare (Pearson Chi-Square Test) testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Anket formu ile belirlenen katilimeilara ait yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, meslek, beden kitle endeksi, alkol kullanip kullanmadigi, kisinin kendi saglik
durumu algist ve kiimiilatif sigara kullanimi gibi bagimsiz degiskenlerin, bagiml
degisken olarak Ongoriilen Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Degerlendirilmesi
Olgegi-1l ve ona ait alt boyutlarinin puanlarina anlamli bir etkisi olup olmadigi, regresyon
analizi ve (enter) metodu ile incelendi. SYBD-II siralamali (ordinal) 6lgek oldugundan,
bagimsiz degigkenler arasi iliskiler parametrik olmayan Spearman Rho korelasyon
katsayisi testi ile incelendi. Diger yandan, ¢alismada ayrica katilimcilara ait kisisel veriler
ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislarinin Degerlendirilmesi Olgegi-1I puanlarmin
katilimeilarin Enneagram Kisilik Tipleri ile iligkileri de analiz edildi. Analitik testlerde,
Kruskal Wallis, Mann Whitney-U ve Chi-Square testleri uygulandi.

32



4. BULGULAR

Tanimlayici Bilgiler

Calismada temel olarak, katilimcilara ait Enneagram kisilik tipleri ile SYBD-II
6lcegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 incelendi. Bunun yaninda,
anket ile Ol¢limii yapilan kiimiilatif sigara kullanimi, alkol kullanim durumu, meslek
gruplari, yas, cinsiyet, beden kitle endeksi, kiginin kendisine ait saglik algis1 gibi sayisal
ve kategorik degiskenlerle, kisilik tipleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi da
analiz edildi. Calismaya 553 kisi katildi. Caligmaya katilan bireylerin %42,68°1 (n=236)
erkek, %57,32’si (n=317) kadindi. Ortanca yas degeri 30 idi. En diisiik yas 18, en biiyiik
ise 80 idi. Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1 de ayrintili olarak
belirtildi.
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Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Sayi (n) Yuzde (%)
Cinsiyet
Kadin 317 57,32
Erkek 236 42,68
Medeni Durum
Evli 315 56,96
Bekar 213 38,52
Bosanmis 21 3,8
Esi Vefat Etmis 4 0,72
Yas (y1l)
18-34 345 62,39
35-49 152 27,49
50-64 52 9,40
65 ve Uzeri 4 0,70
Egitim Durumu
Okur-Yazar 2 0,36
Ilkokul 35 6,32
Orta Okul 38 6,86
Lise 141 25,45
Universite 256 46,39
Yiksek Lisans/Doktora 81 14,62
Meslek
Ogretmen 59 10,67
Doktor 40 7,23
Hemsire 26 4,7
Mihendis 26 4.7
Diger Saglik Caligant* 21 3,8
Diger 381 68,89
Gelir Durumu
Geliri giderden az 101 18,23
Geliri giderine denk 303 54,87
Geliri giderden fazla 149 26,9

*Diger saglik calisanlar1 kategorisi; dis hekimi, laborant, saglik teknikeri, saglik memuru, acil tip

teknisyeni, ebe, paramedik ve radyoloji teknisyenini kapsamaktadir.
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Katilimeilarin sigara-alkol kullanim aligkanliklari, beden kitle endeksleri ve
kendilerini ne kadar saglikli hissettikleri gibi temel saglik durumlari ile ilgili veriler Tablo

2’de sunuldu.

Tablo 2. Katilimcilarin Sigara-Alkol Tiiketim Aliskanliklari, Beden Kitle Indeksleri ve
Saglik Algilarma Ait Bilgiler

Sayi (n) Yuzde (%)
Sigara Kullanimi
Kullaniyor 164 29,66
Kullanmriyor 342 61,84
Birakt: 47 8,50
Alkol Kullanimi
Kullaniyor 73 13,20
Kullanmryor 468 84,63
Birakt: 12 2,17
Beden Kitle Indeksi (kg/m2)
Zayif 23 4,16
Normal 270 48,82
Fazla Kilolu 176 31,83
Obez 84 15,19
Kisisel Saghk Algis1
Cok Zayif 6 1,08
Zayif 22 3,97
Orta 191 34,48
Iyi 280 50,54
Mukemmel 55 9,93

Not: Beden Kitle Indeksine gore, 0-18,49 aras1 zayif, 18,5-24,99 aras1 normal, 25-29,99 aras1 fazla kilolu,

30 ve iizeri ise obez olarak siniflandirilmastir.

Sigara kullanma oranlarina bakildiginda, kadinlarin %76’sinin (n=243) sigara
kullanmadig, erkeklerde ise sigara kullanma ve kullanmama oranlarinin hemen hemen
ayni1 oldugu tespit edildi. Erkeklerden %13°1 (n=32) sigaray1 birakirken, bu oranin kadin
katilimcilarda %35 oldugu (n=15) gorildii (Sekil 5). Kadin ve erkek katilimeilarin

sayilarinin, sigara kullanim durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
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gosterdigi goriildii [x2(2) = 66,47,p < 0,001]. Yapilan post-hoc testlerinde, hem
sigara kullanimi, hem de sigara birakma bakimindan kadinlarla erkekler arasindaki bu

farklar istatistiksel olarak anlamliydi(p<0,001, p<0,001).

sayl
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sigara kullamm durumu

Sekil 5. Sigara Kullanim Aliskanliklarinin Cinsiyete gore Dagilimi

Alkol kullanma aliskanliklarina bakildiginda ise, erkek katilimcilardan
%76’smin, kadin katilimcilardan ise %91’inin alkol kullanmadig goriildi (Sekil 6).
Kadin ve erkek katilimcilarin sayilarinin, alkol kullanim durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklhiliklar gosterdigi goriildii [x2(2) = 25,91,p < 0,001].Hem alkol
kullanimi, hem de alkol birakma bakimindan kadinlarla erkekler arasindaki bu farklar

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001, p<0,001).
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Sekil 6. Alkol Kullanim Aligkanliklarinin Cinsiyete gére Dagilimi

Calismaya katilan bireylere ait sayisal degiskenlerin kadin ve erkeklere gore

detayli tanimlayici istatistikleri Tablo 3’te sunuldu.
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Tablo 3. Katilimcilara ait yas, boy, kilo, BK1 ve kiimiilatif sigara kullanim degerleri

Ortanca
Sayisal Veriler Ortalama £ SS (CAG) Min; Maks
Yas (y1l)
Kadin 32,16 £ 10,21 30 (14) 18; 80
Erkek 34,67 £12,35 31,5 (18,75) 18; 71
Toplam 33,23 +11,23 30 (15) 18; 80
Boy Uzunlugu (c¢cm)
Kadin 164,19 £+ 5,71 164 (8) 138; 180
Erkek 176,15 + 6,02 176 (8) 155; 192
Toplam 169,29 + 8,31 169,5 (12) 138; 192
Viicut Agirhg (kg)
Kadin 65,77 £ 13,21 63 (17,25) 40; 120
Erkek 81 + 13,03 80 (18,75) 54; 147
Toplam 72,26 + 15,13 70 (23) 40; 147
Beden Kitle Endeksi
(kg/m?)
Kadin 24,42 + 4,92 23,48 (6,13) 16,41; 43,66
Erkek 26,13 + 4,17 25,90 (5,47) 17,53; 42,04
Toplam 25,15 + 4,69 24,59 (6,01) 16,41; 43,66
Kiimiilatif sigara kullanim
(paket/y1l)
Kadin 2,29 £ 6,70 0 (0) 0; 45
Erkek 9,40 + 17,19 1,5 (11,13) 0; 100
Toplam 531+£12,79 0(4) 0; 100

Not: SS, standart sapma degerini, CAG ise, Ceyrekler Arast Genislik (Inter Quartile Range) degerini ifade

etmektedir.
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Saghkh yasam bicimi davramslar: 6lceginin analizi

Ankette kullanilan 52 maddelik  Saglikli  Yasam Bi¢imi  Davraniglarinin
Degerlendirilmesi Olgegine verilen cevaplarm i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach-o) 0,92

olarak belirlendi. Olgege ait alt boyutlarin i¢ tutarlilik analizi Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4. Saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6l¢egi (SYBD-II) ve alt dlceklerine ait i¢

tutarlilik analizi

Olgek ve Alt Olgekler Madde Sayis1 Cronbach’s Alpha
SYBD-II Olgegi 52 0,92
Saglik Sorumlulugu 9 0,76
Fiziksel Aktivite 8 0,8
Beslenme 9 0,64
Tinsellik 9 0,78
Kisileraras: iliskiler 9 0,8
Stres Yonetimi 8 0,67

SYBD-II o6lgegi alt 6lgeklerine ait tanimlayici istatistikler Tablo 5°te verildi.
Ankete katilan bireylerin cevaplari incelendiginde en yiiksek puan ortalamasina sahip alt
6lgegin tinsellik, en diisiik puan ortalamasina sahip alt 6l¢egin ise fiziksel aktivite oldugu

goralda.

Yas, cinsiyet ve beden kitle endeksine gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Olgeginin degerlendirilmesi

SYBD-II puanlari ile yas arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriildii [rs(551)=-
0,014, p=0,736].

SYBD-II puanlarinin, katilimcilarin cinsiyetine gore anlamli bir farklilik

gostermedigi gortldi (Z=0,27, p=0,780).

SYBD-II puanlarinin, katilimecilarin beden kitle endeksine gore anlamli bir

farklilik gostermedigi gortldi [rs(551)=-0,043, p=0,316].
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Tablo 5. Saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi ve alt 6lgeklerine ait tanimlayict

istatistik bilgiler

Olgek ve Alt Olcekler Ortalama + SS | Ortanca (CAG) | Min; Maks
Saglikli Yasam Bigimi

. 126,72 £ 20,04 126 (26,25) 57; 191
Davraniglar1 Olgegi (SYBD-I11)
Saglik Sorumlulugu 20,31 +4,47 20 (6) 9: 36
Fiziksel Aktivite 16,12 + 5,04 16 (7) 8; 32
Beslenme 19,97 £ 4,06 20 (5) 10; 34
Manevi Gelisim (Tinsellik) 26,03 + 4,59 26 (6) 10; 36
Kisilerarasi Iliskiler 25,04 + 4,65 25 (7) 11; 36
Stres Yonetimi 19,01 + 3,91 19 (5) 9; 32

Meslek Gruplarimn saghklhh yasam bicimi davramslar1 olgegi Uzerinden

degerlendirilmesi

Ankete katilan bireylerin saglikli yasam bicimi davraniglar1 6lgegi toplam

puanlarinin katilimcilarin meslek gruplarina gore degerleri Tablo 6°da gosterildi.

Tablo 6. Meslek Gruplarina gére SYBD-II Olgegi Toplam Puan Dagilimi

Doktorlar 127,28 18,66 128.5 82,00 155,00
Diger Saglik Calisanlari 125,93 15,17 127.0 84,00 150,00
Diger Meslek Calisanlari 126,70 20,58 125.0 57,00 191,00

SYBD-II Olgek Puanlariin Meslek gruplarina gore dagilimi Sekil 7 *de gosterildi.
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Sekil 7. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi Toplam Puanlarinin Meslek
Gruplarina gére Dagilimi

Meslek Gruplari arasinda SYBD-II 6l¢egi toplam puanlart bakimindan anlamli bir
fark olup olmadigini test edebilmek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucunda,
doktorlar, saglik calisanlar1 ve diger meslek gruplari arasinda SYBD-II 6l¢egi toplam
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmad: [ x2(2) = 0,59,p =

0,74].

Bunun iizerine, doktorlar, saglik ¢alisanlar1 (dis hekimi, laborant, hemsire, saglik
teknikeri, saglik memuru, acil tip teknisyeni, ebe, paramedik ve radyoloji teknisyeni) ve
diger meslek gruplar1 arasinda SYBD-II 6l¢egi alt boyutlar1 puanlari agilarindan anlaml
bir farkin olup olmadig: incelendi. Kruskal Wallis testleri sonucunda, doktorlar, saglik
calisanlar1 ve diger meslek gruplar1 arasinda SYBD-II 6lcegi alt boyutlar1 arasindan

sadece “Kisilerarasi iligkiler” boyutu bakimindan anlamli bir farkin oldugu goriildi

(Tablo 7).
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Tablo 7. Meslek Gruplarinin SYBD-II 6l¢egi alt boyutlar1 bakimindan karsilastirilmasi

Olcek ve Alt Boyutlar p degeri ki-kare degeri
Saglik Sorumlulugu 0,938 0,12
Fiziksel Aktivite 0,115 4,31
Beslenme 0,475 1,48
Tinsellik 0,662 0,82
Kisilerarasi Hiskiler 0,021 7,67
Stres Yonetimi 0,412 1,77

Yapilan Dunn-Bonferroni post-hoc testi sonucunda, “doktorlarin” kisilerarasi
iligkilerinin (ortanca=27, min=18, maks=34), “diger meslek gruplarinin” kisiler arasi
iligkiler boyutuna (ortanca=25, min=11, maks=36) gore daha yiiksek oldugu ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriildii (Z = —2,2; p = 0,083) (Tablo 8).

Tablo 8. Meslek Gruplari arasinda “Kisileraras: iliskiler” boyutu bakimindan ikili fark

testi sonuglari

Grup-1 Grup-2 Z p
Doktorlar Saglik Caliganlari 0,33 1
Doktorlar Diger Meslek Gruplari -2,21 0,083
Saglik Caliganlari Diger Meslek Gruplari -1,86 0,189

Diger yandan, meslek gruplarini, tiim saglik ¢alisanlar1 (doktorlar dahil) ve diger
meslek gruplart olarak iki kategoriye ayirarak SYBD-II 0Glgegi alt boyutlar
incelendiginde, bu iki kategorideki meslek gruplarinin, alt boyutlardan Fiziksel Aktivite
ve Kisiler arasi iligkiler boyutlar1 bakimindan istatistiksel farklilik gosterdigi goriildii.
Yapilan Mann Whitney U testleri sonucunda, saglik ¢alisanlarinin (doktorlar dahil), diger
meslek gruplaria gore daha diisiik Fiziksel Aktivite (z= 2,07, p=0,038) ve daha yiiksek
Kisilerarasi Iliskiler (z= -2,75, p=0,006) skorlarmna sahip oldugu tespit edildi (Tablo 9).
Saglik caliganlar1 grubunun Kisileraras: iliskiler boyutu puani (ortanca = 27, min=15,
maks=34) diger meslek calisanlar1 grubunun Kisileraras: Iliskiler boyutu puanindan
(ortanca = 25, min=11, maks=36) daha ylksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu. Diger yandan, Saglik c¢alisanlar1 grubunun Fiziksel Aktivite boyutu puani
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(ortanca = 15, min=8, maks=26) diger meslek c¢alisanlar1 grubunun Fiziksel Aktivite
boyutu puanindan (ortanca = 16, min=8, maks=32) daha diisiiktii ve bu fark da istatistiksel

olarak anlamliydi.

Tablo 9. Saglik ¢alisanlar1 (Doktorlar dahil) ve diger meslek gruplarinin SYBD-I11 6lgek

alt boyutlar1 baglaminda karsilastirmast

Saglik Sorumlulugu 0,33 0,739
Fiziksel Aktivite 2,07 0,038
Beslenme -0,07 0,944
Tinsellik -0,16 0,868
Kisilerarasi {liskiler -2,75 0,006
Stres Yonetimi -0,96 0,337

Sigara ve Alkol Kullaniminin saghkh yasam bi¢cimi davranislar1 dlgegi iizerinden

degerlendirilmesi

Ankete katilan bireylerin sigara ve alkol kullanim aligkanliklarina gore saglikli

yasam bi¢imi davranisglar1 6l¢egi toplam puanlart Tablo 10’da gosterildi.

Tablo 10. Sigara ve Alkol Kullanim Aliskanliklarina gére SYBD-II Olgegi Toplam Puan

Dagilimi

Sigara& Alkol Algkanky  n  Ortalama S5 Ortanca Minimum  Malsimum
Sigara Kullaniyor 164 123,67 20,60 121.5 80 188
Sigara Kullanmiyor 343 127,98 19,25 127.5 57 191
Sigaray1 Birakti 47 127,74 22,78 126.0 89 183
Alkol Kullaniyor 73 125,93 19,64 125,00 82 182
Alkol Kullanmiyor 469 126,67 20,07 126,00 57 191
Alkolii Birakti 12 131,83 22,01 127,00 108 175

Farkl1 sigara aligkanliklarina sahip katilimcilar arasinda, saglikli yasam bigimi
davranislar 6lgegi toplam puanlar1 ydniiyle anlamli bir fark oldugu goriildii [x%(2) =
7,73, p = 0,021]. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan

Dunn-Bonferroni post-hoc testleri sonucunda, sigara kullanmayan grubun saglikli yasam
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davranig bicimleri 6l¢ek toplam puaninin sigara kullanan gruptan daha yiiksek oldugu ve
bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p = 0,005). Diger yandan, sigara
kullanan ile sigarayr birakan gruplarin saglikli yasam bi¢cimi davramislar1 yoniiyle

arasindaki fark anlamli degildi (Sekil 8).

| 0.66 |
. 0.32 .
= 2001 0.0049
[0 ; )
3 i =
o ]
5
o 1501
O
-
@ 100
>
0 ]
501 Kruskal-Wallis, p = 0.021 ’
Kullaniyor Birak Kullanmiyor

Sigara Kullanim Aliskanhklan

Sekil 8. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Toplam Puanlarmin Sigara

Kullanim Aligkanliklarina gore Dagilimi ve Fark Testleri

Diger yandan, sigara kullanim miktarlarinin, saglikli yasam davranig bigimlerine
olan etkisinin, cinsiyete gore farklilik gdosterdigi anlasildi. Yapilan korelasyon
analizlerinde, kadinlarda kiimiilatif sigara kullanimi ile saglikli yasam davranis bi¢gimi
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli ¢ikmazken [ 7,(551) = —0,007,p =
0,902] , erkeklerde ise bu iligki negatif ve ters yonde anlamli bulundu. [r;(551) =
—0,261,p < 0,001]. Kiimiilatif sigara kullanim1 ve saglikli yasam davranig bi¢imi
iliskisi, Sekil 9°da sunuldu.
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Sekil 9. Kiimiilatif sigara kullanimi ve saglikli yasam davranis bigimi iliskisi

SYBD alt boyutundan olan Kisiler Arasi Iliskiler boyutunun sigara tiketim
aliskanligma gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriildii [x%(2)=1,01; p=0,601].

SYBD alt boyutundan olan Beslenme boyutunun sigara tiiketim aligkanligina gore

anlamli bir farklilik gdsterdigi goriildii [X*(2)=9,84; p=0,007]. Yapilan Dunn-Bonferroni

post-hoc testleri sonucunda, hem sigara kullanmayanlarin, hem de sigaray:1 birakanlarin
beslenme boyutuna iligkin puanlarinin, sigara kullananlara kiyasla daha yiiksek oldugu

ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (sirasiyla Z=-2,96, p=0,003,;

7=2,09, p=0,036).

SYBD alt boyutundan olan Saglik Sorumlulugu boyutunun sigara tiiketim

aliskanligina gdre anlamli bir farklilik gostermedigi goriildi. [x*(2) = 4,58,p = 0,1].

SYBD alt boyutundan olan Fiziksel Aktivite boyutunun sigara tlketim

aliskanligna gére anlamli bir farklilik gostermedigi goriildii [x*(2) = 5,67,p = 0,058].

SYBD alt boyutundan olan Stres Y 6netimi boyutunun sigara tiiketim aligkanligina

gore anlamli bir farklilik gosterdigi goriildii [x*(2) = 6,07,p = 0,048]. Yapilan Dunn-

Bonferroni post-hoc testleri sonucunda, sigara kullanmayanlarin Stres Yonetimi

boyutuna iligkin puanlarinin, sigara kullananlara kiyasla daha ytiksek oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (Z=-2,44, p=0,014).
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SYBD alt boyutundan olan Tinsellik boyutunun sigara tiikketim aligkanligina gére
anlaml bir farklilhik gostermedigi goriildl [¥*(2) = 2,15,p = 0,34].

Alkol aligkanliklarina bakildiginda ise, normal dagilim gostermeyen SYBD-II
Olcek toplam puanlarinin ortancalari baz alinarak yapilan Kruskal Wallis Testi
sonucunda, her {i¢ grubun da 6l¢ek toplam puanlar1 bakimindan aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkin bulunmadig: goriildii [x%(2) = 0,48,p = 0,784]. (Sekil 10).

0.64
I 1
| 052 |
200 , 0.63

c
© ]
3
o L]
&
= 1507
L]
-
8
> 100 1
n

50 Kruskal-Wallis, p = 0.78 :

Kullanyor Birakt Kullanmiyor

Alkol Kullanim Durumu

Sekil 10. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi Toplam Puanlarmin Alkol Kullanim
Aligkanliklarina gore Dagilimi ve Fark Testleri

Katilimcilarin sigara kullanimi miktarlar ile saglikli yasam bicimi davranislar
6l¢egi toplam puanlari arasinda bir fark olup olmadig: incelendiginde, sigara kullanimi1
20 paket/yil ve altinda (diisiik, n=511) olan bireylerin saglikli yasam davranis
bigimlerinin (ortanca=126), 20 paket/yilin iizerinde olan (ytksek, n=42) bireylerin
saglikli yasam davranis bigimlerinden (ortanca=111) daha yiiksek seviyede oldugu ve bu
farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=3,72, p< 0,001) (Sekil 11).
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Sekil 11. Saghkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi Toplam Puanlarmnin Kiimiilatif
Sigara Kullanim Durumuna Goére Dagilimi ve Fark Testi

Doktora Basvuru Nedeni ve Kisisel Saghk Algisimin saghklhh yasam bi¢cimi

davramslari 6lcegi iizerinden degerlendirilmesi

Doktora rutin kontrol amagli bagvuran bireyler ile diger saglik sorunlari nedeniyle
bagvuran bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 dlgegi toplam puanlari arasinda

anlamli bir fark olmadig1 goriildi (Z=-1,06, p= 0,29). (Sekil 12).
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Sekil 12. SYBD Puanlarimin Doktora Bagvuru Nedenine gore Degerlendirilmesi

Diger yandan, bireylerin kendilerine yonelik kisisel saglik algilarinin saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 6l¢egi toplam puanlarina istatistiksel olarak anlaml bir etkisi
olup olmadig1 da incelendi. 5 farkli saglk algisina ait katilimci gruplarinin SYBD
puanlar1 bakimindan genel anlamda bir farklilig1 olup olmadigini 6lgmek i¢in yapilan
Kruskal Wallis testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulundugu goriildii [x%(4) = 30,22,p < 0,001]. Bu farkliliklarin hangi ikili gruplar
arasinda mevcut oldugunu analiz edebilmek icin yapilan parametrik disi ikili fark testleri
(Dunn-Bonferroni) sonucunda, kendisini saglik bakimindan “cok zayif” gorenlerin
(ortanca=121), diger gruplarla arasinda saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢egi toplam
puani yoniiyle anlamli bir farkin olmadigi, kendisini saglik bakimindan “zayif” olarak
gorenlerin (ortanca =120,5), kendisini “iyi” ve “miikemmel” olarak hissedenlere kiyasla
daha diisik SYBD puanina sahip oldugu, kendisini saglik bakimindan “orta” olarak
tanimlayanlarin (ortanca=121), hem “iyi”, hem de “miikemmel” kategorisindeki bireylere
kisayla daha diisiik SYBD puanina sahip oldugu, kendisini saglik bakimindan “iyi” olarak
tanimlayanlarin (ortanca=128), kendisini saglik bakimindan “miikemmel” olarak
tanimlayan bireylerle aralarinda saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi toplam puan

acisindan anlamli bir farkin olmadig1 saptand1 (Sekil 13).
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Sekil 13. SYBD Puanlarinin Bireylerin Kendi Saglik Algilarina gére Dagilimi ve Fark
Testi

Saglik algis1 seviyelerinin SYBD puani bakimindan ikili gruplar arasinda

istatistiksel karsilagtirma Tablo 11’°de gosterildi.

Tablo 11. Saglik Algis1 Kategorilerinin SYBD toplam puani bakimindan ikili gruplar

bazinda istatistiksel karsilagtirmasi

Cok Zayif - Zayif -0,4 0,594
Cok Zayif - Orta -0,93 0,320
Cok Zayif - 1yi -1,93 0,310
Cok Zayif - Mukemmel -2,12 0,370
Zayif - Orta 0,89 0,416
Zayif - lyi 2,76 0,039
Zay1f - Mikemmel 2,87 0,032
Orta - lyi 4,37 <0,001
Orta - Mikemmel 3,42 0,005
Iyi - Mikemmel -0,76 0,348
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Katiimcilarin Kisilik Tiplerine Iliskin Bulgular

Calismamizda orani1 en yliksek kisilik tipi 1 numarali, en az goriilen kisilik tipi ise
5 numaral kisilik tipiydi. Katilimcilarin kisilik tipleri ile ilgili say1 ve oranlar1 Tablo

12°de gosterildi.

Yapilan ¢ok terimli (multi nominal) test sonucunda, katilimcilarin 9 farkl kisilik
tipine gore dagilim yiizdeleri arasinda anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikt1 (p<0,001). Bu
farkliliklarin hangi kisilik tiplerinde oldugunu saptamak i¢in yapilan tek terimli (binom)
testleri sonucunda, 1 ve 7 numaral kisilik tipinin dagilim yiizdelerinin, 6ngoriillen 1/9
dagilim yiizdelerinin lizerinde oldugu (sirasiyla p<0,001, p=0,041); 2, 4, 5 ve 6 numarali
kisilik tiplerinin ise ongoriilen 1/9 dagilim oraninin altinda oldugu (sirasiyla p=0,001,

p=0,048, p<0,001, p<0,001) belirlendi.

Tablo 12. Katilimcilarin Kisilik tipi ile ilgili say1 ve oranlari

Muikemmeliyetci (1) 127 22,97
Yardimsever (2) 35 6,33
Bagaran (3) 63 11,39
Ozgiin (4) 43 7,78
Gozlemci (5) 27 4,88
Sorgulayan (6) 34 6,15
Maceraci (7) 82 14,83
Reis (8) 79 14,29
Uzlasmaci (9) 63 11,39

Kisilik tiplerinin  kadmlar ve erkeklerde farklilik gosterip gostermedigi
incelendiginde, kadinlarla erkeklerin istatistiksel olarak farkli kisilik tiplerine sahip
oldugu saptand1 [X?(8)=25,34; p=0,001]. Bu farkliligin hangi kisilik tipi/tiplerinde mevcut
oldugunu saptamak i¢in yapilan post-hoc testleri sonucunda, kadinlarin %7,9’u (n=25) 3
numarali kisilik tipinde yer alirken, erkeklerden ise %16,1’inin (n=38) 3 numaral kisilik

tipi kategorisinde yer aldig1 ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
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(p=0,002). Diger kisilik tiplerinde ise, erkekler ve kadinlar arasindaki orantisal farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 13). Kisilik tiplerinin erkek ve kadinlara

gore istatistiksel dagilimi, Sekil 14°te sunuldu.

Tablo 13. Kisilik tiplerinin erkek ve kadin cinsiyetleri agisindan karsilastirmasi

Kisilik Tipleri

Kadin

(%57,42; n=317)

Situn Satir Sltun Satir
n Yuzdesi | Yizdesi " Yuzdesi | Yuzdesi " % P
Mikemmeliyetci (1) | 69 21,77 54,33 | 58 | 24,60 | 45,67 127 | 22,97 | 0,437
Yardimsever (2) 27 8,52 77,14 8 3,40 22,86 35 6,33 | 0,014
Basaran (3) 25 7,89 39,68 | 38 | 16,10 | 60,32 63 11,39 | 0,002
Ozgiin (4) 31 9,78 7209 | 12 | 510 | 27,91 | 43 | 7,78 | 0,041
Gozlemci (5) 18 5,68 66,67 9 3,80 33,33 27 4,88 | 0,314
Sorgulayan (6) 24 7,57 7059 | 10 | 4,20 | 29,41 34 6,15 | 0,107
Maceraci (7) 50 15,77 60,98 | 32 | 13,60 | 39,02 82 14,83 | 0,469
Reis (8) 37 11,67 46,84 | 42 | 17,80 | 53,16 79 14,29 | 0,042
Uzlagmaci (9) 36 11,36 57,14 | 27 | 11,40 | 42,86 63 11,39 | 0,975

Not: Diizeltilmis standartlastirilmis artik (adjusted standardized residual) hesaplamalarina gore diizeltilmis
istatistiksel anlamlilik degeri p<0,0027’dir. Bu degerin ilizerindeki degerler istatistiksel anlamlilik kapsami

disinda tutulmustur.
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Sekil 14. Kisilik tiplerinin erkek ve kadin cinsiyetlerine gore dagilimi

Katilimeilarin kisilik tipleri ile sigara igme durumunun karsilastirilmasina iligkin
bulgular Tablo 14’te verildi. Sigara kullaniminin 1 numarali kisilik tipinde en fazla, 5
numarali kisilik tipinde en diisiik oldugu goriildii. Sigara kullanan, kullanmayan ve
birakan gruplar arasinda kisilik tipleri yoniiyle farkliliklar yapilan “Pearson Chi-Square”
ve “Fisher’s Exact” testinin sonuglarma goére anlamli bulunmadi [x2(8) =

18,11, p=0,316, Fisher’s Exact test; p= 0,36].
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Tablo 14. Kisilik Tiplerinin Sigara kullanimu ile Tligkisi

Sigara Kullanim1

Kisilik Tipleri Toplamn (%) | p
Kullaniyor Biraktt | Kullanmiyor

Mukemmeliyetgi (1) | 33 (%25,98) | 18 (%14,17) | 76 (%59,84) | 127 (%22,97)

Yardimsever (2) 10 (%28,57) | 4 (%11,43) |21 (%60,00) | 35 (%6,33)

Basaran (3) 23 (%36,50) | 2 (%3,18) |38 (%60,32)| 63 (%11,39)

Ozgiin (4) 14 (%32,55) | 1(%2,33) |28 (%65,12)| 43 (%7,78)

Gozlemci (5) 6 (%22,22) | 1(%3,71) |20 (%74,07)| 27 (%4,88)

Sorgulayan (6) 11 (%32,35) | 2 (%5,88) |21 (%61,77)| 34 (%6,15) |[0,316

Maceraci (7) 23 (%28,04) | 7 (%8,54) |52 (%63,42)| 82 (%14,83)

Reis (8) 30 (%37,97)| 7 (%8,86) |42 (%53,17)| 79 (%14,29)

Uzlagmaci (9) 14 (%22,22) | 5 (%7,94) |44 (%69,84)| 63 (%11,39)

Stitun Toplam1 164 47 342 553

Yizdesi (%) %29,66 %8,50 %61,84 %100

Not: Hiicre i¢indeki veriler, toplam say1 (n) ve satir yilizdesini ifade etmektedir.

Sigara tiiketim aliskanliklarinin, kisilik tiplerine gore orantisal dagilim frekanslari

incelendiginde, her {i¢ sigara tiiketim seviyesinin de (kullaniyor, kullanmiyor, birakti),

kisilik tipleri arasinda orantisal olarak dagildigi goriildii (Tablo 14). Sekil 15°e

bakildiginda, sigara kullanim aliskanliklarimin kisilik tiplerine gore istatistiksel olarak

farklilik gostermedigi daha net goriilebilmektedir.
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Sekil 15. Sigara Kullanim Aligkanliklarinin Kisilik Tipleri Arasindaki Dagilim

Yizdeleri

Sigaray1 birakan ve kullanmayan gruplar tek bir grup olarak birlestirilip, bu
grubun sigaray1 kullananlar grubu ile arasinda kisilik tipleri yoniiyle fark olup olmadigina
bakildiginda da, benzer sekilde, sigara icenler ile sigara igmeyenler (kullanmayan +
birakan) grubu arasinda kisilik tipleri bakimindan bir fark bulunamadi [x2(8) =

10,5, p=0,231, Fisher’s Exact test; p= 0,225].

Her bir kisilik tipi, sigara tiiketim aligkanligi bakimindan, tek tek diger tiplerle
karsilagtirilmak yerine, diger tiim kisilik tipleri “diger tipler” kategorisi altinda
birlestirilerek her bir kisilik tipi, “diger tip” ile karsilastirildi. Yapilan 3x2 tablolu Ki-kare
testleri sonucunda, 1 numarali kisilik tipinin sigara kullanma aligkanliklarinin, diger
kisilik tipleri kategorisinden farklilik gosterdigi goriildii [x2(2) = 7,1,p = 0,028]. Bu
farkliliklarin hangi tiikketim aliskanliklarinda oldugunu saptamak igin yapilan post-hoc
test sonuglarma gore, 1 numaral kisilik tipi icerisinde olan bireylerin, “diger kisilik
tipleri” kategorisindeki bireylere kiyasla sigaray1 daha fazla biraktiklari (p=0,008), sigara
kullanma ve sigara kullanmama acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin

bulunmadig1 saptandi.

Kiimiilatif sigara kullanim verileri, paket-yi1l endeksine (PYE) gore iki kategoriye
ayrilarak, PYE < 20 ise “diisiik”, PYE>20 ise “yiiksek” endeks olarak siniflandirildi.

Kisilik tipleri arasinda en fazla “yiiksek” paket yil endeks oranina sahip tipin 8 numarali
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kisilik tipi (%15,2) oldugu goriildii (Tablo 15). Yapilan ki-kare testi sonucunda, paket yil
endeksi ile kisilik tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi [x2(8) =
18,495,p = 0,018]. Bu iliskinin hangi kisilik tipi/tiplerindeki paket yil farkindan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan post-hoc testleri sonucunda, 8 numarali
kisilik tipindeki “yiiksek™ paket y1l endeksine sahip bireylerin sayisinin 12 oldugu, bu
saymin beklenen degerin (beklenen deger=6) iizerinde oldugu, bu farkliligin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,005).

Tablo 15. Kisilik Tiplerinin Kiimiilatif Sigara Kullanimu ile Iliskisi

Kisilik Tipleri Kiimiilatif sigara kullanim1 (paket x yil) "
0-20 aras1 20,1 ve Uzeri

Muikemmeliyetci (1) 114 (%89,76) 13 (%10,24)

Yardimsever (2) 31 (%88,57) 4 (%11,43)

Basaran (3) 57 (%90,48) 6 (%9,52)

Ozgiin (4) 41 (%95,35) 2 (%4,65)

Gozlemci (5) 25 (%92,59) 2 (%7,41)

Sorgulayan (6) 34 (%100) 0 (%0) 0,018

Maceraci (7) 80 (%97,56) 2 (%2,44)

Reis (8) 67 (%84,81) 12 (%15,19)

Uzlasmaci (9) 62 (%98,41) 1 (%1,59)

Stitun Toplami1 511 42

Y izdesi (%) 92,40% 7,60%

Not: Hiicre igindeki veriler sirasiyla, toplam say1 (n) ve satir yiizdesini ifade etmektedir.

Alkol tiiketim aligkanligi yoniiyle kisilik tipleri incelendiginde, kisilik tipleri
igerisinde alkol kullananlarin orantisal olarak en yiiksek oldugu grubun 9 numarali kisilik
tipi oldugu (%17,5), alkol kullanmayanlarin en yiiksek oldugu grubun 6 numarali Tip
oldugu (%94,1), alkolii birakanlarin en yiiksek oldugu grubun ise 3 numarali kisilik tipi
oldugu (%6,3) saptand1 (Sekil 16).
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Sekil 16. Kisilik Tiplerinin Alkol Tiiketim Aliskanligina gore Dagilimi

Kisilik tipleri arasinda, alkol tiiketim aligkanligi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi [x2(16) = 13,8,p = 0,613, Fisher’s Exact Test p = 0,603].
(Tablo 16).

Her bir kisilik tipi, alkol tliketim aligkanligi bakimindan, tek tek diger tiplerle
karsilagtirilmak yerine, diger tiim kisilik tipleri “diger tipler” kategorisi altinda
birlestirilerek ve her bir kisilik tipi, “diger tip” ile karsilastirildi. Yapilan 3x2 tablolu Ki-
kare testleri sonucunda, 3 numarali kisilik tipinin alkol tiiketim aliskanliklarinin, “diger
kisilik tipleri” kategorisinden istatistiksel olarak farklilik gdsterdigi anlasildi [x2(2) =
5,99, p = 0,049]. Bu farkliliklarin hangi tiikketim aliskanliklarinda oldugunu saptamak

icin yapilan post-hoc test sonuglarma gore, 3 numaral kisilik tipi igerisinde olan
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bireylerin, “diger kisilik tipleri” kategorisindeki bireylere kiyasla alkolii daha fazla
biraktiklar1 (3 numarali kisilik tipi = %6,3, diger tipler kategorisi=%1,6), istatistiksel
anlamlilik derecesi p<0,1 olarak belirlendiginde, bu farkin anlamli oldugu goriildii (p =

0,015). Alkol kullanma ve alkol kullanmama ag¢isindan ise 3 numarali kisilik tipi ile “diger

tipler” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamadi.

Tablo 16. Kisilik Tiplerinin Alkol Aliskanligi Bakimindan istatistiksel Karsilastirmasi

Kisilik Tipleri Alkol Aliskanii Toplamn(%)| p
Kullaniyor Birakt Kullanmryor

Mukemmeliyetgi (1) | 19 (%14,96) | 1 (%0,79) |107 (%84,25)|127(%22,97)
Yardimsever (2) 5(%14,29) [ 1(%2,85) [ 29 (%82,86) | 35 (%6,32)
Basaran (3) 7(%11,11) | 4(%6,35) | 52 (%82,54) | 63 (%11,39)
Ozgiin (4) 5(%11,63) | 1(%2,32) | 37 (%86,05) | 43 (%7,78)
Gozlemci (5) 4 (%14,82) | 1(%3,70) | 22 (%81,48) | 27 (%4,88) 0.614
Sorgulayan (6) 2 (%5,88) 0 (%0) 32 (%94,12) | 34 (%6,15)
Maceraci (7) 10 (%12,20) 0 (%0) 72 (%87,80) | 82 (%14,83)

Reis (8) 10 (%12,66) | 3 (%3,80) | 66 (%83,54) | 79 (%14,29)
Uzlasmac1 (9) 11 (%17,46) | 1(%1,59) | 51 (%80,95) | 63 (%11,39)
Sutun Toplam n (%) | 73 (%13,20) | 12 (%2,17) |468 (%84,63)| 553 (%100)

Not: Hiicre i¢indeki veriler sirasiyla, toplam say1 (n) ve satir yiizdesini ifade etmektedir.

Katilimcilarin kisilik tipleri ile meslekleri arasindaki iliski incelendiginde, kisilik
tipleri arasinda en fazla doktor oranina sahip tipin 6 numaral kisilik tipi (%14,7), kisilik
tipleri arasinda en fazla saglik calisanlar1 oranina sahip tipin 1 numarali kisilik tipi
(%11,8), en az saglik calisan1 oranina sahip tipin ise 9 numarali (%1,6) kisilik tipi oldugu,
kisilik tipleri arasinda en fazla “diger meslek gruplar1” oranina sahip kisilik tipinin 5
numarali kisilik tipi (%92,6) ve en az “diger meslek gruplar1” oranina sahip kisilik tipinin
ise 6 numarali kisilik tipi (%76,5) oldugu goriildii. Meslek gruplari arasindaki farkliliklar,
yapilan “Pearson Chi-Square” ve “Fisher’s Exact” testinin sonuglarina gore anlamh

bulunmadi [x%(16) = 19.51,p=0,243, Fisher’s Exact test; p= 0,19]. Katilimcilarin
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kisilik tipleri ile meslek gruplari karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 17’de

gosterildi.

Tablo 17. Kisilik Tiplerinin Meslek Gruplarina gére Istatistiksel Karsilastirmasi

Meslek Gruplari

Kisilik Tipleri — Saglk Diger Meslck Toplamn (%) | p
Calisanlart Gruplari

Miilkemmeliyetci (1) 9 (%7,09) 15 (%11,81) | 103 (%81,10) | 127 (%22,97)
Yardimsever (2) 3 (%8,57) 3 (%8,57) 29 (%82,86) 35 (%6,33)
Basaran (3) 3 (%4,76) 4 (%6,35) 56 (%88,89) | 63 (%11,39)
Ozgiin (4) 2 (%4,65) 2 (%4,65) 39 (%90,70) | 43 (%7,78)
Gozlemci (5) 0 (%0) 2 (%7,41) 25 (%92,59) | 27 (%4,88)
Sorgulayan (6) 5(%14,71) 3 (%8,82) 26 (%76,47) 34 (%6,15) 028
Maceraci (7) 9(%10,98) 6 (%7,31) 67 (%81,71) | 82 (%14,83)
Reis (8) 2 (%2,53) 9 (%11,39) 68 (%86,08) | 79 (%14,29)
Uzlasmaci (9) 7 (%11,11) 1 (%1,59) 55 (%87,30) | 63 (%11,39)
Siitun Toplami1 n(%) 40 (%7,23) 45 (%8,14) 468 (%84,63) 553

Not: Hiicre i¢indeki veriler sirasiyla, toplam say1 (n) ve satir yizdesini ifade etmektedir

Her bir kisilik tipi, meslek gruplart bakimindan, tek tek diger tiplerle
karsilastirilmak yerine, diger tim kisilik tipleri “diger tipler” kategorisi altinda
birlestirilmis ve her bir kisilik tipi, meslek gruplart yoniiyle “diger tipler” ile
karsilastirildi. Yapilan 3x2 tablolu Ki-kare testleri sonucunda da, herhangi bir meslek
grubunun, kisilik tipi bakimindan diger meslek gruplarindan farkli olmadig: goriildii.
Doktor grubu ile saglik ¢alisanlar1 grubu tek bir kategori halinde birlestirilip, kisilik tipleri
yoniiyle diger meslek grubu kategorisi ile karsilastirildiginda da anlamlhi bir fark

saptanmadi.

Katilimcilarin doktora basvuru nedenleri, rutin basvuru ve diger nedenler olarak
iki kategoriye ayrilarak rutin bagvuru yapan bireylerin, diger nedenlerle bagvuru yapan
bireylerden kisilik tipi yoniiyle farkli olup olmadiklar aragtirildi. Kisilik tipleri arasinda
rutin bagvuru orani en yiiksek olan kisilik tipinin 4 numarali kisilik tipi (%32,6), en diisiik
olan kisilik tipinin 3 numarali kisilik tipi (%12,7) oldugu goriildii. Bagvuru nedenleri
arasindaki farkliliklar, yapilan “Pearson Chi-Square” ve “Fisher’s Exact” testinin

sonuglarina gore anlamli bulunmadi [x2(8) = 13.77, p=0,087, Fisher’s Exact test; p=
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0,068]. Katilimcilarin kisilik tipleri ile doktora bagvuru nedenleri karsilastirilmasina

iligkin veriler Sekil 17°de sunuldu.
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Sekil 17. Kisilik Tiplerinin Doktora Bagvuru Nedenlerine gore Istatistiksel Dagilim1

Katilimeilarin kisilik tipleri ile beden kitle endeksi arasinda istatistiksel anlamli

bir iligki saptanamadi. (p= 0,194) S6z konusu iliski Tablo 18’de gosterildi.

Katilimeilarin kisilik tipleri ile egitim durumlar arasindaki iliski incelendiginde,
tim katilimcilar arasinda en yiiksek yiiksek lisans/doktora mezunu (%28,4), uUniversite
mezunu (%26,2), lise mezunu sikligina sahip tipin (%21,3) 1 numarali kisilik tipi, en
yuksek ortaokul mezunu sikligina sahip tipin 8 numarali (%23,7) kisilik tipi, en yiiksek
ilkokul mezunu sikligina sahip tipin 3 numarali (%22,9) kisilik tipi oldugu goriildii.
Orneklem igerisindeki toplam 2 okur-yazar katilimcinin biri 7 numarali, digeri ise 9
numaral kisilik tipinde idi. Kisilik tiplerinin, egitim durumuna gore istatistik farklilik

gostermedigi belirlendi [x2(40) = 41,64, p=0,39, Fisher’s Exact test; p= 0,26]. Egitim
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durumuna gore her bir kisilik tipinin kendi igindeki orantisal dagilimi Sekil 18’de

sunuldu.

Tablo 18. Kisilik Tipleri ile Beden Kitle Endeksi Arasindaki liski

et et Ortalama | Std. Sapma
Kisilik Tipleri n (kg/m?) ) p
Mikemmeliyetci (1) 127 25,38 4,55
Yardimei (2) 35 23,60 471
Basaran (3) 63 25,57 451
Ongn 4 43 25,70 4,97
Gozlemci (5) 27 24,72 4,85
0,194
Sorgulayan (6) 34 25,14 4,53
Maceraci (7) 82 24,15 4,25
Reis (8) 79 25,88 4,64
Uzlasmaci (9) 63 25,31 5,43
Toplam 553 25,15 4,70
1.00-
0.75-
Egitim Durumu
E . Okur-Yazar
7 B icow
w® 0.50- . Ortaokul
*E . Lise
'S . Universite
¥ lisans/Doktora
0.25-
0.00-
1 2 3 4 5 6 7 ; 9
Kisilik Tipleri

Sekil 18. Kisilik Tiplerinin Egitim Durumuna Gore Dagilimi
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Crantisal Dagihm

Katilimeilarin kisilik tipleri ile saglik algilart arasindaki iliski incelendiginde,
biitiin katilimeilar arasinda en yiiksek “mitkemmel” saglik algist sikligina sahip tipin 7
numaralt (%23,6) kisilik tipi, en yiiksek “iy1” (%26,2) ve “orta” saglik algisi sikligina
sahip tipin 1 numarali (%20,9) kisilik tipi, en yiiksek “zayif” saglik algisi sikligina sahip
tipin 2 numarali (%22,7) kisilik tipi, en yiiksek “cok zayif” saglik algis1 sikligina sahip
tipin 8 numarali (%66,7) kisilik tipi oldugu tespit edildi. Kisilik tiplerinin, kisisel saglik
algisina gore istatistiksel olarak farklilik gdsterdigi saptandi [x%(32) = 48,6, p=0,03]. Bu
farkliligin hangi tipte ve hangi alg1 seviyesinde oldugunu belirlemek icin yapilan post-
hoc testlerinde; 2 numarali kisilik tipinin, istatistiksel olarak beklenenden ¢ok daha fazla
sayida “zayif” saglik algisina sahip kisi icerdigi (p=0,001), 8 numarali kisilik tipinin ise,
istatistiksel olarak beklenenden ¢ok daha fazla sayida “cok zayif” saglik algisina sahip
kisi icerdigi (p<0,001) saptandi. Her bir kisilik tipinin kendi i¢indeki saglik algisi

orantisal dagilimi Sekil 19°da sunuldu.
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Sekil 19. Kisisel Saglik Algisinin Kisilik Tiplerine Gore Orantisal Dagilimi

Saghkh Yasam Bicimi Davranislar olgcegi ve alt boyutlarimin, Kisilik Tipleri

bakimindan incelenmesi
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9 farkli kisilik tipinin SYBD-II 6l¢egi toplam puanlari Tablo 19°da gosterildi.

Tablo 19. Farkli Kisilik Tiplerinin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi Toplam

Puan Istatistikleri

Muikemmeliyetgi 127 127,88 20,20 127 84 183
Yardimsever 35 125,37 20,03 129 89 155
Basaran 63 125,67 23,27 121 57 188
Ozgiin 43 12428 19,48 123 92 179
Gozlemci 27 117,26 17,61 117 82 163
Sorgulayan 34 127,03 16,98 125 103 191
Maceraci 82 131,99 1855 1305 76 186
Reis 79 12490 21,30 126 75 177
Uzlagmaci 63 126,83 18,27 126 82 182
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Sekil 20. Kisilik Tiplerinin SYBD-II Olgek Toplam Puanina gére Istatistiksel Dagilim1
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Kisilik tipleri arasinda SYBD-II 6l¢egi toplam puanlari bakimindan anlamli bir
fark olup olmadigini test edebilmek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucunda,
kisilik tipleri arasinda SYBD-II 6l¢eg8i toplam puanlar1 yoniiyle istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundu [x?(8) = 17,957,p = 0,021]. Bu farkin hangi ikili gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Dunn-Bonferroni post-hoc testleri
sonucunda, 5 numarali kisilik tipi (ortanca=117,26) ile 7 numarali kisilik tipi
(ortanca=131,99) arasindaki SYBD toplam 6l¢ek puani farki, istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Z= -3,66, p=0,008). Diger ikili gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Kisilik tiplerinin saglikli yasam bicimi degerlendirmesi 6l¢ek puani karsilastirmasi, Sekil

20’de sunuldu.

Kisilik tiplerinin, SYBD-II alt boyutlar ile iliskisine yonelik yapilan inceleme
Tablo 20’de gosterildi.

Tablo 20. Kisilik tiplerinin, SYBD-II Alt Boyutlar: ile iliskisi

SYBD-1I Alt Boyutlan
Kisilerarasi iliskil Beslenme | Saglik Sorumlulugu |Fiziksel Aktivite| Stres Yonetimi |  Tinsellik

Kisilik Tipleri Ortn Min Maks|Ortn Min Maks{Ortn Min ~ Maks |Ortn Min Maks|Orin Min Maks|Ortn Min Maks
Mikemmeliyetgi 25 13 % |20 12 33|20 1 ¥4 |15 8§ 32|19 10 30|26 13 36
Yardimsever 26 18 ¥ |19 14 29|20 14 28 |13 8 25|19 12 25|27 16 34
Basaran 25 11 3B |20 10 33|13 9 33 |1 8 32|18 9 3|27 10 36
Ozgin 4 18 ¥ |19 12 30|21 10 33 |15 8§ 30|19 12 30|25 17 35
Gozlemc 22 13 M |1 12 4|19 10 27 |15 8§ 29|19 14 25|24 15 #H
Sorgulayan 253 20 M|20 14 4|21 14 36 |15 8§ 24|18 13 28|27 19 35
Maceraci 27 12 33|20 11 321 12 33 17 8 28|19 9 30)28 14 36
Reis 24 15 M2 13 27|19 9 31 |18 & 29|18 9 32|26 14 36
Uzlasmaci 2 14 3B |13 12 B0 1 31 |16 & 31|19 10 30|27 15 36
p degeri <0,001 0,234 0,425 0,023 0,55 0,144

Kisilik tipleri arasinda, saglikli yasam bi¢imi davranislari 6l¢egi alt boyut puanlari

yoniiyle bir fark olup olmadigi, Kruskal Wallis testi ile test edilerek, kisilik tiplerinin
olgek alt boyutlarindan Fiziksel Aktivite ve Kisileraras1 Iliskiler alt boyut puanlari

bakimindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 20).

Hangi kisilik tiplerinin Fiziksel Aktivite alt boyutu farkliliklarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu test etmek amaciyla yapilan Dunn-Bonferoni post-hoc testinde,

7 numarali ve 2 numarali kisilik tipleri arasindaki fark anlamli bulundu (Z=3,45,
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p=0,023). Diger yandan, Kisilerarasi iligkiler alt boyutunda ise 5 numarali kisilik tipinin
Kisilerarasi iligkiler boyutu ile; hem 2 numarali, hem 7 numarali, hem de 1 numarali kisilik
tiplerinin Kisilerarasi iligkiler boyutu arasinda fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu
(5 numarali-2 numaral kisilik tipi, Z=-3,63, p=0,01; 5 numarali-7 numaral kisilik tipi;
Z=-4,43,p<0,001; 5 numarali-1 numarali kisilik tipi, Z=-3,67, p=0,008). Kisilik tiplerinin
Fiziksel Aktivite ve Kisileraras: Iliskiler alt boyutlarina gére istatistiksel dagilimi Sekil
21’de sunuldu.
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Sekil 21. Kisilik Tiplerinin Fiziksel Aktivite Ve Kisileraras: Iliskiler Alt Boyutlarina
Gore Istatistiksel Dagilim1
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5. TARTISMA
Bu caligmada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran saglikli
bireylerden olusan 553 katilimcinin Enneagram kisilik tipleri ile saghikli yasam bigimi

davraniglar1 arasinda iligski olup olmadig1 degerlendirildi.

2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasina gore Tiirkiye’de obezite siklig1 %35
olarak saptanmistir[99]. OECD 2017 verilerine gore ise Tiirkiye niifusunun %22,3’l
obezdir.[100] Calismamizda katilimcilarin obezite sikligi Tiirkiye genelinden diisiik

bulundu.

Arastirmamizda sigara kullananlarin sikligi genel popiilasyon ve erkekler
acisindan 2011 ve 2017 yillarinda Saglik Bakanligi tarafindan yapilan ¢ok merkezli
prevalans ¢alismalartyla uyumludur. Ancak ¢alismamizda kadinlarin sigara kullanim
siklig, ilgili ¢alismalardan daha yiiksek saptandi.[2, 101] Sigarayr birakanlarin sikligi

yine literatiirle uyumlu saptandi.

Arastirmamizda alkol kullanim siklig1 Tiirkiye geneli verileriyle uyumlu bulundu
[2]. Kadimnlarla erkekler alkol tiiketim aligkanliklart baglaminda karsilagtirildiginda,

kadinlarin erkeklere gore ¢cok daha az alkol kullandiklar1 g6zlemlendi.

Literatiirde Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi- II kullanilarak yapilmis
cok sayida ¢calisma mevcuttur. SYBD-II 6l¢egi ile egitim durumu, cesitli meslek gruplari,
tiniversite 6grencileri ve bazi kronik hastaliklar gibi ¢esitli konular ¢alisilmistir [31, 98,

102, 103].

Kisilik tipleriyle ilgili yapilmis ¢aligmalarda ise daha ¢cok MMPI (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory), Eysenck Kisilik Envanteri gibi psikopatolojik
siniflama yapan kisilik testleri kullanilmistir. Enneagram sistemi ise patolojik bir
siiflama olmayip kisinin sahip oldugu tiim 6zellikleri degerlendirerek yorumlanan bir
sistemdir. Enneagram sistemi kullanilarak olusturulmus birden fazla test formati
mevcuttur. Ulkemizde ve diinyada Enneagram sistemi kullanilarak yapilan galismalarin
cogunlugu sosyal bilimler alanindadur. [6, 71, 83, 95, 104] Ulkemizde tip alaninda yapilan
calismalarda Enneagram kisilik tiplerinin depresyon, sigara kullanim1 ve bas agrisi ile
iligkisi arastirilmistir.[76, 105, 106]
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Literatiirde kisilik tipleri ile saglikli yasam bicimi davranislari iliskisini ortaya

koyan bir ¢aligma arastirdigimiz kadariyla yoktu.

Calismamizda orani en sik goriilen kisilik tipi 1 numarali (miitkemmeliyetgi)
kisilik tipi, en az goriilen ise 5 numarali (gbzlemci) kisilik tipiydi. Kisilik tipleri cinsiyete
gore incelendiginde, en fazla kadin katilimci oranimna sahip kisilik tipinin %77,1 ile 2
numarali (yardimci) kisilik tipi oldugu, en fazla erkek katilimci oranina sahip tipin ise
%60,3 ile 3 numarali (basaran) kisilik tipi oldugu goriildii. Yilmaz’in sigara kullanimi ile
kisilik tipleri iliskisini arastirdig1 ¢aligmada 2 numarali kisilik tipinin en sik ve 6 numaral
kisilik tipinin en az oranda oldugu goriilmektedir[105]. Makas Oral’in depresyon
hastalarinin kisilik tiplerini arastirdigi calismada ise 4 numarali kisilik tipi en fazlayken

7 numarali kisilik tipi en az oranda saptanmuistir. [76]

Calismamizda SYBD-II ortalamas1 126,072 + 20,04 olarak bulundu. Ulkemizde
SYBD-II ol¢egi kullanilarak yapilan cesitli calismalarda, arastirilan popiilasyonun
ozelliklerine gore degisen, daha diisiik [107, 108] ve daha yiiksek ortalama toplam puan

bulunan ¢alismalar mevcuttur [109, 110].

Kisilik tipleri agisindan SYBD-II toplam puanlari incelendiginde en yiiksek puani
7 numarali (maceraci) kisilik tipinin, en diisiik puani ise 5 numarali (g6zlemci) kisilik
tipinin aldig1 goriildii. Ayn1 zamanda SYBD-II alt 6l¢eklerinden saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, tinsellik ve stres yonetiminden de en yiiksek puani 7 numarali kisilik tipi
aldi. Bunlardan yalnizca Fiziksel aktivite alt dlgceginde 2 numarali (yardimci) kisilik
tipiyle arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. 7 numarali kisilik
tipinin enerjik, canli, yorulmak bilmeyen, maceraperest yapisi fiziksel aktiviteye olan
ilgisinin fazla olabilecegini diisiindiirmektedir. Mutlu, olumlu, uyumlu ve rahat tavirlari;
can sikintisi, bikkinlik gibi duygular1 disarida birakmayr amaglayan yapist da stres
yOnetimi konusunda basarili olabilecegini diisiindiirmektedir. Hayata bagli olmasi, hayati
boyunca mutlulugu aramasi ve olumlu diislince yapisi nedeniyle saglikli yasama gayreti
oldugunu boylece SYBD-II puaninin diiger tiplere kiyasla yiiksek ¢ikmis olabilecegi
cikarilabilir.[6]

Kisilerarasi iligkiler alt dlgeginde ise 5 numarali (g0zlemci) kisilik tipinin, 1
numarali (mikemmeliyetci), 2 numarali (yardimci) ve 7 numarali (maceraci) kisilik

tiplerine gore anlamli olarak daha diisiik puan aldig1 saptandi. 5 numarali kisilik tipine

66



sahip bireyler duygusal ve kisilerarast boyutlara az deger verir ve bu yonleri az
gelismistir. Insanlarla cabuk kaynasamazlar. Ketum, sessiz, utanga¢ yapilarinn,
yalnizlig1 sevmelerinin de kisilerarasi iligkiler alt 6lgeginden diger tiplere kiyasla diistik
puan almalarina neden oldugu diisiiniilmektedir. Tip 2’nin yardimsever, baskalarina
odakli, fedakar yapisi, digerlerinin ihtiyaglariyla ve sorunlariyla yakindan ilgilenmesi ve
bundan keyif almasi kisilerarasi iligkilerinin gelismis olmasina neden olmus olabilir.
Ayrica Tip 7’nin neseli, olumlu, rahat tavirlari, dost canlis1 olmasi, girdigi ortama nese
sagmast; Tip 1’lerin baskalarini diizeltmek igin devamli onlarla iletisim halinde olmasi,
saglikli hallerinde ¢evresindeki kisileri hatalari ile beraber kabul etmesi, rehberlik ederek
hatalar1 diizeltmeye ¢alismasi da bu iki tipin kisilerarasi iligkiler boyutundan yiiksek puan

almalarini agiklayabilir. [6]

SYBD-II alt 6lgekleri agisindan katilimcilarin geneline bakildiginda en yiiksek
puan ortalamasi tinsellik, en diisiikk puan ortalamasi ise fiziksel aktivite alt boyutundan
alindi. Demir ve arkadaslarinin tip ve hemsirelik 6grencilerine yaptigi ¢alismada, Ayaz
ve arkadaslarinin, Sivas hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerine yaptig1 ¢calismada, Kaya
ve arkadaglarinin 6gretim elemanlarina yaptigi ¢alismada ve Diez ve ark. {liniversite
ogrencilerinin saglig1 davraniglarini etkileyen sosyo-demografik degiskenleri inceleyen
calismasinda da en yiiksek alt 6lgek puani tinsellik grubunda bulunurken, en diisiik puan
fiziksel aktivite alt grubundadir[10, 111-113]. Tinselligin yiiksek ¢ikmasinin
toplumumuzun sosyokiiltiirel yapisi ve dini inanglarla ilgili oldugu diistiniilmektedir.
Fiziksel aktivitenin diisiik ¢ikmasinin nedenleri arasinda bireylerin yogun is hayati, zor
yasam kosullari, spor yapma aligkanligi kazanmamis olmalari ve halka agik spor

alanlarinin az bulunmasinin rol oynadig diisiiniilebilir.

Saglik ¢alisanlar1 (doktorlar dahil) kisilik tipleri agisindan degerlendirildiginde en
sik goriilen tipin 1 numarali kisilik tipi oldugu saptandi. Saglik ¢alisanlari ile diger meslek
gruplar1 SYBD-II 6lcegi alt boyutlar1 agisindan kiyaslandiginda saglik ¢alisanlarinin
“Kisilerarasi iligkiler” boyutundan aldiklari puan diger meslek mensuplarina gore yiiksek,
“Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puan ise diisiiktii. Bu farklar istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Cetin’in saglik ¢alisanlarinda yaptigi calismada da en diisiik puan
fiziksel aktivite alt Olgeginden alinmistir [114].Yalginkaya ve ark.’min saglik
calisanlarinda saglikli yasam bi¢cimi davramislarinin  degerlendirilmesi  konulu

caligmasinda da en yiiksek puan kisilerarasi iligki alt 6l¢eginde bulunurken en diisiik puan
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fiziksel aktivite alt 6l¢egindedir [115]. Saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam davraniglar
acisindan topluma gore daha bilingli ve rol model olmas1 beklenirken fiziksel aktivite alt
Olcek puanlan diisiik ¢cikmistir. Bu da her ne kadar fiziksel aktivite gerekliliginin farkinda
olsalar da yorucu caligma kosullari, uzun mesai saatleri nedeniyle saglik calisanlarinin
fiziksel aktiviteye yeterli zaman1 ayiramadiklarini diisiindiirmektedir. Bu fark 1 numarali
kisilik tipinin 6zelliklerine bakildiginda kisilikten ziyade meslek ve ¢alisma kosullari ile
iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Kisilik tipi ile iligkisinin olup olmadigini
saptamak i¢in daha fazla saglik calisani ile yapilacak Enneagram caligsmalar1 yol gdsterici

olabilir.

Kisilik tipleri ile meslek, doktora bagvuru nedenleri ve egitim durumu arasinda
anlamli bir iliski saptanamadi. Kisilik tipleri arasinda doktora rutin bagvuru orani en
yiiksek olan kisilik tipinin 4 numarali (0zgun) kisilik tipi (%32,6), en disiik olanin ise 3
numarali (basaran) kisilik tipi (%12,7) oldugu goriildii. 4 numarali kisilik tipinin 6zellikle
sagliksiz tutumlar1 arasinda yer alan melankolik, karamsar ve kaygili yapist nedeniyle
saglik konusunda da kaygi duyduklari, hastalanma korkusu yasadiklari, dolayisiyla rutin
kontrol amaciyla doktora bagvuru oranmin diger tiplere kiyasla sik oldugu sonucu

c¢ikarilabilir.[6]

Sigara kullanim sikliginin en fazla oldugu kisilik tipinin 1 numarali, en diisiik
oldugu kisilik tipinin ise 5 numarali kisilik tipi oldugu goriildii. Sigara kullanan,
kullanamayan ve birakan gruplar arasinda kisilik tipleri yoniiyle anlamli farklilik
bulunamadi. Yilmaz’in yaptig1 ¢calismada ise 8 numarali kisilik tipinde sigara kullanimi
en yliksek orandayken, 1 numarali kisilik tipinde en diisiik oranda bulunmustur. [105]
Her iki calisma da tek merkezli ve sinirli sayida katilimciyla yapilmis olmasi nedeniyle
sonuglarin farkli ¢ikmis olabilecegi diistiniilebilir. Toplumumuzda kisilik tipleriyle sigara
kullanimi arasindaki iliskinin daha net ortaya konulmasi i¢in ¢ok merkezli, ¢ok sayida

katilimcinin dahil edildigi genis capli caligmalar yapilmalidir.

1 numarali kisilik tipi igerisinde olan bireylerin, “diger kisilik tipleri”
kategorisindeki bireylere kiyasla sigaray1 daha fazla biraktiklar1 gozlendi. 1 numarali
kisilik tipinin miikemmeliyet¢i, prensipli yapis1 ve i¢giidiilerini toplum tarafindan kabul

edilebilir davraniglara yonlendirebilme becerilerinin fazla oldugu diisiiniiliirse saglik
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konusunda da miikemmele ulagsma amaciyla sigara birakma davranisinin daha yiiksek

oranda goriilmiis olabilecegi diisiiniilebilir. [6]

Kisilik tipleri arasinda en fazla kiimiilatif sigara kullanim oranina sahip tipin 8
numarali kisilik tipi (%15,2) oldugu goriildii. Toplumun bazi kesimlerinde sigaranin
otorite, karizma ve Ozgiiven simgesi oldugu algist goz Oniinde bulundurulursa bu
durumda 8 numarali kisilik tipinin kendini ispatlama, 6zgliven ve otorite 6zelliklerinin

diger tiplere kiyasla daha yogun sigara kullaniminda etkili olabilecegi diisiiniilebilir.[6]

Calismamizda kisilik tipleri ile saglikli yasam davraniglari arasinda anlamli iligki
bulunmus olmasina ragmen, saglikli yasam davramislarinin kisilige siki sikiya bagh
olmayan, 6grenilebilir davranislar oldugunu diisiinmekteyiz. Baz1 kisilik tipleri fiziksel
aktivite ve stres yonetimi gibi noktalarda digerlerine kiyasla avantajli olsa da, saglikli ve
uzun bir yasam i¢in her bireyin kendi saglik sorumlulugunu Uzerine alarak saglikli yagam

davraniglarini uygulamasi faydali olacaktir.

69



6. SONUC VE ONERILER

1. Tum katilimcilar agisindan bakildiginda Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 alt
Olgekleri arasinda en diisiik puani fiziksel aktivite, en yiiksek puani tinsellik
almistir.

2. 7 numarali kisilik tipi hem SYBD-II toplam puaninda hem de 4 farkli alt 6lgekte
en yiksek puani almistir.

3. 7 numarali kisilik tipi 2 numarali kisilik tipine gore daha fazla fiziksel aktivite
yapmaktadir.

4. 5 numarali kisilik tipinin 2, 7 ve 1 numarali kisilik tiplerine gore kisilerarasi
iligkileri daha zayiftir.

5. Saglik calisanlar1 diger meslek mensuplarina gore daha az fiziksel aktivite
yaparken kisilerarasi iligkiler konusunda daha basarilidir.

6. Sigara kullaniminin ve birakmanin en fazla oldugu Tip 1 kisilik iken, en yuksek

miktarda sigara tiiketen (paket/yil) Tip 8 kisilik idi.

Saglikli ve kaliteli bir yasam, sagligi korumak ve siirdiirmek igin bireylerin
yapmas1 gereken en onemli sey, saglikli yasam bi¢imi davranislarini benimsemek ve
uygulamaktir. Bireylerle ilk ve en yakin temasi1 kuran, kisilere biitiinciil bir bakis acisiyla
yaklasan aile hekimlerinin en 6nemli gérevlerinden biri sagligin korunmasinda rol almak
ve hastalarina rehber olmaktir. Bunu yaparken, her bir hastanin saglik ve gevre
kosullartyla birlikte, birinci basamakta kolaylikla kullanilabilecek bir modalite olan
Enneagram kisilik tiplerini de goz onilinde bulundurmasi, yapacagi rehberlikten etkin
sonu¢ alinmasini saglayabilir. Her bir bireyin zayif ve gelistirilmesi gereken saglikli
yasam davranigini saptayip, bireye uygun Oneriler gelistirebilir. Bu yolla, sigara birakma
danismanligi gibi konularda da daha etkin sonuglara ulasilabilir. Ayrica, hazirlanan kamu
spotlarinda, her kisilik tipi i¢in 6zel tanitimlarin yapilmasi, saglik mesajlariin toplumun
daha genis bir kesimine ulasilmasini ve etkin toplumsal farkindaligin artmasinm

saglayabilir.

Kisilik tipleri, bireylerin segcimlerinde oldukga etkili olan faktdrlerdendir. Bu

baglamda, kisilik tiplerinin meslek gruplari, sigara kullanimi, fiziksel aktivite gibi
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konularla iligkisini aragtirmak, tip alaninda kisilik tiplerini dikkate alarak, bireylerin
saglik farkindaligini artirmak i¢in ¢ok merkezli ve genis kapsamli ¢aligmalar yapilmasi

Onerilir.
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katilmugtur.

KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER:

iM
Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Baskan q@

Prof. Dr. Tekin AKDEMIR Uye [ e Mj
- A/ o)

Prof. Dr. Necmiye UN YILDIRIM Uye L / / MT
e

Prof. Dr.Seldag GUNES PESCHKE Uye L e j
. . ) . _ 4 \ \
Yrd. Dog. Dr. Ozge GOKBULUT OZDEMIR  Uye
Yrd. Dog. Dr. Fatma DOGAN GUZEL Uye | |
VL]

Yrd. Dog. Dr. Behliil TOKUR Uye % 4 Z

Yrd. Dog. Dr. Sule CEKIC KAYA Uye 2 -

Yrd. Dog. Dr. Birgiil 0ZKAN Uye I |
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9. OZGECMIS

1988 yilinda Konya’nin Cihanbeyli ilgesinde dogdu. ilkokul, ortaokul ve lise dgrenimini
Cihanbeyli’de tamamlad1. 2012 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu.
Aym y1l Ankara Gélbas1 Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi Acil servisinde pratisyen
hekim olarak calisti. 2014 yili Aralik ayimdan bu yana Yildirim Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda arastirma gorevlisi olarak calismaktadir.

Cocuk Gelisimi 6n lisans 6grencisi olan yazar evli ve 1 ¢ocuk annesidir.
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