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OZET

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Enneagram Mizag Tipleri ile Agiz Dis Saglig1 Aliskanliklar1 Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Gozde ESENTURK CUKUR
PEDODONTI ANABILIiM DALI
Uzmanlik Tezi/ KONYA-2025

Amag: Mizag, bireyin duygusal dogasinin karakteristik 6zelliklerini, olaylara tepki giicli ve hizim
belirleyen bir kavramdir. Cocugun psikolojik ve davranigsal 6zellikleri, yasi, mizaci, ebeveyn etkisi
cocugun dis hekimi klinigindeki davranisini ve agiz dis saghg ile ilgili aligkanliklarini etkileyen
faktorlerdir. Bir ¢ocugun mizacinin dis ¢iiriigii ve oral hijyen iizerinde dogrudan veya dolayli bir risk
faktorii olabilecegi kanitlarla desteklenmektedir. Calismamizin amaci, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
Enneagram mizag tipleri ile agiz dis sagligi ve genel hijyen alisgkanliklari arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dal1 Klinigi’ne bagvuran 9-12 yas araligindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri olmak iizere 300 birey
dahil edildi. Cocuklar ve ebeveynlerine Enneagram Miza¢ Testi uygulandi. Ebeveynlere Beck
Depresyon Envanteri ile ebeveynlerin depresyon diizeyleri belirlendi. Agiz dis saglig1 ve genel hijyen
aligkanliklart ile ilgili 13 ebeveyn, 13 ¢ocuk sorusu igeren 26 soruluk anketimiz ebeveynler tarafindan
dolduruldu. Cocuklarin agiz i¢i muayenesi yapilarak DMFT/dmft ve periodontal indekslerin (Plak
Indeksi ve Gingival Indeks) kaydedildi. Veriler R programi ile analiz edildi. Istatistiksel analizde
Fisher’s Exact Testi, Poisson regresyon analizi kullanildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alindu.

Bulgular: “Cocugunuz dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim aligkanliklari/rutinlerini
diizenli gergeklestiriyor mu?” sorusu ile gocuk mizag tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
baglantinin oldugu tespit edilmigtir (p=0,011).“Dislerinizi firgalamadiginiz zaman rahatsiz oluyor
musunuz?” sorusu ile ebeveyn mizag tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu
tespit edilmistir (p=0,029). Cocuk mizag tipi ile gingival inflamasyon siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0,047). Cocuk mizag tipi ile ¢ocuk plak siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0,042).

Sonug: Tez ¢alismamizda bulgularimiz, mizag 6zelliklerinin kisisel hijyen ve 6z bakim davranislari
iizerinde belirleyici bir rol oynadigi gdstermektedir. Ozellikle hijyen egitimi ve aliskanlik kazandirmada
bireylerin mizag farkliliklarin dikkate alinmasinin daha etkili sonuglar verebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Enneagram, Mizag, Agiz dis saglig aligkanliklari

iX



ABSTRACT
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY

Investigation of the Relationship Between Enneagram Temperament Types of Children and Their
Parents and Oral Health Habits

Gozde ESENTURK CUKUR
DEPARTMENT OF PEDIATRIC DENTISTRY
Specialization Thesis/KONYA-2025

Aim: Temperament is a concept that defines the characteristic features of an individual’s emotional
nature, including the strength and speed of their responses to events. A child's psychological and
behavioral traits, age, temperament, and parental influence are factors that affect the child's behavior in
the dental clinic and their habits related to oral and dental health. It is supported by evidence that a
child's temperament may be a direct or indirect risk factor for dental caries and oral hygiene. The aim
of our study is to examine the relationship between the Enneagram temperament types of children and
their parents and their oral and dental health as well as general hygiene habits.

Material Method: Our study included 300 individuals, consisting of children aged 9 to 12 and their
parents, who applied to the Department of Pediatric Dentistry at the Faculty of Dentistry, Necmettin
Erbakan University. The Enneagram Temperament Test was administered to both the children and their
parents. The Beck Depression Inventory was used to determine the level of depression in parents. A
questionnaire consisting of 13 questions for parents and 13 questions for children regarding oral and
dental health and general hygiene habits was completed by the parents. An intraoral examination was
performed on the children, and DMFT/dmft scores and periodontal indices (Plaque Index and Gingival
Index) were recorded. The data were analyzed using the R programming language. Fisher’s Exact Test
and Poisson regression analysis were used for statistical analysis. A significance level of p<0.05 was
considered.

Results: There is a relationship between the child’s temperament type and the question, “Does your
child regularly perform self-care routines such as tooth brushing, bathing, and hair combing?”, a
statistically significant association was found (p = 0.011). A statistically significant relationship was
also identified between the parents’ temperament type and the question, “Do you feel uncomfortable
when you don’t brush your teeth?” (p = 0.029). Furthermore, a statistically significant association was
found between the child’s temperament type and the severity of gingival inflammation (p = 0.047). A
statistically significant relationship was also observed between the child’s temperament type and the
severity of dental plaque (p = 0.042)

Conclusion: In our thesis study, our findings indicate that temperament traits play a determining role
in personal hygiene and self-care behaviors. We believe that taking individual temperament differences
into account -especially in hygiene education and the development of hygiene habits- may lead to more
effective outcomes.

Keywords: Enneagram, Temperament, Oral and dental health habits



1. GIRIS VE AMAC

Agiz ve dis sagligi, genel sagligin en dnemli bilesenlerinden biridir (Butera ve ark.
2022). Dis ¢iiriigii, diinyada en yaygin goriilen saglik sorunlarinin basinda gelmektedir ve
bakterilerin karbonhidratlar1 fermente ederek iirettigi asidik yan iirlinlerin, disin sert
dokularini-tahrip etmesiyle olusur, dental plagin artisi, dis ¢Urligii ve dis eti hastaliklarini
tetikleyerek yumusak ve sert doku enfeksiyonlarina, alveolar kemik kaybinin artmasina ve
erken dis kaybina yol agar (Beljan ve ark. 2016, Selwitz ve ark., 2007, Trubey ve ark. 2015,
Shmueli ve ark. 2016). Dis ¢uriigii etiyolojisi beslenme aliskanliklari, kullanilan dis firgasi,
firgalama sekli, sikligi, dis ipi kullanimi ve sosyoekonomik faktorlerle baglantilidir
(Shaghaghian ve ark. 2015). Dis ¢lirigiinii engellemek igin agiz hijyeninin saglanmasi
gerekmektedir. Oral hijyenin saglanmasi bireyin el becerisine, yasam tarzina, motivasyonuna
ve agiz saglig durumuna baglidir (Choo ve ark 2001). Mizag ve kisilik 6zellikleri, kisinin
yasam tarzini ve motivasyonunu etkilemesine bagli olarak agiz dis saglig1 ve genel dis sagligi

tizerinde etkili olmaktadir (Choo ve ark 2001, Guleg, 2009).

Mizag, bireyin ¢evresindeki olaylari anlamlandirma ve durumlara gosterdigi duygusal
tepki seklini belirleyen, kendini gerceklestirme yolunda bireye essiz 6zellikler katan bir
kavramdir. (Sanson, Hemphill ve Smart, 2004; Kristal, 2005). Mizacin dogumdan itibaren
gozlemlenmesi sebebiyle genetik bir temelinin oldugu sdylenmektedir (Strelau, 1987;
Rothbart ve ark, 2000). Mizag, her bireyde gozlemlenir, bireye 6zgii 6zelliklerden olusur ve
bireyin diinya ile kurdugu iliskiyi etkiler (Prior, Sanson, Smart ve Oberklaid, 2000). Kolay
sinirlenmek, c¢abuk sikilmak, neseli, icedoniik veya disadoniik olmak mizagla ilgili

ozelliklere 6rnek olarak verilebilir. (Yavuzer, 2006; Sahinoglu, 2010).

Cocuklukta mizag ile ilgili yapilan ilk ¢alismalar Thomas, Chess ve ark. (1963)
tarafindan yapilan New York Boylamsal ¢alismasina dayanmaktadir, dnermeleri mizag ve
ebeveyn etkilesimin birlikte diislintilmesi gerektigi yoniindedir (Putman ve ark 2010).
Mizacin, ¢ocugun oOzellikle sosyal ve duygusal gelisiminde 6nemli role sahip oldugu
bildirilmistir. Ayn1 zamanda ¢cocugun aile, okul ve sosyal hayata uyumu iizerinde de etkisi

vardir (Prior, Sanson, Smart ve Oberklaid, 2000).



Literatiir incelendiginde, dis ¢lirigii, oral hijyen ve mizag iligkisini inceleyen sinirh
sayida ¢alisma vardir. Bu caligsmalarda farkli yontemlerle mizag tipleri belirlenmis dis ¢liriigii
ve oral hijyen ile mizacin iligkisi arastirilmistir. Aminabadi ve ark. (2014) Cocuk Davranig
Anketi’nin kisa formunu uygulayarak, Jindal ve ark. (2013) ise cocuklari kolay ve zor mizagli
olarak siniflandirarak, mizacgla erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriiklerinin iliskisini arastirmiglardir. Al
Dafaai (2023) ve ark. Enneagram mizag tipleri ile DMFS arasindaki iliski iizerine ¢alismalar
yaparken Gulgtangvattana ve ark. (2024) Cocuk Davranig Anketi’nin kisa formu ile oral
hijyen aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Kanitlar, bir ¢ocugun mizacinin dis
clriigii ve oral hijyen iizerinde dogrudan veya dolayli bir risk faktorii olabilecegini
gostermektedir (Aminabadi ve ark. 2014, Al Dafai ve ark, 2016, Agarwal ve ark. 2023,
Gultangvattana ve ark. 2024).

Mizag tiplerini belirlemek i¢in basarili modellerden biri de Enneagram’dir.
Enneagram, insan1 biitliniiyle ele alir ve hem bireyin gelisimini hem de patolojik sorunlarini
inceleme konusunda yardimci olur (Ferda ve Karabulut, 2004). Cocugun dis klinigindeki
davranisi, agiz dis sagligi kriterleri ve dis fircalama aliskanliklar ile Enneagram mizag tipi
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar olmakla beraber Tiirkge literatiirde boyle bir calisma

bulunmamaktadir (Eminoglu ve ark. 2024).

Enneagram mizag testinin ebeveynlere ve ¢cocuklara uygulandigi bu 6ncii calismada;
ebeveynlere depresyon 6l¢egi ve agiz dis sagligt ve genel hijyen aligkanliklari ile ilgili
olusturdugumuz anket uygulanmis; ¢ocuklarin agiz i¢i muayeneleri yapilarak DMFT/dmft,
gingival indeks, plak indeksi parametreleri kaydedilmistir. Calismamizin amaci ¢ocuklarin
ve ebeveynlerinin Enneagram mizag tipleri ile agiz dis saghigi aliskanliklar1 arasindaki

iliskinin incelenmesidir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. DiS HEKIMLIGINDE COCUK DAVRANISINI ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Dis tedavisi sirasinda cocuk davranigi ¢ok faktorlii bir olgudur. Cocuklarin
davranigsal Ozelliklerini tanimak ve farkli durumlarda nasil tepki vereceklerini tahmin
edebilmek, ¢ocuk dis hekiminin basarisinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Aminabadi ve ark.
2015) Yiiksek kaliteli bir dis tedavisi sunabilmek igin, dis hekimine basvuran ¢ocuklarla
uygun bir iletisim yoOntemi gelistirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda, c¢ocuklarin
davraniglarint yonetme becerisi, ¢ocuk dis hekimliginde temel bir konu olarak ele
alinmaktadir. (Van Zeijl ve ark. 2007). Bir dis hekimi, ¢ocuklarin davraniglarini uygun
iletisim ve tibbi prosediirlerle yonetemezse herhangi bir teshis veya tedavi girisimi basariya
ulasamayabilir ve bu durum hem dis hekiminin hem de ebeveynlerin memnuniyetsizligi ile

sonuclanabilir (Putnam ve ark. 2006).

Cocugun dis klinigindeki davranigini etkileyen bircok faktoér vardir. Cocugun
psikolojik ve davranigsal 6zellikleri, yasi, mizaci, ebeveyn etkisi, kiiltiirel etkenler ve sosyal
statii dental ekibin tutumu gibi ¢esitli faktorler, dis tedavisi de dahil olmak iizere farkli klinik

durumlarda ¢ocugun davranisini etkilemektedir (Aminabadi ve ark. 2011).
2.1.1. Cocugun Kisisel ve Davramgssal Ozellikleri

Bir saglik ¢alisaninin ¢ocugun gelisim seviyesini, dis tedavisine yonelik tutumlarin
ve mizacii degerlendirme yetenegi, ¢ocugun tedaviye verecegi tepkiyi Ongdrmesine
yardimer olur. Bilissel yas, gelisimsel gecikme, yetersiz basa ¢ikma becerileri, uyumsuz
davraniglar, fiziksel/mental engeller ve akut veya kronik hastalik, dis hekimi randevusu
sirasinda uyumsuzluk nedenleri olabilir. Cocugun gelisimini, ge¢mis deneyimlerini ve
mevcut duygusal durumunu degerlendirmek, dis hekiminin gerekli agiz bakimini saglamak
icin bir davranis rehberligi plan1 gelistirmesine yardimci olur (Baier ve ark. 2004,

Howenstein ve ark, 2015).



Mizag, ¢cocugun dogustan getirdigi 6zelliklerdir, genellikle stresli durumlarda belirgin
hale gelir ve dental tedaviler ¢ogu ¢ocukta kaygi yaratmaktadir. Cocuklar mizaglarina baglh
olarak dental tedavi sirasinda korku ve kaygi, hiperaktivite, uyumsuzluk, sinirlilik gibi
olumsuz tutumlar sergileyebilirler (Thamilvanan ve ark. 2024) Tedavinin baslangicinda,
ebeveynden cocugun bilissel seviyesi, miza¢ Ozellikleri konusunda bilgi toplamak dis

hekimleri agisindan yararhidir (Jensen B. Ve ark. 2002, Aguirre-Gonzalez ve ark. 2020)
2.1.2. Ebeveyn Faktorii

Ebeveynler, ¢ocuklarinin dis hekimi muayenehanesindeki davraniglarini cesitli
sekillerde etkiler. Ag1z bakimina yonelik olumlu tutumlar, erken donemde bir dental muayene
aliskanliginin olugsmasini saglayabilir. Erken Onleyici bakim, daha az ¢iiriik ve periodontal

problem, daha az tedavi ihtiyact olmasi ve olumsuz deneyimlerin azalmasiyla sonuglanir

(Feigal RJ ve ark. 2001).

Kendi dis tedavi siireclerinde olumsuz deneyimler yasamis ebeveynler, bu kaygi veya
korkularin1 ¢ocuklarina aktararak cocugun dis hekimine karsi tutumunu olumsuz ydnde
etkileyebilir. Ayrica, ebeveynlerin gecmiste yasadigi stres faktorleri cocuklarin davraniglarini
olumsuz etkileyebilir. Ebeveynlerin yasadig: travmatik olaylar, cocuklarda hiperaktivite ve
saldirganlik gibi davranislarin artmasiyla iliskilendirilebilir. Uzun siireli ekonomik sikintilar,
ebeveynlerde depresyon, kaygi, sinirlilik, siddet gibi durumlara yol agabilir ve bu da dolayh
olarak ¢ocugun davranislarinda degisime yol agabilir. Ebeveyn depresyonu, ¢ocugun
bakiminda ve disiplininde azalmaya neden olarak ¢ocugun duygusal ve davranigsal uyum

sorunlar1 yasama riskini artirabilir (Long N. Ve ark. 2014, Gupta RC ve ark. 2021).
2.1.3. Dental Ekip Davramslar:

Dis hekimi ve ekibinin davranislari, cocuk hastada davranis yonlendirmede kullanilan
birincil aractir. Dig hekimi ve ekibinin tutumu ve iletisim becerileri, cocugun olumlu bir disg
hekimi ziyareti gecirmesini saglamak ve ¢ocugun ve ebeveynin giivenini kazanmak i¢in
kritik neme sahiptir. Hasta ve ailelerle etkilesimler sirasinda iletisim tarzlarina dikkat etmek

onemlidir. Iletisim bircok sekilde gerceklesebilir, ancak dis klinigi ortaminda bu genellikle
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diyalog, ses tonu, yiiz ifadesi ve beden dili ile saglanir. Empati ile iletisim kurmak, giiven
vermek, agik ve spesifik talimatlar vermek, kaygiy1 azaltmaya ve hasta is birligini tesvik

etmeye yardimcei olabilir (Harper DC ve ark. 2004, Nash DA ve ark. 2006).

Buna ek olarak agr1 da ¢ocuk davranisi tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir ve tedavi
stiresince degerlendirilebilir ve yonetilebilir. Tedavi sirasinda agriy1 6nlemek veya azaltmak,
dis hekimi ile hasta arasindaki iliskiyi gili¢lendirir, karsilikli giiven olusturur, ¢ocuktaki
korkuyu ve kaygiy1 hafifletir ve gelecekteki ziyaretler i¢in ¢ocugun olumlu davranislarini

artirabilir (Burgess ve ark. 2024, Tickle ve ark. 2012).

COCUK
e Yas
e Mizag

e  Psikolojik Problemler

e  Mevcut Saglik Durumu

EBEVEYN DENTAL EKIiP
e (Cevresel Faktorler e Dental Faktorler
e Ailenin Bilgi ve Tutumu o Agrli Tedavi
e  Sosyal Faktorler e  Kontrol Eksikligi

Sekil 2.1. Dis Hekimliginde Cocuk Davranisini Etkileyen Faktorler



2.2. MiZAC

Mizag 1962°de Gordon Allport tarafindan bireyin duygusal dogasinin karakteristik
Ozellikleri, herhangi bir uyarilmaya kars1 duyarliligi, olaylara tepki giicii ve hizi, hakim ruh
halinin kalitesi gibi Ozellikler olarak tanimlamistir. Bu o6zelliklerin bireyin yapisal

ozelliklerine bagli olmasi sebebiyle genetik 6zellikler oldugunu séylemistir (Allport, 1961).

Mizag¢ daha sonra 1977°de Thomas ve Chess tarafindan daha ayrintili bir sekilde
tanimlanmistir. Mizacin Gordon Allport tarafindan tanimlanan 6zelliklerine ek olarak dikkat
ve aktivite seviyesindeki bireysel farkliliklari da tanima dahil edilmistir. Her iki yaklagimi da
dikkate alarak mizag etki, aktivite ve dikkat alanlarindaki tepkisellik ve 6z diizenleme
konusundaki yapisal temellere dayanan bireysel farkliliklar seklinde ifade edilebilir
(Rothbart & Bates, 1998; Rothbart & Derryberry, 1981). Tepkisellik kisinin dis ortamda ve
i¢ diinyasinda degisime yanit verme yetisini ifade etmektedir ayrica kisinin cevresel
uyaranlara verdigi tepki ve duygularini ifade etme sekli olarak da tanimlanabilir (Rothbart &
Derryberry, 1981). Oz diizenleme ise, tepkiselligi modiile etmek igin islev géren, gaba
gerektiren, duygu ve tepki kontrolii gibi siirecler kastedilmektedir (Kagan, 1998).

Mizag, siirekli olarak ifade edilmeyen ancak bazi uyaranlar ortaya ¢iktiginda kiside
ortaya ¢ikan egilimleri tammlamaktadir. Ornegin, korku duygusunu yogun yasayan gocuklar
stirekli bu duygunun etkisi altinda degildir ancak kendisi i¢in yeni bir durum olugmasi, ani
uyarilma veya kendisine ceza verilmesi gibi kosullarda korku duygulart ortaya ¢ikabilir.
Kolayca hayal kirikligina ugrayan ¢ocuklar ise stirekli olarak sinirli veya 6fkeli degildir;
ancak hedefleri engellendiginde veya beklentilerini gerceklestiremediklerinde, hayal

kirikligina ugramaya yatkin olurlar (Rothbart & Derryberry, 198).

Mizacin farkli tanimlar dikkate alindiginda ¢ocuklarin davranislarinin neden ve ne
zaman ortaya c¢iktigini anlamak ve bu davramiglara etkili ve profesyonel bir sekilde
yaklasabilmek i¢in tip hekimlerinin, dis hekimlerinin ve ¢ocuklarla ilgilenen saglik

calisanlarinin mizag 6zelliklerini bilmesi 6nem tagimaktadir. (Janeshin ve ark. 2019)



2.2.1 Mizag Olgekleri

Yetiskin ve c¢ocuk mizaci, kisiligi ve psikopatolojisi iizerine standartlagtirilmis
psikometrik testler saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirme prosediirlerinin bir
pargasi olarak kullanilmaktadir. Thomas ve Chess’in Mizag¢ Anketi, Eysenck Kisilik Anketi,
Bes Faktor Modeli, Zuckerman-Kuhlman Kisilik Anketi, Miza¢ ve Karakter Envanteri,
Cocuklar i¢in Kisa Miza¢ Olgegi bu testlere drnek olarak verilebilir. Enneagram ise
Avrupa’da 1920’lerden beri bilinmesine ragmen, uygun Ol¢iim oOlgeklerinin eksikligi
nedeniyle kullanimi yayginlasmamistir. Ancak son ¢aligsmalar ile Enneagram’a dayali mizag
belirleyen 6l¢ekler gelistirmek icin ¢aba gosterilmektedir (Tastan ve ark. 2019, Yildiz ve ark.
2014)

Mizag belirlemek i¢in kullanilan 6lgekleri inceleyecek olursak; Thomas ve Chess’in
Miza¢ Anketi, ¢ocuklarin davranigsal farkliliklarini sistematik olarak incelemek ig¢in
gelistirilen bir ankettir. Bu ankette ¢cocugun mizaci etkinlik diizeyi, ritmiklik/ diizenlilik
ozellikleri, yaklasma/geri ¢ekilme davraniglari, uyum saglama yetenegi, tepkilerin
yogunlugu, duygusal esik durumu, duygusal nitelik durumu, dikkatin siiresi ve devamliligs,
dikkatin dagilabilirligi olarak isimlendirilen dokuz sinifa ayrilarak ¢ocugun genel mizag
yapisint anlamaya calisilmisti. Thomas ve Chess’e gore bu Ozelliklerin  farkl
kombinasyonlar1 ¢ocuklarda kolay ¢ocuk, zor cocuk ve 1sinmas1 yavas ¢ocuk olarak ti¢ farkli

mizag tipi ortaya ¢ikarir (Thomas, Chess, & Birch, 1968).

Eysenck Kisilik Anketi, kisilik yapisin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
psikometrik bir aractir. Eysenck Kisilik Anketi’nde, disadoniikliik, nevrotiklik ve psikoz
egilimi olmak tizere {i¢ farkl kisilik tipi vardir ve bu test evet veya hayir cevabi verilebilecek
90 sorudan olugmaktadir. Disadoniikliik boyutu, sosyal olma, disa doniikliik, hareketlilik ve
heyecan arayisini 6lger. Nevrotiklik boyutu, duygusal kararsizlik, kaygi ve depresyona egilim
ile iligkilidir. Psikoz Egilimi boyutu, empati eksikligi, saldirganlik ve antisosyal davraniglara
yatkinlik gibi o6zelliklerle iliskilidir. Ayrica testte bir yalan 6lcegi de yer alir; bu 6dlgek,

katilimcinin diiriist cevap verip vermedigini degerlendirir (Eysenck & Eysenck, 1975).



Bes Faktor Modeli, bireyin kisilik yapisin1 bes temel boyutta agiklayan, psikoloji
alaninda en yaygin kabul goren kuramsal modellerden biridir. Bu model, kisilik 6zelliklerinin
kalici, evrensel ve ol¢iilebilir oldugunu varsayar. Modelde yer alan bes temel kisilik boyutu
vardir. Bunlar disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk, duygusal dengesizlik ve deneyime
acikliktir. Disadoniikliik bireyin sosyal ve enerjik olma, disa doniik davranislar sergileme
egilimini ifade etmektedir. Uyumluluk bireyin yardimsever olma, empati kurabilme ve is
birligine acik olma Ozelliklerini gostermektedir. Sorumluluk bireyin diizenli, planli, gorev
bilinci yiiksek bir yapida olmasini ifade eder. Duygusal dengesizlik bireyin kaygi ve stres
egilimini ifade eder. Deneyime agiklik bireyin yenilige acikligini, yiiksek hayal giiciinii ve

entelektiiel merakini géstermektedir (McCrae ve John, 1992).

Zuckerman-Kuhlman Kisilik Anketi, kisiligi bes temel faktér iizerinden
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, biyolojik temelli bir kisilik modeline dayanan 6lgme
aracidir. Bu model, klasik Bes Faktor Modeli’nden farkli olarak daha ¢ok biyolojik egilimler
ve davranigsal ozellikler lizerinden kisiligi tanimlar. Bu ankette degerlendirilen bes kisilik
boyutu duygusal dengesizlik, saldirganlik, aktiflik, sosyallik ve endiseliliktir. (Zuckerman ve
ark, 1993)

Mizag ve Karakter Envanteri, Amerikali psikiyatrist C. Robert Cloninger tarafindan
gelistirilen, bireyin kisilik yapisin1 biyolojik (mizag) ve 6grenilmis (karakter) boyutlartyla
birlikte 6lgmeyi amaclayan bir kisilik degerlendirme aracidir. Kisiligi 4 mizag¢ boyutu ve 3
karakter boyutu olmak iizere yedili bir model iizerinden degerlendirir. Miza¢ boyutlar1 yeni
uyaran arayisi, zarardan kaginma, odiile bagimlilik ve sebattir. Karakter boyutlari, kendini
yonlendirme, is birligi yapabilme ve kendini asmadir. Bu anketin anaokulu 6grencilere
uygulanan versiyonu olan Cloninger’in Anaokulu Mizag¢ Anketi 3—6 yas ¢ocuklarinin mizag

ve karakter 6zelliklerini 6l¢meyi hedefler (Cloninmger ve ark. 1993).

Cocuklar i¢in Kisa Mizag Olgegi, 3-7 yas arasindaki ¢ocuklarin bireysel farkliliklarini
tanimlamak amaciyla gelistirilmis, ebeveyn tarafindan doldurulan bir 6lgektir. Bu 6lgek,
cocugun mizacini anlamak ve mizagla iligkili gelisimsel siireclerini izlemek i¢in kullanilir.

Olgekte yer alan temel mizag boyutlari, duygusal tepkisellik, sosyallik, dikkat siiresi ve
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dayaniklilik, etkinlik diizeyi ve inat¢ilik / negatif duygulanimdir. Duygusal tepkisellik
cocugun duygusal durumlara verdigi tepkilerin yogunlugu, stiresi ve siklig1 ile ilgilidir.
Sosyallik, cocugun sosyal ortamlara katilimi, baskalariyla iletisim kurma istegi ve yeni
kisilerle etkilesime girme diizeyini ifade eder. Dikkat siiresi ve dayaniklilik, cocugun bir
etkinlikte ne kadar siireyle dikkatini siirdiirebildigi ve =zorluklarla karsilastiginda
vazge¢meden devam edebilme kapasitesini gostermektedir. Etkinlik diizeyi ¢ocugun fiziksel
olarak ne kadar aktif oldugu ve hareketli davranislar sergileme sikligi ile ilgilidir. Negatif
duygulanim / inat¢ilik ¢ocugun olumsuz duygulara (6fke, hiisran, hayal kirikligi) verdigi
tepkiler ile direng, inatcilik ve uyumsuzluk egilimlerini ifade eder. Cocuklar I¢in Kisa Mizag
Olgegi’nde duygusal tepkisellik miza¢ 6zelligini belirlemek icin “Kolayca sinitlenir.” Ve
“Uziicii olaylara kars1 asir1 duygusal tepki verir.” Onciilleri, sosyallik mizag 6zelligi igin
“Yeni insanlarla tanismaktan hoslanir.” Ve “Yabancilarla kolay iletisim kurar.” Onciilleri,
dikkat siiresi ve dayaniklilik miza¢ 6zelligi i¢in “Basladig1 isi sonuna kadar gotiiriir.” Ve
“Dikkati kolayca dagilir.” Onciilleri, etkinlik diizeyi miza¢ dzelligi i¢in “Oturdugu yerde
durmakta zorlanir.” Ve “Siirekli hareket halindedir.” Onciilleri, negatif duygulanim / inatgilik
mizag 6zelligi icin “Istedigi olmayinca dfke ndbeti gegirir.” Ve “Kurallara uymakta zorlanir.”

Onciilleri kullanilmaktadir (Onder ve ark.2011).

Enneagram, dokuz mizag tipinden olusan, dinamik Ozellikler iceren bir mizag
belirleme yontemidir. Bireylerin kisilik yapilarini anlamaya yonelik psikodinamik temelli bir
sistemdir ve kisilikleri dokuz temel tipe ayirarak her bireyin diinyay1 algilama bigimini, temel
motivasyonlarini, korkularini ve iliski kurma tarzlarini agiklamaya calisir. Her bir kisilik tipi,
kendine 6zgii diisiince, duygu ve davranis oOriintiileri sergiler. Bu mizag tipleri Tip 1-
miikkemmelliyetci, Tip 2-yardimsever, Tip 3-basar1 odakli, Tip 4-6zgiin, Tip 5-gozlemci, Tip
6-sorgulayici, Tip 7-maceract, Tip 8-lider, Tip 9-uzlagmaci seklinde tanimlanabilir. (Riso &

Hudson, 1999).

2.2.2. Enneagram ve Mizac
Enneagram, kisiligin olusumunu farkli mizag¢ 6zelliklerine dayal1 olarak agiklayan,
geleneksel referanslart oldukega giiclii olan bir modeldir (Subas ve Cetin, 2017). Enneagram

kavrami, Yunanca dokuz anlamina gelen ‘ennea’ ve ¢izilmis sey (nokta, sekil) anlamina gelen



“grammos” sozciiklerinin bir araya gelmesiyle olusturulmustur ve “dokuz nokta” anlamina

gelmektedir. Enneagram modeli, dokuz mizag tipi igermektedir (Palmer, 1991).

Enneagram, dogustan gelen temel Ozelliklerimize bagli olarak gelisen bilissel,
duygusal ve davranigsal olarak ortaya ¢ikan farkliliklar1 agiklamaktadir (Acarkan, 2024).
Bireylerin psikolojik yapilarini dokuz temel mizag tipi ¢ercevesinde siniflandirarak her bir
tipin belirgin motivasyonlarini, korkularin1 ve diinya ile kurdugu iliski bi¢cimlerini ortaya
koyar. Her mizag tipi, kendine 6zgii bir bakis acisina, tepki verme bigimine ve gelisim
potansiyeline sahiptir. Enneagram, her bireyin hem saglikli hem de sagliksiz diizeylerde
isleyebilecegini varsayarak kigisel gelisim ve doniisiim siirecine agiklik getirir. (Riso &
Hudson, 1996). Enneagram, insanlarin dis diinyayla etkilesimde bulunmalarini, ¢atisma
durumlarina nasil yanit verdiklerini ve stresi nasil yonettiklerini sekillendiren bir ana kisilik

tipi veya baskin bir kisilik tipi olduguna dair bir anlayis gelistirir (Kam 2018).

2.2.3. Enneagram Tarihgesi

Kisilik ve mizag, insan davraniglarina duyulan merak sebebiyle tarih boyunca
toplumlarin ilgisini ¢eken kavramlar olmustur ve buna bagl olarak bu 6zellikler {izerinde
incelemeler yapmislardir. Hipokrat ve Galen’den giiniimiize kadar mizag ve kisilik tizerinde
cesitli kuramlar gelistirilmistir. (Clark, 2005). Mizag 6zelliklerini belirlemek i¢in kullanilan
Enneagram Ogretisinin tarihgesi hakkinda farkli goriisler olsa da Enneagram Ogretisini
Bati’ya getiren kisinin Osmanli vatandasi olan George Ivanovich Gurdjieff oldugu
konusunda fikir birligi vardir. Enneagram’1 bugiinkii sekliyle batida ilk kez anlatan kisi ise
Silili Oscar Ichazo’dur. Kendisi Enneagram’1 Afganistan’da sufi 6gretmenlerden 6§rendigini

belirtir (Randall, 1979).

Enneagram kisilik tiplerini belirlemek i¢in Zinkle (1974), Wagner ve Walker (1983),

Cohen ve Palmer (1988), Riso ve Hudson (1999) gecerlilik ve giivenilirlik 61¢iim ¢aligmalari
yapmistir (Hook ve ark., 2021). Tiirkiye’de akademik ¢aligmalarda kullanilmak {izere ¢esitli
Enneagram testleri gelistirilmistir. Bu testler, Enneagram Kisilik Tipleri ve Alt Tipleri
Envanteri, Enneagram Kisilik Olgegi (Subas, 2017), Enneagram Tiirkiye Kisilik Tipleri
Envanteri Olgegi (Sirin, 2020), Dokuz Tip Mizag Olgegi (Y1lmaz, 2014), Enneagram Kisilik
Belirleme Olgegi (Kabak, 2011), Enneagram Kisilik Tipleri Olgegi (Sahin ve Yildirim, 2020)
, Enneagram’a Dayal1 Tastan Kisilik Envanteri’dir (Aktiirk ve Tastan, 2020). Saglik alaninda
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Ennegram mizag testleri uygulanarak bireyin sahip oldugu psikolojik hastaliklar, saglik
calisanlarinin 6zellikleri, beynin norofizyolojisi, hasta olma korkusu ve dis ciiriikleri ile
mizag iliskisini inceleyen ¢alismalar vardir. (Naranjo ve ark. 1994, Lilienfeld ve ark, 2007, ,
Lee 2015, Ilgin ve ark. 2024, Eminoglu ve ark. 2024, Vallander ve ark. 2023, Al-Obaidi ve
ark. 2021, Aldafaii ve ark. 2016).

2.2.4 Enneagram Olgekleri

Enneagram kisilik modeline yonelik yapilan bilimsel arastirmalarda, bireylerin kisilik
tiplerini belirlemek i¢in ¢esitli psikometrik araglar gelistirilmistir. Bu 6l¢eklerin amaci,
bireylerin hangi Enneagram tipine daha yatkin olduklarini sistematik bir sekilde
Olcebilmektir. Yaygin olarak kullanilan ve arastirmalarda sikca referans verilen olgeklerden
biri Riso-Hudson Enneagram Tipi Olgegi *dir. Bu 6lgek Enneagram sisteminin dokuz kisilik
tipine yonelik tutarli ve gecerli dl¢climler sunmay1 amaclar ve mizag tiplerini belirlemek icin
144 madde igerir. Cikan sonuglar bireylerin dominant kisilik tiplerini tespit etmenin yani sira,
her tipe iliskin motivasyonlar, korkular ve davranigsal egilimler hakkinda da bilgi verir. (Riso
& Hudson, 1999). Wagner Enneagram Kisilik Tipi Olgegi de akademik arastirmalarda
kullanilan, gecerliligi ve giivenilirligi test edilmis bir diger 6nemli dlgektir. Bu dlgek 9 ana
Enneagram tipine gore hazirlanmistir. Enneagram’m her bir tipine iliskin kisilik egilimlerini
Olcerek bireylerin hem baskin tipini hem de kanat yapilarini degerlendirmeye olanak tanir

(Wagner, 1999).

Enneagram Kisilik Tipleri ve Alt Tipleri Envanteri (2000), 9 tip ve 3 alt tipten olusan,
bilimsel temellere dayanan bir kisilik degerlendirme aracidir. 2000 yilinda Daniels ve Price
tarafindan uygulamali envanter formati héline getirilmistir. Her birey bir temel tipe aittir. Bu
tipler temel korkular ve motivasyonlarla tanimlanir. Tip 1 reformcu ve miikemmeliyetci, Tip
2 yardimsever, Tip 3 basar1 odakli, Tip 4 0zgiin, bireyselci, romantik, Tip 5 gozlemci,
aragtirmaci, Tip 6 sorgulayici, Tip 7 maceracit, Tip 8 gii¢lii, lider, Tip 9 uyum arayan,
uzlagsmaci seklinde tanimlanir. Bireyin hem temel kisilik yapisin1 hem de iggiidiisel

egilimlerini anlamaya yarayan giiclii bir psikolojik aractir. (Daniels & Price, 2000)
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Enneagram Tiirkiye Kisilik Envanteri, Turgay Sirin (2020) tarafindan gelistirilmistir.
Bu envanter, 17-62 yas araligindaki 1.110 katilimer lizerinde uygulanmis ve 9 mizag tipini
anlatan 9 faktérden olusan 54 maddelik nihai formu olusturulmustur. Gelistirme siirecinde
Lawshe analizi, agimlayici faktor analizi, giivenirlik analizleri, test tekrar test ve yakinsak

gecerlik caligmalari ile dogrulayicr faktor analizi (DFA) ¢alismalari yapilmistir (Sirin, 2020).

Tastan Kisilik Tipleri Olgegi, Kenan Tastan (2020) tarafindan gelistirilen, Enneagram
kisilik modeline dayal1 olarak bireylerin kisilik tiplerini belirlemek amaciyla tasarlanmaistir.
Olgek, 9 mizag tipini iceren 44 maddeden olusmakta ve her madde 0’dan 6’ya kadar
derecelendirilen Likert tipi bir 6lcekle yanitlanmaktadir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik

calismalar1 kapsaminda faktor analizi ve i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir. (Tastan, 2020)

2.2.5. Enneagram’in Amaci

Enneagram’in ilk asamasi kisinin kendini tanimak ic¢in kendini gozlemlemesidir.
Ikinci asama, kisinin davranislarmin sebebini bulabilmek icin kendini anlamasidir. Son
asama ise asil amag¢ olan kisinin kendini fark etmesi ve bunu degisim ve donilislim i¢in
kullanarak var olma potansiyelini gelistirmesidir. Bireyin diger insanlar1 anlayabilmesi de
Enneagram’in amaglarindan biridir. Enneagram ile insanlar; farkli goriisleri kabul
edebilmekte, kendi varliginin farkindaligi ile baskalarina ulasabilme imkani1 bulmaktadir

(Riso ve Hudson, 2009).
2.2.6. Enneagram Sistem Isleyisi ve Dinamikleri

2.2.6.1. Enneagram’in Yapisi

Enneagram modeli 3 merkez, bu merkezlerin 3 alt tipi, 9 kisilik tipi, buna ek olarak,
kanat etkileri, stres ve rahat hatlari, saglik seviyeleri ve alt tiplerden olusur. Bu birimler
karsilikli bir etkilesim olusturarak Enneagram sisteminin dinamik isleyisini saglarlar.
(Palmer, 2010; Riso ve Hudson, 2009). Bu sistem sayesinde bireylerde 6zgiin kisilik ve
karakter 6zellikleri ortaya ¢ikarmaktadir (Maitri, 2018). Enneagram sembolii bir iggen ve bir
altigenden olusur. I¢ine yerlestirilen daireyi 9 parcaya bdlen her bir nokta, bir mizag tipini

temsil etmektedir (Palmer, 2010)
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AGTE istems icgiidii Merkezi
nneagram Sistemi

Karmn Bolgesi

9 Uzlagsmaci

1 Miikemmeliyet¢i

2 Yardimer
7 Maceraci

6 Sorgulayan 3 Basaran

Zihin Merkezi N\

Kafa Bolgesi 5 Gozlemci 4 (")zgiin

Kaynak: Bati, 2017; Subas, 2017; Riso, 2015.

2.2. Enneagram Sistemi

2.2.6.2 Merkezler/ Ugliiler

Merkezler; insan zekasinin {i¢ ana unsurdan olustugu diisiincesine bagli olarak ortaya
cikmistir (Riso ve Hudson, 2009). Enneagram modelinde insan, fizik/eylem merkezi,
diistinme merkezi ve istek/arzu merkezi olmak lizere 3 merkezden olusur ve bu merkezler
“duygu, zihin ve i¢giidii” olmak {izere ii¢ kisma ayrilir, her merkezde ii¢ kisilik tipi vardir
(Palmer, 2010; Riso ve Hudson, 1999). Fizik/eylem merkezi koruma, savunma, hareket
bolgesidir. Istek/arzu merkezi ihtiyag, tutku, iliski ve iletisim bolgesidir. Diisiinme merkezi
bilme, kavrama, muhakeme etme bolgesidir (Acarkan, 2024).

Fizik merkezin duygu boliimiinii baskin olarak kullanan Tip 8 (lider), fizik merkezin
icgiidii boliimiinii baskin olarak kullanan Tip 9 (uzlasmaci), fizik merkezin akil bolimii
baskin olan kisi Tip 1 (miikkemmeliyetci) kisilik tipine sahip kisidir. Istek/arzu merkezinin
duygu boliimiinii baskin olarak kullanan Tip 2 (yardimsever), istek/arzu merkezinin i¢giidii
boliimiinii baskin olarak kullanan Tip 3 (basar1 odakli), istek/arzu merkezinin akil bolimii
baskin olan kisi Tip 4 (6zgiin) kisilik tipine sahip kisidir. Diisiinme merkezinin akil boliimiinii
baskin olarak kullanan kisi Tip 5 (gdzlemci), diistinme merkezinin i¢giidii boliimiinii baskin
olarak kullanan kisi Tip 6 (sorgulayici), diistinme merkezinin duygu boliimiinii baskin olan

kisi Tip 7 (maceraci) kisilik tipine sahiptir (Acarkan, 2024).
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2.2.6.3. Ana Mizag Tipi

Ana mizag tipi, kiside baskin olarak goriilen mizag tipidir ve dokuz mizag tipinden
biri olarak tanimlanir. (Acarkan, 2024). Birey, baz1 mizag tiplerinin 6zelliklerini bir 6l¢iide
kendinde barindirsa bile bir mizag tipi daha baskin ve belirgindir. Bu nokta, onun asil mizag
tipini olusturmaktadir. Enneagram sisteminde bulunan mizag tipleri; dokuz farkli diisiince,
duygu ve davranis kaliplarim1 tanimlayarak, otomatik tepkileri, tutumlar1 ve savunmalari
anlamlandirip, var olan potansiyelin agiga ¢ikmasina yardimci olarak, bireyin psikolojik

gelisime imkan saglamaktadir (Chestnut, 2008).
2.2.6.4. Miza¢ Yapisimin Kisilik Diizeyindeki Farkh Seviyeleri

Bireyler mizag¢ yapist temelinde sekillenen saglikli, ortalama ve sagliksiz seviye
olarak adlandirilan ii¢ temel seviyede tanimlanabilir. Bu seviyeler ayni mizag¢ seviyesi
etrafinda sekillenir (Acarkan, 2024). Bireyler hayatta farkindaliklar arttik¢a olumlu gevre
sartlar1 olustuk¢a mizag¢ yapisina 6zgii saglikl kisilik goriiniimii sergiler. Birey farkindaligi
diistiikce, olumsuz c¢evre sartlariyla karsilastikca miza¢ yapisina 6zgii sagliksiz kisilik
goriinlimii ortaya ¢ikar. Birey bu iki seviye arasindaki bir durumda ortalama kisilik seviyesi

gostermektedir (Acarkan, 2024).

2.2.6.5. Dokuz Enneagram Tipi ve Yonelimleri

Enneagram tipleri isimlendirilirken ilgi ¢ekmesi ve akilda kalmasi i¢in genellikle o
tipin en baskin 6zelligi kullanilmistir. Sistemin en bilinen arastirmacilarindan olan Riso ve
Hudson (2009) genellikle “Reformcu, Yardimci, Basaran, Bireyci, Arastirmaci, Sadik,

Hevesli, Meydan Okuyan, Baris¢1” isimlerini kullanirlar.

Bir diger Onemli Enneagram arastirmacist olan Helen Palmer (2010)
“’Miikemmeliyet¢i, Sitemkar Verici, Basaran, Traji-Romantik, Gézlemci, Sadik Sorgulayici,
Ehl-i Keyf, Reis, Barigc1” isimlerini kullanmaktadir. Acarkan ve Ozdemir’in (2014), mizag
numaralar1 iizerinden isimlendirme yapilmasini uygun bulmuslardir. Subas ve Cetin
(2017)’nin isim tercihleri ¢’ Tip 1-Miikemmelliyetci, Tip 2-Yardimsever, Tip 3-Basar1 odakli,
Tip 4-Ozgiin, Tip 5-Gdzlemci (Arastirmaci), Tip 6-Sorgulayici, Tip 7-Maceract, Tip 8-Lider
(Reis), Tip 9-Uzlasmac1 * seklindedir.
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Tablo 2.1. Enneagram Mizag Tiplerinin Farkli Arastirmacilara Gore Isimlendirilmesi

: Riso ve . : Ozdemir
Tip Wagele Daniels ve Price | Selguk ve ! Karabulut
Hudson Palmer (2014) Acarkan Bat1 (2012)
Nu. (2015) (2001) (2016) Yilmaz (2015) (2014) (2007)
1 5 Mikemmeliyetci
Reformcu Mikemmeliyetci LB U Mikemmeliyetci KT Mizag 1 e Reformcu
Duygulari
2 . - . . .| hissetmeyi . Yardimsever
Yardime1 Sitemkar verici | Yardimci Sitemkar verici Mizag 2 efkatli Yardime1
arayan §
3 Hlayran . Basari
olunaca: i odakl
Bagaran Bagaran Basaril Basaran kendilik arayan Mizag 3 s Basaril
4 . . .. . . .. . Duygularin . - . . .
Bireyci Tiraji-romantik | Romantik Traji-romantik | 3pjamini arayan | Mizag 4 Ozgun bireyci | Bireysel
Bilginin
5 o ) - ) —_ ) anlamina VTG Arastirmaci
Aragtirmaci Gozlemci 0zlemci 0zlemci ulasmays arayan 1zag gozlemci Aragtirmaci
6 Sadik Sadik Entelekttiel . Sadik
Sadlk SOI‘gulalel SOYgU|ayan sorgulay1c1 dlnglnllk arayan MIZ&Q 6 sorgulalel Sadlk
7 ) ) ) . Kesfetmenin . ) ~ | Sevkli
Hevesli Ehli keyf Serivenci Ehli keyf hazzini arayan Mizag 7 Maceraistekli | jstekli
8 Meydan . Guvenli ) Mutlak gug . Meydan okuyan | Meydan
Reis A8 Reis Mizac 8 i
okuyan Girisken arayan ¢ Lider okuyan
Duyumsal
9 hareketsel -
Bariset Barisgt Barisg1 Barisg1 konfor arayan Mizag 9 Baris¢1 uzlagsmaci| Uzlastirici

2.2.6.5.1 Tip 1- Miikemmeliyetci

Tip 1 (miikemmeliyet¢i) mizag tipine sahip bireyler milkemmeliyetci bir kisilige

sahiptir ve hatasiz bir sekilde dogru olan1 yapmaya odaklanirlar. Her zaman iyi insan olma

arzusundadir. Hatali davranarak dogruluktan ve adaletten uzaklasma korkusu yasarlar.

Yagsami idealleri dogrultusunda yasarlar, idealleri disinda davrananlari elestirirler; fakat

kendilerinin elestirilmesinden hoslanmazlar. Hayatin her alaninda en iyi olanin pesindedirler,

diinyay1 yasanabilir hale getirmenin derdindedirler. (Riso ve Hudson, 2009; 139-142).

Tip 1 (miikemmeliyetci)’ler rasyonel ve istikrarhidirlar, sistemli olarak eyleme

gecerler. Hata yapmamak icin tiim ayrintilar1 diisiintirler. Diisiincelerinin nemsenmesini,

ayni zamanda kendilerine saygili ve adaletli davranilmasini isterler, onlar i¢in tek dogru

kendi dogrularidir, kendilerini istiin gordiikleri gibi bir yandan da elestirirler ve miikemmeli

yapmak i¢in islerini yavag gergeklestirebilirler (Palmer, 2014).
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Tip 1 (miikemmeliyetci)’ler, prensiplidirler ve adalet duygular1 gelismistir. Kuralci
ve disiplinli yapilartyla dikkat ¢ekerler. Diislinerek davranirlar ve 6lgiilii hareket ederler.
Sorumluluklaria karsi ¢ok hassastirlar, esnek olmayan bir yapilar1 vardir. Reformist ve
miikemmeliyet¢i olarak tanimlanabilirler. Ahlakgidirlar, duygulardan ¢ok diisiincelere 6nem
verirler. Yargilayici, kontrollii, kontrolcli bir yapilar1 vardir. Detaycidirlar ve hataya
tahammiilleri yoktur. Kararlarinda tutarli olmaya ve planlarini bu dogrultuda

gerceklestirmeye cabalarlar. insanlar1 birbirleriyle ve kendisiyle kiyaslarlar. (Acarkan, 2016).

Tip 1 (mikemmeliyetci)’ler kotii ve ahlaksiz birine doniismekten ¢ok korkarlar. En
biiylik tutkular iyi, erdemli ve dengeli olmaktir, tutarli ve biitiin hissetmek isterler. Dogru
oldugunu diistindiikleri bir davranista bulunduklarinda iyi ve mutlu olacaklarini diistiniirler
(Riso ve Hudson, 1999). Muhataplarinin akilci ve objektif olmamasi, etik prensiplerin
onemsenmemesi, hatalarin telafi edilmemesi, eksiklerin giderilmemesi, kendilerinin hatali
durumlar1 diizeltememesi ve tiim bunlara bagli olarak miikemmel olamayacaklar

diisiincesine kapilmalar1 sonucunda biiyiik stres yasarlar (Acarkan, 2016).

Saglikli seviyedeki Tip 1 (miikemmeliyetci)’ler ahlak ve etige cok onem verirler,
erdemli davraniglar sergilerler ve adalet duygulari gelismistir. Kendilerini ifade etme
konusunda basarilidirlar, zor durumlar1 ¢ok iyi yonetirler, uyumlu davranabilirler. Realist

olmalarina ragmen motive edici bir yapilar1 vardir (Riso ve Hudson, 2009).

Ortalama seviyedeki Tip 1 (miikemmeliyetci)’ler adalete verdikleri onem sebebiyle
adaletli bir yasam1 arzularlar. Bu beklentileri kargilanmadiginda hayal kiriklig1 yasayabilirler.
Bir is yapmalar1 gerektiginde en ince ayrintisina kadar ¢alisirlar ve baskalarindan da bunu
isterler. Bagkalarinin hatalarin1 bulmaya odaklandiklarindan, diger insanlar tarafindan
elestirel ve rahatsiz edici olarak algilanabilirler. Aceleci, 1srarci ve sabit fikirli olabilirler

(Bat1, 2018).
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Sagliksiz seviyedeki Tip 1 (miikemmeliyetci)’ler yalnizca kendi dogrularina inanirlar
ve dogmatik diisiinceye kayabilirler. Sabirsiz, sert, yargilayic tavirlar ile insanlara baski
yapabilirler. Baski altindayken inandiklar1 dogrular1 degistirebilirler. Hem bagkalarinin hem
kendilerinin hatalarin1 ¢ok sert bir sekilde yargilarlar. Bu sebepten hem karsi tarafi hem
kendilerini cezalandirabilirler. Bu durum sonucunda depresyona girebilirler (Riso ve

Hudson, 2009).

2.2.6.5.2. Tip 2- Yardimsever

Tip 2 (yardimsever) mizag tipine sahip bireyler, sefkatli ve yardimseverdir. Empati
yetenekleri geligmistir, kendilerinden c¢ok baskalarin1 disiiniirler. Duygularini coskun
yasayan, sevgiyi ¢ok onemseyen, fedakar kisilerdir; karsi tarafla ilgilenirken kendilerini
ihmal edebilirler (Yilmaz ve Unal, 2015). Tip 2 (yardimsever)’ler iliski odakli bir yapiya
sahiplerdir. Dost canlisidirlar, insanlara yakin olmayi severler. Iletisim kurma konusunda
basarilidirlar, diga doniik bir yapilar1 vardir, konusmay1 severler (Acarkan, 2016). Tip 2
(yardimsever)'lerin sosyal iliskilerdeki temel motivasyonlari, sevilme, begenilme ve takdir
edilme arzusu etrafinda sekillenir, sosyal iligkilerindeki yerlerini korumak isterler. Bu
nedenle, bagkalarina yardim etme, destek olma ve onlarin ihtiyaglarina duyarlilik gésterme

egilimindedirler (Riso & Hudson, 1996).

Tip 2 (yardimsever)'ler baskalarina yardim etme istegiyle sinirlarini kaybedebilirler.
Kendi duygusal ya da fiziksel siirlarin1 gozetmeden baskalarinin hayatina asir1 miidahil
olabilirler (Palmer, 1991). Baskalarindan deger goérme ihtiyaci, Tip 2 (yardimsever)
bireylerin yardim davranislarini karsilik bekleyerek yapmalarina neden olabilir. Yardim etme
eylemi, karsiliginda sevgi ve kabul gérme beklentisiyle sartli hale gelebilir (Daniels & Price,
2000). Tip 2 (yardimsever) bireyler yardim ederken ¢ogu zaman karsilik beklemezmis gibi
goriiniirler, ancak igten ige sevgi ve minnettarlik beklerler. Bu beklenti karsilanmadiginda

icerleme, alinganlik ve dolayli manipiilasyon goriilebilir (Riso & Hudson, 1999).

Tip 2 (yardimsever)’ler baskalar1 onlar1 severse mutlu ve iyi olacaklarina inanirlar en
biiylik korkular1 bagkalarinin kendilerini sevmeyecegi ve istemeyecegidir (Riso ve Hudson,
1999). Cabalarinin iliskilerini kurtaramadigini anladiklarinda, kars1 tarafin onlara vefasizlik
yaptigin1 diisiindiiklerinde, ilgi ve deger gérmediklerinde, yalniz kalma korkusuyla kars:
karstya kaldiklarinda stres yasarlar (Acarkan, 2016).
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Saglikl1 seviyedeki Tip 2 (yardimsever)’ler empati kurma konusunda basarilidirlar ve
baskalarinin ihtiyaglarina 6nem verirler. Ayn1 zamanda kendi ihtiyaglarinin da farkina
vararak saglikli smirlar koyabilirler. Yardimsever, takdir etmeyi bilen, comert kisilerdir.
Duygusal zekalar1 gelismistir ve gercek sevgiyi bulduklarinda karsilik ve ¢ikar beklemeden
sevgiyi yasamaktadirlar. Arkadas ortamlarinda sohbet baslatmakta ve siirdiirmekte iyidirler,

pozitif enerji sacarlar (Riso ve Hudson, 1999).

Ortalama seviyedeki Tip 2 (yardimsever)’ler diger insanlardan onay almak ig¢in
iliskilerinde normal tistii bir iyi niyet gosterebilirler. Baskalar1 i¢in yaptiklarinin yeterli
olmadigint diisiinerek, gereksinimler olusturup, kendilerini tiiketebilirler. Bagkalarinin
kendilerine ihtiya¢ duydugunu diisiiniirler ve bu sebeple hiikkmedici davranabilirler.
Onemsenme istekleri sebebiyle fedakarliklarinmn karsiligii bekleyebilirler (Riso ve Hudson,
2009). Onay beklentilerinin yiiksek olmasindan dolayi; tiim dikkatlerini insanlarin talepleri
ve beklentilerine verirler. Fedakarliklarinin karsiligini alamadiklarindan sikayet etmeye
baslayabilir, yaptig1 iyilikleri siirekli hatirlatabilir, ani 6fke patlamalar1 yasayarak aglama

krizlerine girebilirler (Daniels ve Price, 2016; Palmer, 2014).

Sagliksiz seviyedeki Tip 2 (yardimsever)’ler biri onlara ihtiyag duymadiginda alingan
davranabilirler. Insanlar1 manipiile ederek kisileri kendi isteklerine gére ydnlendirebilirler.
Cevrelerindeki insanlar1 kaybetme korkusu sebebiyle ozgiivenlerini yitirebilirler.
Cevrelerinden onay alamadiklarinda ve kendi i¢sel onay mekanizmalarmi da devreye
sokamadiklarinda duygusal yeme bozuklugu veya ila¢ bagimliligi gibi durumlara
siiriiklenebilirler. Tyiliklerinin karsiligini agikga isteyebilir, sevgi konusunda takintili bir hale
gelebilir, 6fkelerini bastirmaya ¢alisirken psikolojik rahatsizliklar yagsamaya baslayabilirler

(Riso ve Hudson, 2009, Daniels ve Price, 2016).

2.2.6.5.3 Tip 3- Basar1 Odakh
Tip 3 (basar1 odakli)’ler kendilerini degerli ve Onemli hisseden bireylerdir.
Kendilerini  degerli  hissedemediklerinde, bagka kisiler tarafindan degerlerinin
onaylanmasini, kendilerine hayranlik duyulmasini isterler. Rekabetci olan Tip 3 (basari
odakli) ’ler, baskalar1 tarafindan kiskanildiklarini diistinebilirler. Onay bagimliliklart vardir.
Basar1 odaklidirlar ve bunun bagkalar tarafindan elestirilmesi onlar1 rahatsiz eder (Riso ve
Hudson, 2009).
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Tip 3 (basar1 odakli)’ler, kendini iistiin géren yapilartyla dikkat gekerler. Imajlarina
cok Ozenirler ve bu konuda hayranlik uyandirmay1 severler. Pratik davranan, hirsli, yilmadan
calisan, is odakl kisilerdir. Herhangi bir isi yapmalar1 gerektiginde kolay uyum saglarlar ve
islerine odaklanirlar, bos durmayi sevmezler. Statiiye 6nem verirler. Popiilistlerdir ve
diplomatik davranabilirler. Hedeflerine kitlenirler ve ona ulastiklarinda basarili hissederler.
Pragmatik, kendini motive eden, kendini 6n plana koyan, olumsuzluklar1 gormezden gelen,
duygularin1 6nemsemeyen, sonu¢ odakli ve kisisel faydasin1 gézeten kisilerdir (Acarkan,

2016).

Tip 3 (basar1 odakli) ’ler basarili oldugu ve baskalart onun hakkinda iyi distindigi
stirece iyi ve mutlu olacaklarini diisiiniirler. Degersiz hissetmekten, basarili olamamaktan ve
kiymet gorememekten korkarlar. Baslica tutkular1 kendilerini degerli hissetmek ve baskalar1
tarafindan arzulanabilir olmaktir. (Riso ve Hudson, 1999). Siirekli yenilgiye ugramak ve
baskalarindan geride kalmak, sosyal imajlarinin zedelenmesi, kendilerini yetersiz hissetmek,
arzuladiklart ilgi ve hayranligi uyandiramamak Tip 3 (basar1 odakli)’lerin lizerinde biiyiik bir

stres yaratir. (Acarkan, 2016)

Saglikli seviyedeki Tip 3 (basar1 odakli)’ler 6zgiivenlidirler ve kendilerine deger
verirler. Enerji dolu ve gelisime agiktirlar. Hedeflerine odaklanma ve bu amag¢ dogrultusunda
elinden gelenin en iyisini yapma konusunda basarihidirlar. Idealist yapilari nedeniyle
cevrelerindeki insanlar onlara imrenebilir. Yeteneklidirler ve iletisimde ustadirlar. Duruma
gore davranma Ozellikleri ile uyumlu kisilerdir. Benlik farkindaliklar1 sayesinde miitevazi ve

karsilarindaki insan konusunda hassas insanlardir (Riso ve Hudson, 2009).

Ortalama seviyedeki Tip 3 (basar1 odakli)’ler yaptiklart isin ona saglayacagi yarari
onemser, linvan ve statii sahibi olmak isterler. Bu durum onlar1 disa bagimli hale getirebilir.
Her seye mantik cergevesinden bakarak duygularini hige sayabilirler. Hayatlarmin her
alaninda kendine bir mesguliyet yaratarak isleri bitmesin diye adeta ugrasirlar. Bos kaldiklar
anlar onlarda belirsizlik duygusu uyandirir ve bunu tirkiitiicti bulurlar. Saglik problemlerinin
ya da duygularinin ¢alismalarii engelledigini diisiindiikleri i¢in bu durumlarin kendilerini
etkilemesine izin vermemeye calisirlar (Palmer, 2014). Sonu¢ odakli bir yapilar1 vardir,
pratik ve verimli ¢alisirlar. En iyisi olmay1 hedeflerler ve sosyal statiide kendilerinden s6z
edilmesini, kariyerlerinde yiikselmeyi isterler. Bu sebeple bagkalarinin beklentilerine uygun
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davraniglar sergileyerek sartlara uygun imaj olusturabilirler. Farkli bir imajla iliski kurdugu
kisilerin gercek benliklerini fark etmemeleri i¢in sosyal hayatlarinda bu kisilere mesafe
koyabilirler. Olmadig1 biri gibi davranmalar1 kendilerini degersiz hissetmelerine neden

olabilir (Riso ve Hudson, 2009).

Sagliksiz seviyedeki Tip 3 (basar1 odakli)’ler basarisiz olmaktan korkarlar ve kiiciik
diisme kaygis1 yasarlar. Kendilerine ve insanlara miikemmel olduklarini ispat etmek igin
yogun ¢aba gosterirler. Duygularini ve sorunlarini bastirirlar, bu durum onlar1 yorgunluga ve
depresif bir ruh haline siiriikleyebilir. Hatalarinin ortaya ¢ikmasini engellemek amaciyla
aldatict bir tavir ile olaylar1 kendine uygun yorumlayarak saptirabilirler. Baskalarim
kiskanabilir ve onlar1 sabote edebilirler. Intikam duygular1 agir basabilir. Takintili bir yapiya
biirtinerek patolojik bir yalanci haline gelebilirler. Psikolojik olarak tiikenebilir, kronik
depresyon yasayabilirler (Riso ve Hudson, 2009; Bati, 2018).

2.2.6.5.4. Tip 4-Ozgiin

Tip 4 (6zgiin) ’ler kendilerini duyarli ve 0zgiin olarak tanimlarlar ve bagka
insanlardan farkli hissederler. (Riso ve Hudson, 2009). Bulunduklar1 ana odaklanma yerine
gecmise, gelecege, sahip olunmayana, karsilanmasi zor beklentilere odaklanabilirler. Eksik
hissederler ve arayistadirlar. Bu hislerinden 6tiirii baskalarindaki varliga karsi kiskanglik
hissedebilirler. Sezgileri kuvvetlidir ve baskalarinin duygularini benimseyebilirler. Sanatsal

ya da ruhsal faaliyetler ile hayattan uzaklagarak kendi 6z benliklerine ulagmak isterler

(Palmer, 2014).

Tip 4 (6zgiin)’ler, kendini anlamaya ¢alisan, i¢ diinyalarii gozlemlemeyi seven
kisilerdir. Kendilerinde eksik olana 6zlem duyarlar, siradan olmay1 sevmezler. Estetige ve
giizellige 6nem verirler, ince zevkleri vardir. Hassas ve duyarhidirlar. Arkadaglarina karsi
icten ve merhametlidirler, dost canlis1 bir yapilar1 vardir. Karsilarindaki insanlardan empati
ve anlayis beklerler, beklentileri karsilanmadiginda incinirler. Sezgilerini Onemserler,
romantik ve tutkuludurlar, hayal kurmay1 severler ve duygularini yogun ve derin yasarlar

(Acarkan, 2016).
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Tip 4 (6zglin)’lerin en biiyiikk tutkusu kendilerini bulmak ve fark etmek, i¢
deneyimlerinden bir kimlik yaratmaktir. Kendilerine karsi diiriist olduklarinda mutlu
hissederler. En temel korkular1 ise kimliksiz kaldigin1 ve 6z degerlerinde eksiklik oldugunu
hissetmektir. (Riso ve Hudson, 1999) Duygularinin fark edilmemesi, bireysel varoluslarinin
kabul edilmemesi ve kendilerini ortaya koyamamalari, kendileri ile yeterince bas basa

kalamamalar1 durumlarinda stres yasarlar (Acarkan, 2016)

Saglikli seviyedeki Tip 4 (6zglin)’ler, bireysel ve biraz hassastirlar. Duygularini kabul
eder ve uygun bir sekilde ifade edebilirler. Yaratic1 ve 6zgiinlerdir (Riso ve Hudson, 2009).
Empati yetenekleri geligsmistir, bagkalarinin diislince ve duygularini anlama ve yorumlama

konusunda basarililardir (Bat1, 2018).

Ortalama seviyedeki Tip 4 (6zgilin)’ler estetik ve 6zgiin bir yasam alani olusturma
istegindedirler. Duygusal bir yapiya sahip olduklari i¢in olaylar1 kisisellestirip incinebilirler.
Duygular ile irtibat1 koparmamak i¢in ¢aba gosterirler. Diger insanlardan farkli olduklari
hissiyatina kapilabilirler ve herkesten ¢ok kendilerini dnemsemeye baglayabilirler. Bu durum
onlar1 benmerkezci yaparken diger yandan da diger insanlara karsit kiskanglik duygusu

olusturabilir (Riso ve Hudson, 2009).

Sagliksiz seviyede gerceklikten kopabilirler, bagka insanlara bagimli hale gelebilirler.
Eger kimlikleri bagkalar1 tarafindan kabul edilmezse kendini yalmiz hissederek
ofkelenebilirler, bu durum onlari insanlardan kopararak yalnizlastirabilir. Cevreleri hakkinda
olusturduklar1 anlamsiz nefret ve kuruntular sebebiyle kendilerini degersiz ve limitsiz
hissedebilirler, bu sebeple kendilerine zarar vermeyi deneyebilirler. En u¢ nokta olarak

uyusturucu kullanmaya baglayabilir, intihara tesebbiis edebilirler (Riso ve Hudson, 2009).

2.2.6.5.5 Tip 5-Gozlemci

Tip 5 (gozlemci)’ler gozlemci ve aragtirmaci yapidadirlar. Kendilerini iist seviyede
gorme egilimine sahiptirler ve bir konuda uzman olmak isterler. Aciz kalmaktan ve herhangi
bir ise yaramamaktan ¢ok korkarlar. Herhangi bir eylemi kendilerini yeterli hissederek
yapmak isterler. Mantik ve zihinleri 6n plandadir, fiziksel ve duygusal olarak etkin
degillerdir. Dis diinyaya giivenemediklerinde kendi zihinsel alanlarinda yasamlarini

sekillendirme ve i¢lerine kapanma egilimindedirler (Riso ve Hudson, 2009, 2016).
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Tip 5 (gdzlemci) mizag tipindeki bireyler, yalnizliktan keyif alirlar. Insanlarla
duygusal mesafelerini korumak i¢in kendilerini tamamen geri ¢ekebilirler. Rahatsiz olduklari
bir durum ile basa c¢ikabilmek icin tepkisiz kalabilirler. Sezgilerine giivenirler ve
kendilerinden veya karsi taraftan emin olmadiklar iliskileri bitirme egilimindedirler, bu

sekilde 6zerkliklerini korumay1 amaglarlar (Palmer, 2014).

Tip 5 (gozlemci)’ler, her seyi bilmek ve anlamak isterler. Gozlemci, objektif,
odaklanma becerisi yiiksek kisilerdir. Sakin ve sogukkanli yapilariyla dikkat cekerler,
insanlara karsi mesafelidirler. Duygularin1 ve hareketlerini kontrol edebilme becerileri
yiiksektir. Asir1 merakli, kavramsal ve analitik diisiinen kisilerdir. Arastirmay1 severler ve her
ihtimali diisiiniirler. Ice doniik ve duygulara mesafelidirler. Bagimsiz ve baglantisiz olmaya,
kendilerine yetmeye calisirlar, sosyal degillerdir ve fiziksel yakinliga mesafelidirler

(Acarkan, 2016).

Baslica korkular ¢aresiz, ise yaramaz ve beceriksiz olmaktir, yetenekli, giiclii ve
basarili olmak isterler. Bir konuda uzman olduklarinda kendilerini tamamlanmis hissederler
(Riso ve Hudson, 1999). Kendi duygularima hosgoriilii yaklasabilmeleri kendilerini iyi
hissetmeleri i¢in 6nemlidir (Palmer 2010). Kendilerini yetersiz gérmek, kontrol edemedigi
durumlarin i¢inde olmak, mahremiyete saygi duymayan ortamlarda bulunmak, duygusal
tutumlar sergileyen kisilerle iletisim kurmak zorunda olmak temel stres nedenlerindendir

(Acarkan, 2016).

Saglikli Tip 5 (gozlemci)’lerin ilgilendikleri konulara odaklanma kabiliyetleri ¢ok
yuksektir, 6zgiin, yenilik¢i eserler ¢cikarmada ¢ok iyilerdir, yaratici ve vizyoner kisilerdir
(Riso ve Hudson, 2009). insanlarla iletisime gegerken objektif davranirlar ve onlara kars

anlayish ve merhametli davranirlar (Bati, 2018).

Ortalama seviyedeki Tip 5’ (gdézlemci)ler, caliskan ve entelektiieldirler. ilgileri olan
konularda yogunlasirlar, bu konular tizerine fikirler gelistirebilirler. Fakat bunlar1 yaparken
ayrintilarda kaybolabilir, diinyadan koparak stres yasayabilirler. Bu asamada, Tip 5
(gozlemci)'ler bilgiye daha fazla yonelir, dis diinyadan kademeli olarak kopar ve daha ¢ok
entelektiiel glivenlik ararlar. Gergek diinyadan ziyade teorik veya diisiinsel alanlarda daha

fazla zaman gegirirler. (Riso ve Hudson, 2009).
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Sagliksiz seviyedeki Tip 5’ (gdzlemci) ler stresli durumlarin i¢in kendilerini korumak
icin insanlara karsi saldirgan ve kiiclimseyici bir tavir sergilemeye baslayabilirler.
Benlikleriyle saldir1 oldugu diisiincesiyle kendilerini savunma algisiyla bagkalarindan
tamamen koparak ve gerceklik algilarim1 kaybederek iclerine kapanabilir, alabilecekleri
tepkilerden korkarak siipheci ve kaygili hale gelip depresyon yasayabilir, kendilerine zarar
verecek eylemlerde bulunabilirler (Bati, 2018, Riso ve Hudson, 2009).

2.2.6.5.6. Tip 6-Sorgulayici

Tip 6 (sorgulayici)’lar sorgulayici yapidadirlar. Hayatlarinda kendilerine rehber
olabilecek insanlart isterler, destek beklerler. Sakin bir yapiya sahip degillerdir ve igsel
rehberlikten yoksunlardir, bu da onlarda yiliksek kaygiya sebep olur. Kendilerine
giivenmedikleri i¢in emniyette hissetmek amaciyla dis kaynaklar ararlar, bulduklarinda ise

duygusal bag kurarlar. (Riso ve Hudson, 2009).

Tip 6 (sorgulayici)’larin otoriteyle iliskileri iki farkli sekilde olabilmektedir. Ya
otorite konumunda olan kisileri idealize ederek, kendi diisiince yapisina yakin olanla iligki
kurup, onunla bir birlik saglarlar ya da otoriteyi kabul etmeyip, ona isyan ederler. Liderin
otoritesini kabul etmesi i¢in o kisinin adaletinden ve dogrulugundan emin olmalar1 gerekir.
Otorite gordigii kiside hosuna gitmeyen 6zellikleri fark ettiklerinde giivenlerini kaybedip
asir1 tepki gosterebilirler. Destek gordiikleri, kendilerini ait hissettikleri gruplarda rekabetci
davranmazlar, rahat ve gilivende hissederler. Ait hissetmedikleri gruplarda sorgulayici
davranirlar, eziyet gordiiklerini diisiinerek isyankar bir tutum takinirlar, ise baslamakta
zorlanirlar ve bu durumun sebeplerini dis etkenlerde ararlar. Otorite konumundaki kisiden
hoslanmasalar bile bireysel olarak gii¢ kazanmak i¢in muhalifliklerine devam edebilirler;
fakat bir yandan da bu kisinin kotii 6zelliklerini ortaya ¢ikarma egilimindedirler (Palmer,

2014).

Tip 6 (sorgulayici)’lar hayatta netlik ve kesinlik ararlar. Gézlemci yapidadirlar ve bir
konuda tiim ihtimalleri géz 6nilinde bulundururlar. Sormay1 ve 6§renmeyi severler fakat hata
yapmaktan kacinirlar. Kontrolcti, tedbirli, destek ve otorite ihtiyaci duyan, emin ve giivenilir

olana yonelen, kuskucu bir yapilart vardir. Olumsuz diisiinmeye meyillidirler ve bu durum
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onlarda kaygi yaratir. Tehlike, risk ve zarardan kacinirlar. Obsesif bir yapiya sahiptirler,
belirsizlik onlar1 kaygilandirir (Acarkan, 2016). Tip 6 (sorgulayici) bireylerin genel
giivensizlik egilimi, kaygi diizeylerinin yiiksekligi ve karar alma siireglerindeki zorluklar, 6z

bakim davraniglarinin tutarliligini olumsuz etkileyebilir (Riso & Hudson, 1996).

Destekten ve rehberlikten mahrum kalmak Tip 6 (sorgulayici)’larin en biiyiik
korkusudur, eger bir destekleri olmasa tek baslarina hayatta kalamayacaklarini diistintirler.
Giivende hissetmek en temel arzulart oldugu i¢in siirekli destege ihtiyaglar1 vardir.
Kendisinden beklenileni tam olarak yerine getirdiklerinde islerinin yolunda gidecegini
diisiiniirler ve bu sekilde iyi hissederler (Riso ve Hudson, 1999). Hatali davrandiklarinda,
hayatlarindaki belirsizlikler arttiginda, kimseden destek alamadiklarinda, herhangi bir konu
hakkinda net bir fikirleri olmadan karar vermek zorunda kaldiklarinda stres yasarlar

(Acarkan,2016).

Saglikli seviyedeki Tip 6 (sorgulayici)’lar neseli ve arkadas canlisi insanlardir.
Bagkalarinin hislerine deger verirler ve insanlar onlar1 glivenilir bulur. Azimli, birlikte kolay
calisilabilecek insanlardir. Oz disiplinleri yiiksektir, islerinde hassaslardir ve pratik bir
yapilar1 vardir. Zor durumlarda sabirli ve giiclii davranirlar. Bagkalarina giivenebilirler fakat
yine de tedbirli davranirlar. Kendi igsel rehberliklerine ulasabilirlerse kendilerine
giivenebilmeye baglarlar ve buna bagh olarak da 06zgiir, pozitif, yaratici ve lider olma
ozelliklerine sahip olurlar. (Riso ve Hudson, 1999). Deger verdikleri ve merhamet duyduklari
kisiler s6z konusu oldugunda onlarla yliksek diizeyde empati kurarlar. Bu kisilere karsi
takindiklar1 “dava insan1” tutumlar1 ile koruyucu, ongorii sahibi, ¢oziim odakli, esitlikei,

disiplinli kisiler haline doniistirler (Bati, 2018).

Ortalama seviye Tip 6 (sorgulayici)’lar kendileriyle ilgili siiphelere sahiptirler,
gelecekten kaygi duyarlar. Hayat enerjilerini kendilerini giivende hissedebilecekleri kisilere
verirler, planlamalar yapar, o kisiler tarafindan desteklenmek i¢in ¢aba gosterirler. Bu siirecte
her ihtimali g6z Oniinde bulundururlar fakat buna ragmen kendilerini giivende
hissedemeyebilir ve kaygi yasayabilirler (Riso ve Hudson, 2009). Tedbirli ve siipheci bir
yapiya sahiplerdir, kendileri ve g¢evresindekilerin glivende olmalarini isterler bu ylizden
sorgulayic tavirlar sergilerler. Bagkalarina giiven duyma konusunda ¢ok zorlansalar da bir
kere giivendikten sonra kendilerini o kisiye adayabilirler. Eger bir grupta kendilerini
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giivende hissederlerse kendilerini ait hissederek idealist bir tutum takinabilirler. Eger
kendilerini giivende hissedemedikleri bir konumda olurlarsa 6n planda olmak

istemediklerinden sosyal fobi yasayabilirler (Bati, 2018).

Sagliksiz seviyedeki Tip 6 (sorgulayici)’larda giiven problemi devam ederse ¢ok
yogun bir baski1 hissederler. Bunun sonucunda degersiz olduklarini diisiinmeye baslayarak zit
tutumlar sergileyebilirler. Pasif kalma veya isyan etme, bagimli davranma veya insanlardan
gelen destegi kabul etmeme davraniglar1 arasinda gidip gelirler. Paranoid davranislarda
bulunabilir, olmaktan korktuklar1 kisiye doniismeye baglayabilir, panik atak yasayabilirler.

Ayrica kurban roliine biiriinerek mazosist bir tavir sergileyebilirler (Riso ve Hudson, 2009).

2.2.6.5.7. Tip 7-Maceraci

Tip 7 (maceraci)’ler maceraci, eglenceli ve umursamaz bir yapiya sahiptirler.
Hayattaki gereksinimlerinin karsilanmasimni ve huzurlu ve memnuniyet dolu bir hayat
siirmeyi amaclarlar. Ozleri ile irtibatlar1 koparsa kendilerini emniyette hissedemezler ve
bunun sonucunda hissedemedikleri destegi disarda ve dissal tecriibelerde arayabilirler.
Duygulariyla bas basa kalmamak icin zevk alacaklar1 aktivitelerde bulunarak andan
uzaklagsmaya calisirlar. Parlak bir zekaya sahip olmalarina ragmen eylem odakli ve dig
uyaranlara agik olduklarindan zekalarini kullanabilecekleri durumlarda dahi haz, heyecan ve
eglenceyi tercih ederek bu 6zelliklerini bastirabilir, i¢sel diinyalarindan kagarak dis diinyaya
tutunabilirler. Sorumluluk almaktan kagmabilirler (Riso ve Hudson, 2009). Tip 7
(maceraci)'ler hayatlarim1 sinirlayan ya da onlart belirli bir rutine zorlayan yapilardan

kacinma egilimindedirler, bagimsizlik ve kisisel alan ihtiyaclar fazladir (Naranjo, 1990).

Tip 7 (maceraci)’ler kesfetmeyi severler, yeni deneyimlere agiktirlar ve bu
deneyimler keyifli olsun isterler. Hayalperesttirler, ayn1 zamanda vizyoner ve gelecege odakli
bir yapilar1 vardir. Pratiktirler, gerektiginde spontane davranabilirler. Ozgiir olmay1 severler
ve sinirlanmak istemezler. Kisisel alanlar1 konusunda hassastirlar. Giriskendirler, deneyime
ve dgrenmeye agiktirlar, meraklidirlar ve cabuk 6grenirler. Iyimser, hareketli, kolay iletisim
kurabilen hevesli kisilerdir, sosyal ortamlarda iyi goriinmek isterler. Odaklar1 hizlica
degisebilir, farkli alanlara merak gosterebilir, bu konuda maymun istahli davranabilirler.

Neseli olmak isterler ve bunun i¢in genelde aci, sikint1 ve zorluktan kacgarlar, kolay olani
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tercih ederler. Aceleci ve diirtiisel davraniglart dikkat ¢eker. Keyif almay1 ve eglenmeyi

severler bu ylizden gecmise ve olumsuz olaylara takilmazlar. (Acarkan, 2016).

Aci ¢gekmek Tip 7 (maceraci)’lerin en biiylik korkularidir, mutlu olmak, tatmin olmak,
mesguliyetler bulmak temel tutkularidir. Ihtiyaglari olani alirlarsa mutlu olacaklarini
diisiiniirler (Riso ve Hudson, 1999). Kendilerini sinirlanmig hissettiklerinde, keyifli ve neseli
hissedemediklerinde, aradiklar1 hazzi ve rahathigi bulamadiklarinda, zorluklar {ist {iste
geldiginde ve onlarla bag edemediklerinde, istemedikleri bir durumun i¢inde uzun siire

kaldiklarinda ve bu durumun i¢inden ¢ikamadiklarinda stresli hissederler (Acarkan, 2016).

Saglikli seviyedeki tip 7 (maceraci)’ler neseli ve ozgirliiklerine diigkiindiirler.
Yeniligi severler ve degisim onlari heyecanlandirir. Neseli, pozitif ve disa doniiktiirler.
Ozsaygilar1  gelismistir, 6zgiirliiklerine diiskiindiirler. Hayata olumlu bakarlar ve
cevrelerindekilerin hayatini da olumluya gevirirler. An1 yasamay1 basarabilirler. Saglikli Tip
7 (maceraci)'ler, hayatin hem giizel hem de zor yanlarini kabul ederler. Bu kabul, onlar
yiizeysel eglenceden derin bir memnuniyete tasir. Farkli alanlarda yaratici fikirler iiretir ve

bu fikirleri hayata gecirme konusunda isteklidirler. (Bati, 2018).

Ortalama seviyedeki Tip 7 (maceraci)’ler hayatlarindaki hareket nedeniyle herhangi
bir konuya odaklanma konusunda problem yasarlar. Hayatlarinda ¢ok fazla secenek vardir
ve en iyi segenegi kacirmaktan korktuklari icin kararsizlik yasayabilitler. Ilgilerini ceken yeni
bir durumda ellerinde olandan vazgecebilirler fakat yaptiklarinin sorumluluklarini almaktan
kaginirlar. Sikilmaktan korktuklari i¢in hizli bir hayat yasayabilir ve fazla tilketmeye buna
bagli olarak miisriflige yonelebilirler. Hayir deme konusunda da sorun yasarlar. Ilgi cekme
cabalari nedeniyle siirekli ve diistinmeden konusabilirler, insanlar onlar1 giivenilmez bulabilir

(Riso ve Hudson, 2009).

Sagliksiz seviyedeki Tip 7 (maceraci)’ler fazla 6zgiir hissederler ve buna bagli olarak
her seyi yapabileceklerini diisiinebilirler. Her deneyimleri olumlu olsun diye ¢aba gosterirler
ve bunu yapmaya calisirken korku ve endise hissedebilirler. Duygularindan genellikle
bilingsizce kaginma egilimindedirler. Korkular1 ve tedirginlikleri arttik¢a, hissettiklerini
engellemeye calisirlar, bunu yaparken ise saldirgan davranip kontrollerini yitirebilirler.

Manik davranislar sergileyerek enerjilerini, paralarini ve sagliklarini doyuma erismek igin
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savurgan bir sekilde harcayabilirler. Bu ¢abalari sonucunda da doyuma ulasamazlarsa
depresyona girebilir, 6z yikim davraniglarinda bulunabilirler (Riso ve Hudson, 1996,

Chestnut, 2008).

2.2.6.5.8. Tip 8-Lider

Tip 8 (lider) ’lerin liderlik potansiyelleri yiiksektir ve otoriter bir yapiya sahiptirler.
Ozgiir olmak ve otoritelerini giivence altina almak isterler. Gii¢ ve otoritelerinin herkes
tarafindan kabul edilmesini, potansiyellerini herkesin gormesini isterler. Hayatin
zorluklarimin farkindadirlar ve bu yiizden kendilerini ve insanlar1 koruma gorevini {istlenirler.
Birilerine ihtiyag duymanin zayiflik oldugunu disiiniirler, bu yiizden kendi kaynaklarina
sahip olmak isterler. Saldirgan bir yapilar1 vardir, ani 6fke nobetleri yasayabilirler.
Enerjilerini eyleme yonelik kullanabilme becerileri vardir. Sonuglarini diisiinmeden hareket
edebilirler. Cevresel sartlardan etkilenmeden sinirlarini koruyabilirler fakat bagkalarinin da
siirlarina miidahale edebilirler (Riso ve Hudson, 2009, Palmer, 2014). Asir1 korumaci bir
yapiya sahiptirler. Saldirgan bir yapilar1 da vardir, rekabet ettikleri kisilerin de kendileri gibi

giiclii olmasini isterler. (Palmer, 2014).

Tip 8 (lider)’ler mutlak gii¢ ve hakimiyet ararlar, cesurdurlar ve tehlikenin iistiine
giderler. Sert, 6fkeli ve catismacidirlar. Ayn1 zamanda dayanikli ve giicliidiirler. Herhangi bir
seyi istediklerinde kendilerini o konuya adarlar, miicadelecidirler ve riskten ¢ekinmezler.
Hizli bir sekilde harekete gegerler, enerjileri yiiksektir, iddialidirlar ve kendilerine ¢ok
giivenirler. Oncii, lider, kendini ortaya koyan, yonetici, baskin, kontrolcii ydnleri vardir

(Acarkan, 2016).

Bagkalar tarafindan zarar gormek veya kontrol edilmek en biiyiik korkularidir, kendi
hayat hikayelerini yazmak ve kendilerini korumak en biyiik tutkulandir. Gigli
hissediyorlarsa ve durum kontrolleri altindaysa mutlu hissederler (Riso ve Hudson, 1999).
Baskalarimi1 kontrol edemez ve otorite kuramazlarsa, yenilgiye ugrayip aciz konuma
diiserlerse, ihanete wugrarlarsa ve i¢inde bulunduklar1 istenmeyen duruma ¢6ziim

bulamazlarsa stres yasarlar (Acarkan, 2016).

Saglikli seviyedeki Tip 8 (lider)’ler kendilerinden emindirler ve ne istediklerini

bilirler. Miicadeleci bir yapiya sahiplerdir ve igsel motivasyonlari yiiksektir. Karsilarina ¢ikan
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zorluklarla bas etme yetenekleri vardir ve basladiklari isleri yarim birakmazlar. Hem
kendilerinin hem bagkalarmin 6zgiirlik duygusuna c¢ok Onem verirler, adil davranirlar.
Baskalar tarafindan saygi duyulan, liderlik 6zelligi gelismis kisilerdir. Liderligi ele aldiklar1
zaman, otorite figiiri oldugu kisilere karst merhametli, sabirli ve motive edici sekilde

davranirlar (Riso ve Hudson, 2009).

Ortalama seviyedeki Tip 8 (lider)’ler kimseye ihtiya¢ duymadan 6zgiirce yagamak
arzusuna sahiptirler. Saygi duyulmak isterler, bu saygiy1r kazanmak i¢in cevrelerindeki
insanlara sert davranabilirler. Adalet, hak, kahramanlik ve onur temel kavramlaridir. Otorite
figiliri oldugu kisiler tarafindan kosulsuz kabul edilmek isterler, kendilerine itaat edilmesini
beklerler. Basarili olmaya ve tinvan sahibi olmaya 6nem verirler; fakat bunlar1 hak ederek
elde etmek istedikleri icin ¢ok c¢alisirlar. Bazen yapilarindaki asiriligin etkisi ile hirsh
davranabilir; riski seven heyecanl yapilari ile plansiz hareket edebilirler. Zor kisilerdir ve

buna bagli olarak insanlar1 zorlayabilirler (Bati, 2018).

Sagliksiz seviyedeki Tip 8 (lider)’ler otorite sahibi olduklarinda acimasiz davranabilir
ve diktatdr yapiya biiriinebilirler. Giiclerine ve otoritelerine gilivendiklerinde kendilerini
istiin gérmeye baglayabilir, her seyi basarabilecek giicte olduklarini diisiinebilirler. Yenilmez
olduklarmm1 hissettiklerinde kendilerini asir1  zorlayabilirler. Kendilerini tehlikede
hissettiklerinde baskalarindan yardim almak yerine sosyopatik egilimler sergileyebilirler,

intikamci bir kisilige biiriinerek sug isleyebilirler (Riso ve Hudson, 2009).
2.2.6.5.9. Tip 9-Uzlasmaci

Tip 9 (uzlasmaci)’lar uzlagmaci ve barisc bir yapiya sahiplerdir. Igsel bir dinginlik
icinde yasamlarin1 devam ettirmeyi amaglarlar. Yasamlarinda diizen ve denge isterler,
insanlarla iletisimlerinde paylagimcilardir ve huzurlu olmak isterler. Olaylar akisinda
ilerlesin ve bir aksilik ¢ikmasin isterler, bu yiizden diger insanlarin taleplerini, duygu ve
diistincelerini ifade etmesinden rahatsiz olabilir, hayir demekte zorlanabilirler (Riso ve
Hudson, 2009, Palmer, 2014)

Tip 9 (uzlasmaci) mizacia sahip bireyler, yemek, televizyon gibi etkinliklerle
oyalanan, yapmasi gereken isleri erteleyen, kararsiz kisilerdir. Kendi rahatlarina odaklidirlar,

kolay olani tercih ederler. Rutinlerine baglhidirlar, kendi iclerinde yasamay1 tercih ederler.

28



(Riso ve Hudson, 2009, Palmer, 2014, Acarkan, 2016). Catismalardan uzak kalmak isteyen
bir yapilar1 vardir. Tepki vermeleri gerektiginde sakin ve ilimli olmaya caligirlar. Yumusak
huylu, sorunlu alanlardan kaginan yapilariyla dikkat ¢ekerler. Rahatlarina odakli olduklar1
i¢in hayati akisina birakmay1 tercih ederler, aceleci degillerdir. Baskalariin sinirlarina saygi

duyarlar, biitiinlesmeyi ve baris1 desteklerler. Uyumlu, uzlagmaci, hosgoriili, alcakgoniillii

kisilerdir (Acarkan, 2016).

En biiyiik korkular1 rutinlerini kaybetmektir, ayrilma korkular1 da vardir. En temel
arzular1 kendi i¢inde istikrar1 saglamak ve iglerinin rahat olmasidir. Etrafindakilerin iyi
olmasimi sagladiklarinda kendilerini de iyi ve mutlu hissederler (Riso ve Hudson, 1999).
Uzun siire baski altinda kaldiklarinda, zorlayici tutumlara maruz kaldiklarinda, ¢atisma ve
gerilim bulunan ortamlarda olduklarinda, bagkalari tarafindan dislandiklarinda ve yok
sayllmis hissettiklerinde, biriyle tartismaya girmek ve o kisiye tavir almak zorunda
kaldiklarinda, bir duruma karsi koymaya mecbur edildiklerinde stres yasarlar (Acarkan,

2016).

Saglikli seviyede bulunan Tip 9 (uzlagmaci)’lar nezaketli ve samimidirler, ayni
zamanda iyi bir dinleyicidirler. Uzlagmay1 saglama konusunda basaril1, sabirl kisilerdir. Igsel
olarak dingin yapilar1 sayesinde iletisim kurduklar kisilere gliven ve huzur verirler. Diger
insanlarin duygu ve diisiincelerini anlayabilir, empati kurabilirler. Kendi benliklerini kabul
ettikleri i¢in vakur bir goriinlime sahip ve yasam enerjisi ile doludurlar (Riso ve Hudson,

2009).

Ortalama seviyedeki Tip 9 (uzlagsmaci)’ lar arkadas canlis1 ve uyumludurlar; fakat 6n
planda olmayi sevmezler. Diger insanlarin duygu ve diisiincelerinin etkisinde hareket
edebilirler. Catigmalardan uzak kalmak icin ellerinden gelen her seyi yaparlar, bu onlarda
kayg1 ve tedirginlik olusturur. Bu durum igsel ¢atigmalarini arttirabilir ve onlar1 inatg1,
onyargili kisiler haline getirebilir. iliskilerinde problem yasayabilir, kendi iglerine
kapanabilirler. Hayattaki gereksinimlerini azaltarak eylemsizlik ile var olmaya c¢alisabilirler

(Bati, 2018).
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Sagliksiz seviyedeki Tip 9 (uzlagsmaci)’lar kendilerini gligsiiz ve basarisiz hissederler,
bunu cevrelerine gostermemek icin her sey normalmis gibi davranirlar. Problemlerle bas
etmeye calismak yerine Ogrenilmis caresizlik ile onlar1 gérmezden gelmeyi secerler. Bu
durum onlar1 depresif, ilgisiz ve diinyadan kopuk hale getirir. Kendilerine destek olmak
isteyen kisilere karsi saldirgan olabilirler. Disosiyatif bir yapi gosterebilirler (Riso ve

Hudson, 1999).
2.3. COCUK DENTAL DAVRANISINDA EBEVEYNIN ROLU

Cocuklarin davraniglar1 ve duygusal ifadeleri, olumlu tepkilerden, ebeveynleri ve dis
hekimlerini zor durumda birakan olumsuz eylemlere kadar degisiklik gosterebilir. Bu
davranig farkliliklari, cocugun mizag yapisi, yasi, olgunluk seviyesi, dis hekimi ge¢misi veya
kayg1 diizeyi, ebeveynlik tarzi ve dis hekiminin tepkisi ve tutumu gibi c¢esitli faktorlerden

kaynaklanabilir (Lee ve ark. 2018).

Ebeveynlik tarzi, ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirirken benimsedikleri tutum, inang
ve davraniglari ifade eder ve ¢ocugun kisilik olusumunu ve biiylimesini dogrudan etkiler
(Folayan ve ark. 2002). Ebeveynler, ¢cocuklarin biiyiidiigii siirecte en ¢ok iletisim kurduklari
kisilerdir. Ebeveyn tutumunun c¢ocuklarinin ilerideki kisiligini olusturmakta ¢ok biiyiik bir
etkisi vardir. Cocugun duygusal, bilissel, davranigsal gelisimi, okul ve hayat basarisini etkiler.
Ebeveynler, ebeveynlik tarzlarina gore cocuga 0z giiven kazandirir ve c¢ocuklarin
problemlerle basa ¢ikma becerilerini de etkiler. Bu durum ¢ocuklarin hem diger ¢ocuklarla
hem yetiskinlerle olan iletisimini sekillendirir. Ebeveynlik tarzi, bir cocugun dental tedavi
sirasinda duyabilecegi stres ve bazi uyaranlara nasil tepki gosterecegini belirler (Bailey

1973).

Ebeveynlerin problemli davraniglart ve kotii aile ortami, gocugun gelisiminde negatif
bir etki olugturmaktadir (Gengtan, 1983). Ebeveynlerin depresyonda olmasi da ¢ocuklarin
fiziksel ve zihinsel saglik sorunlari agisindan daha yiiksek risk altinda olmasina sebep
olmakta ve bu c¢ocuklarda daha yiliksek oranda davranigs problemleri goriilmektedir.
(Kavanaugh ve ark. 2006) Ebeveynlerin 6zellikle annenin duygusal durumunun ¢ocugun

herhangi bir alanda davranis seklini etkileyebilecegi gibi dental tedaviler esnasinda da
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cocuklarin kaygi ve davranisi iizerinde etkisi oldugu sdylenmektedir (Aminabadi ve ark

2012).

Buna ek olarak ebeveynlerin depresif tutumunun agiz sagligi ve aliskanliklarini
etkiledigini ortaya koyan bircok ¢alisma vardir. Davranigsal agidan bakildiginda,
ebeveynlerde depresyonun cocukta yetersiz agiz hijyenine ve diizensiz dis hekimi
ziyaretlerine yol acgtig1 gosterilmistir (Karimi ve ark. 2024). Ebeveyn depresyonunun erken
cocukluk cagi ¢iirtikleri lizerindeki etkisini arastiran ¢calismalar da bulunmaktadir (Jabbarifar

ve ark. 2009, Finlayson ve ark. 2007, Gavic ve ark. 2018)
2.4. DEPRESYON

Depresyon, en az 2 hafta siliren, bireyin islevselligini 6nemli Olciide etkileyen
bedensel ve bilissel degisiklikler ve hiiziin, bosluk hissi ya da rahatsizlik ve huzursuzluk
duygularinin varligiyla karakterizedir (Kroenke ve ark. 2002). DSM-IV’ye (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) gore depresyonun belirtileri neredeyse tiim
giin siiren depresif ruh hali, neredeyse tiim giin siiren giinliik aktivitelere ilginin azalmasi,
diyetsiz onemli kilo kayb1 veya kilo artisi, istah kaybi veya artisi, uykusuzluk veya asirt
uyuma, psikomotor ajitasyon veya yavaslama, yorgunluk veya enerji kaybi, degersizlik veya
asirt sugluluk duygulari, azalmis konsantrasyon veya kararsizlik, tekrarlayan intihar
diisiinceleri, intihar girisimi veya intihar i¢in 6zel bir planin olmasidir. (Hekimler Yayin

Birligi, 1994)

Depresyonun miidahale ve tedavisi, hem bireylerin etkinligi hem de toplum ig¢in
onemli bir konudur, ¢iinkii depresyon hem acisiyla bas etmeye c¢alisan kisiyi hem de onunla
iligkide olan insanlar1 ve toplumu etkiler. Depresyondaki insanlar genellikle diisiik
motivasyona sahiptir ve sosyallesmekten uzak dururlar. Bu durum, insanlarda yabancilagma

hissi yaratir. (Rector, 2013)
2.4.1. Depresyonun Prevalansi

Depresyon, zamanimizin en yaygin psikolojik bozukluklarindan biridir. Diinya
genelinde en az yiiz milyon insanin major depresyondan muzdarip oldugu tahmin

edilmektedir. Klinik bir sorun olmasinin yani sira, insanlarm {izglin, mutsuz ve
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motivasyonsuz hissetmeleriyle de iligkilidir. Farkli {ilkeleri kapsayan bir aragtirma, saglikli
yetiskinlerin %8-17'sinin Onceki yil icinde kisa siireli bir depresif durum veya intihar
diisiinceleri yasadigini ortaya koymustur (Olsson, 2010) 18 yas ve {lizeri yetiskinlerin
yaklasik beste biri (%18,5) son 2 hafta icinde herhangi bir depresyon belirtisi yasadigi ve
depresyon belirtilerinin %11,5'1 hafif, %4,2'si orta diizeyde ve %2,8' ise siddetli belirtiler
gosterdigi belirlenmistir. (Rector ve ark, 2013)

2.4.2. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun nedenlerini belirlemeye calisan birden ¢ok teori vardir. Etiyolojik

teoriler biyolojik ve psikolojik olarak iki grupta toplanabilmektedir. (Hersen & Turner, 1991).
2.4.2.1. Biyolojik Modeller

Genetik aktarimin, norepinefrin, seratonin gibi norokimyasal hormonlarin eksik
salgilanmasinin, sirkadyen ritim bozukluklarinin depresyonun biyolojik nedenleri
olabilecegi ortaya atilmistir. Depresyonun stres yanit sisteminin bir bozulmasi olarak
degerlendirildigi ve bu sistemin normalde adaptif olan islevlerinin depresyonda diizensiz hale

geldigi belirtilmistir (Hersen & Turner, 1991).
2.4.2.2. Psikolojik Modeller

Sevgi nesnesinin kaybi depresyonun nedeni olarak ele alinmistir. Kisinin, sevgi
duygusunu koruyamamasi sonucu dissal veya icsel gergeklik iizerindeki kontroliinii
kaybetmesiyle korku hissinin olugmasi sonucunda depresyonun ortaya cikabilecegi
sOylenmistir (Wolman, 1990). Davranigsal teorilere gore iyi ruh hali bir bireyin yasadig:
olumlu ve destekleyici olaylarin sayisinin kendisi tarafindan ve baskalar tarafindan kabul

edilmesini saglayan becerilerine bagli oldugu diisiiniilmektedir. (Kaplan ve ark, 1985).

Seligman (1975), bireyin davranisi ile 6nemli sonuglar arasinda bir iliski eksikligi
hissettiginde depresyonun ortaya ¢iktigin1 ve bunun "0grenilmis caresizlik" ad1 verilen bir
duruma yol acgtigin1 belirtmistir. Beck (1967), Rush, Shaw ve Emery (1979), depresyonun,
bireyin karsilastigi olaylar ve durumlar hakkinda olumsuz sekilde ¢arpitilmis bilissel yargilar

sonucunda ortaya ¢iktigini one siirmektedir.
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2.4.3 Depresyon Skalalar1

Ilk antidepresan ilaclarin tanitilmasi, depresif durumlarin degerlendirilmesi icin
giderek artan sayida degerlendirme Olgeginin gelistirilmesine yol a¢mistir. Bireyler
arasindaki davranis farkliliklari ile bir bireyin davranislarinin zaman igindeki gecisi, durum
degisiklikleri veya tedavi etkileri nedeniyle olusan farkliliklar testler araciligiyla analiz edilir.
Formati, uygulama tiirii veya amaci bakimindan siniflandirilabilecek birgok farkli psikolojik
test bulunmaktadir. (Faravelli ve ark. 1985). Psikolojik testler, dikkate alinan davranislari
dlemek icin standartlastirilmis ve nesnel araglardir (Oner, 1994). Secilen veya secilmemis
gruplar arasinda belirli psikolojik yapilarin karsilagtirilmasi, siniflandirilmasi, ayirt edilmesi,

teshis edilmesi veya taranmasi i¢in kullanilirlar (Hughes ve ark. 1982).

Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan depresyon dlgekleri basta Beck Depresyon Envanteri
olmak tizere depresyonun duygulanim, biligsel, davranigsal ve fizyolojik boyutlarini igeren
maddeler iceren Zung Depresyon Olgegi, yaslilarda benlik algisinda zayiflama, motivasyon
eksikligi, gecmisi takint1 haline getirme, biligsel sorunlar, obsesif 6zellikler ve ajitasyonu
degerlendiren maddeler igeren Geriatrik Depresyon Olgegi, post-partum dénemde gocugun
ithtiyaglarindan kaynakli meydana gelen uyku diizensizligi ve anemiye sekonder gelisen
letarji ve yorgunlugu 6lgen maddeler igeren Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi,
sistemik hastalig1 olan gruplarda duygudurum bozuklugunu taramak amaciyla tasarlanan
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi , cocukluk depresyonuna tani1 konulmasi amaciyla
gelistirilen Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi seklinde smiflandirilabilir. (Torun ve Kiling,
2011)

2.4.3.1. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck ve ark. tarafindan 1961 yilinda
gelistirilmistir. Bu envanterin amaci, adolesan ve eriskinlerde depresyonun davranigsal
bulgularini 6lgmektir. Skala depresyonun siddetini 6lgmek, tedavi ile olan degisimleri
izleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmek agisindan 6nemlidir (Beck. 1967). Beck ve

arkadaglarina gore depresyonun psikolojik yapisini agiklamak igin {i¢ temel kavram vardir.
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Bunlar biligsel iiggen kavrami, semalar kavrami ve hatali bilgi isleme kavramidir. Bilissel
ticgen kavramina gore depresif hastalar kendilerini, geleceklerini ve deneyimlerini olumsuz
bir sekilde degerlendirirler. Depresyonun duygusal durumu ve motivasyonel belirtileri, bu
yanlis ve olumsuz diislincelerin sonucudur. Semalar kavramina gore bilissel semalar, bir
bireyin sabit; yapisal diisiinme kaliplaridir. Depresif insanlar, yagamlarinda pek ¢ok olumlu
faktor olmasina ragmen, kendilerini yenilgiye ugratan olumsuz tutumlarini siirdirirler.
Hatali bilgi isleme kavramina gore depresif bireylerin sistematik diisiince hatalar1 vardir.
Bunlar arasinda kanitsiz 6zel sonuglar ¢ikarma (keyfi ¢ikarim), bir detay {izerinden tiim
deneyimi kavramsallastirma (se¢ici soyutlama), ¢ok az olaydan genel bir kural ¢ikarma
(genelleme), bir olayin Onemini abartma veya kiigiimseme, digsal olaylari kendilerine
baglama (kisisellestirme) ve tiim deneyimleri iki karsit kategoriye yerlestirme (absolutistik-

ikili diistinme) yer alir. (Beck ve ark. 1979)

Beck depresyon envanterinde depresyona 6zgii davraniglar ve semptomlar ciimleler
ile tanimlanmistir ve her bir ciimleye say1 olarak 0-3 arasinda numara verilmistir. Yirmi bir
maddeden olusmaktadir ve maddeler hafif formdan siddetli forma gore siralanmistir. Olgegin
orijinali klinisyenin yiiksek sesle hastaya okumasi seklinde tasarlanmis iken, 6lcek daha
sonra kendini degerlendirme 6lgegi olarak uygulanmaya baslanmistir. Ik uygulanan
versiyonunda klinisyen, eger hasta, se¢imini ifadenin numarasiyla belirtirse o ifadeyi
okumak; eger hasta, hissettigi duygulara uyan birden fazla ifade oldugunu belirtirse, daha
yiiksek olan degeri kaydetmek; hasta, hissettigi durumun iki ifade arasinda oldugunu ancak
tam olarak birine uymadigini belirtirse, daha yakin oldugu degeri kaydetmek gibi gorevlere
sahiptir; fakat daha sonra hastanin kendi yapmasina karar verilen envanterde kisilere ifadeleri
okumas1 ve son bir hafta i¢inde, anketi doldurdugu giinii de dahil edecek sekilde hissettigi
durumu en iyi tanimlayan ciimleyi se¢meleri ve daire i¢ine almalar1 sylenmistir. Envantere
gore depresyon siddet olarak; 0-9= Minimal depresyon, 10-16= Hafif depresyon, 17-29=
Orta depresyon, 30-63= siddetli depresyon yorumlanmaktadir. (Zengin ve ark. 1999)

Beck depresyon envanteri maddelerinde depresif ruh hali, karamsarlik, basarisizlik
hissi, tatminsizlik, sucluluk, cezalandirilma hissi, kendinden nefret, 6z elestiriler, intihar
diisiinceleri, aglama, sinirlilik, sosyal fobi, kararsizlik, beden imajinda bozulma, iste

yavaslama, uykusuzluk, yorgunluk, istah kaybi, kilo kaybi, bedensel kaygilar ve cinsel
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isteksizlik semptomlart tanimlanmistir. (Beck, 1967) Beck depresyon envanterinin
avantajlar1 hasta tarafindan yapilmasi, anlasilir bir dile sahip olmasi ve skorlamanin kolay
olmasidir. Dezavantajlar ise; kadinlar, yaslilar, adolesanlarda, diisiik egitim diizeyinde ve
eslik eden psikiyatrik bozukluklarin varliginda oldugundan yiiksek skorlarin isaretlendiginin

bildirilmis olmasidir. (Choi ve ark. 2021)

Olgek Tiirkgeye Ulusal ve ark. tarafindan Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck
Depresyon Olcegi (BDO) adiyla iki ayr1 form olarak ¢evrilmis, Hisli (1988), Tegin (1987),
Aydin ve Demir (1989) tarafindan gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapilmistir. BDO-BB
Tiirkgeye ¢evrilmis ve Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,80, iki yarim test glivenirlik
katsayist ise 0,74 olarak bulunmustur (Hisli, 1988). Mevcut ¢alismanin 6rneklemi igin
Cronbach Alfa katsayis1 0,90 olarak hesaplanmistir. Bu calismalar sonucu Tiirkce BDO-
BB nin, kisa siirede uygulanabilen giivenilir bir 6lgek oldugu saptanmisti. BDO-BB nin
Tiirkiye’de birinci basamak hastalarinin depresyon taramasinda kullanilmasi onerilmistir

(Aktiirk ve ark 2005).
2.5. SAGLIK VE OZ BAKIMI ETKIiLEYEN HUSUSLAR
2.5.1. Kisisel Hijyen Aliskanhklar:

Kisisel hijyen, saglikli yasami tesvik eden tiim faktorleri iceren ve eksikliginde
sagligin ve refah halinin bozulmasina sebep olabilen ¢ok 6nemli bir kavramdir. Kisisel
hijyen, banyo yapmak, kiyafetleri yikamak, disleri firgalamak, tirnaklar1 ve saglar1 kesmek,
yemeklerden Once ve tuvaletten sonra elleri yikamak gibi birgok unsuru igerir ve bu
aliskanliklarin yeterli olmamasi kiside birtakim enfeksiyonlara sebep olabilir (Islam ve ark.
2020). Enfeksiyon, morbiditenin ve 6nlenebilir 6liimlerin 6nemli bir nedenidir, enfeksiyonun
onlenmesi ve kontrolii, yliksek kaliteli bakim saglamak tiim saglik hizmeti ortamlarinda en

o6nemli dnceliklerden biridir (McDonald ve ark, 2020).

2019'un sonunda, COVID-19 olarak bilinen akut solunum hastalig1 diinya ¢apinda
yayilmaya basladiginda, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bulasic1 hastaliklarin énlenmesi ve
kontrolii i¢in yonergeler yayinlamistir. Bu yonergelere gore el hijyeni, bulasict hastaliklar

Oonlemede mevcut en 6nemli 6nlemlerden biridir ve bireylerin yemeklerden 6nce ve sonra,
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tuvalet kullanimindan sonra, evde yemek hazirlamadan once, okullarda ve halka acgik
yerlerde ellerini diizenli olarak yikamalar1 énerilmektedir (WHO, 2020). Onceki ¢alismalar
da el yikamanin SARS, gida zehirlenmesi, soguk alginligi, grip ve salgin géz hastaliklar1 gibi
bircok bulasic1 hastaligi Onleyebilecegini bildirmistir. Ayrica, sadece normal sabun
kullanarak el yikamanin zatiirre, bakteriyel dizanteri ve ishali %40-50 oraninda
azaltabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle, el yikama mikroplarin ve viriislerin yayilmasini
Onlemenin en kolay yoludur. (Curtis ve ark. 2003) Kot ¢evresel kosullar ve yetersiz kisisel
hijyen, ishal, bagirsak parazitleri, solunum yolu enfeksiyonlari, yetersiz beslenme, anemi,

vitamin eksikligi ve diger hastaliklarin artmasina neden olur (Begum ve ark. 2020).

Kisisel hijyen, yasam boyu oOnemlidir; ancak iyi hijyen aligkanliklari ¢ocukluk
doneminde baslar. Cocuklar hijyenin ne oldugunu ve nasil uygulanmasi gerektigini
ogrendiginde, bu bilgiler genellikle kalict olur (Haque ve ark. 2020). Literatiir
incelendiginde, bireylerde kisisel hijyen aliskanliklarini belirlemek igin ¢esitli anketler
yapildig1 goriilmektedir. Bu anketlerde sorular bireylerin yemekten once, yemekten sonra,
tuvaletten sonra ellerini yikayip yikamadiklari, ne siklikla banyo yaptiklari, sabah
kalktiklarinda yiizlerini yikayip yikamadiklari gibi sorular yoneltilerek genel hijyen
aliskanliklarimi ortaya koymak amaglanmistir (Oguzénciil ve ark. 2020, Onsiiz ve Hidiroglu

2008).
2.5.2. Oral Hijyen Ahskanhklar:

Dis ¢iiriigii, cocukluk ¢agindaki en yaygin kronik rahatsizliklardan biridir. Birgok
iilkede okul 6ncesi ¢cocuklarin yaklasik %50’sinde en az bir ¢iiriik lezyonu bulunmaktadir ve
bu durum hem ¢ocugun hem de ailenin yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Erken yasta
dis ciirigliniin olumsuz etkileri arasinda ¢igneme zorluklari, uyku giicliikleri, davranis
degisiklikleri (6rnegin, sinirlilik), psikolojik gelisimle ilgili sorunlar (6rnegin, diisiik
0zsayg1), okula gidilemeyen giinler ve buna bagl olarak okul performansinda diisiis yer

almaktadir (Abanto ve ark. 2010, Sheiham ve ark. 2006).

Ciirtik, beslenme aliskanliklari, dis fircalama sikligi, kullanilan dis fircas: tiirii ve
sosyoekonomik gostergelerle iligkilendirilen bir halk sagligi sorunu olarak kabul

edilmektedir (Shaghagin ve ark. 2015, Beljan ve ark. 2016). Ciirikk olusumuna katkida
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bulunan baglica risk faktdrleri mine hipoplazisi, beslenme aligkanliklari, dis fircalama
aligkanliklari, bakim veren etkisi, diisik gelir ve diisiik egitim seviyesi olarak
siniflandirilabilir. (Pierce ve ark. 2019, Harris ve ark. 2006). Ciirtigiin gelisimi i¢in seker ve
bakteri gereklidir; ancak disin hassasiyeti, bakteriyel profil, tiikiirigiin miktar1 ve kalitesi,
fermente olabilen karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyon i¢in ne kadar siire mevcut
oldugu gibi faktorler de etkili olmaktadir (Farook ve ark. 2020). Ciiriige neden olan ¢oklu
faktorler g6z oniine alindiginda, agiz hijyenini dogumdan itibaren saglamak 6nemlidir (Anil
ve ark. 2017). Cocugun ilk dis muayenesini 24 ay i¢inde yaptirmayanlarin ¢iiriik lezyonlari
gelistirme riskinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Dis ve agiz sagliginin korunmasi,
sadece estetik degil ayn1 zamanda sistemik saglik ac¢isindan da kritik bir rol oynar. Uzmanlar,
dis ctiriikleri ve dis eti hastaliklarinin erken teshisi i¢in yilda en az iki kez, yani her 6 ayda
bir dis muayenesi yapilmasini 6nermektedir (American Dental Association [ADA], 2019).
Bu oOneri, dig taglarmin temizlenmesi, erken evredeki sorunlarin 6nlenmesi ve genel oral
hijyenin profesyonel olarak degerlendirilmesi acgisindan onemlidir. Ayrica, bazi sistemik
hastaliklarin (6rnegin diyabetin) ilk belirtileri de ag1z i¢inde ortaya ¢ikabileceginden, diizenli

kontroller bu tiir hastaliklarin erken tanisinda da rol oynar (Petersen, P.E., 2008).

Bireysel olarak uygulanmasi gereken oral hijyen saglama yontemleri incelendiginde;
cocugun ilk dislerin ¢ikmasiyla birlikte ergonomik sapli, kaymaz tutusa sahip, yuvarlak ve
kiigiik bagli, ekstra yumusak killara sahip bir dis fir¢as1 kullanilmaya baslanmalidir. Cocugun
dis fircasina alismasi dnemlidir. 6 ay-2 yas arasi ¢ocuklarda 1000 ppm floriirlii dis macunu
bezelye biiytkliigiinde giinde 2 defa, 2 yas-6 yas arasi1 ¢cocuklarda 1000 ppm floriirlii dis
macunu giinde 2 defa bezelye biiylikliiglinde, 6 yas ve iistii cocuklarda 1450 ppm floriirlii dis
macunu giinde iki defa 1-2 cm biiyiikliiglinde kullanilmasi tavsiye edilmistir (Toumba ve ark.
2019). Ebeveyn gozetiminde, ¢ocugun giinde 2 kez, en az 2 dakika boyunca dislerini
firgalamasi1 saglanmalidir (Jong-Lenters ve ark. 2019, Wright ve ark. 2014, Walsh ve ark.
2010).

Literatiir incelendiginde bireylerde oral hijyen aliskanliklarin1 belirlemek i¢in ¢esitli
anketler yapildig1 goriilmektedir. Bu anketlerde bireylerin kendilerine ait dis fir¢alar1 olup
olmadig, dis fircasi, dis ipi, arayliz fircas1 kullanma aliskanliklari, dis hekimine gitme

sikliklari, en son ne zaman dis hekimine gidildigi gibi sorular yoneltilerek oral hijyen
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aligkanliklarin1 ortaya koymak amaglanmistir (Yilmaz ve ark. 2021, Celikel ve ark. 2023,
Altun ve ark. 2024).

2.6 AGIZ DiS SAGLIGI KRITERLERI
2.6.1. Periodontal Dokularin Degerlendirilmesi
2.6.1.1. Plak Indeksi (PT)

Marjinal disetiyle dogrudan temas halinde olan bakteri plagr varligi ve plak
kalinliginin degerlendirilmesi amaciyla olusturulmus indekstir. PI, ozellikle bakteriyel
plagin diseti enflamasyonu lizerine olan etkisinin incelenmesi i¢in kullanilmaktadir (Silness

ve Loe 1964).
2.6.1.2. Gingival indeks (GI)

Gingival indeks enflamasyonda en temel bulgu olan “kanama” degerlendirilir.
Degerlendirme, disetinin lingual, vestibiil, distal ve mesial kisimlarina skorlar verilerek

yapilir (Loe 1967).
2.6.2. Dis Ciiriigii Epidemiyolojisinin Degerlendirilmesi

Diglerin ve ¢evre dokulariin saglikli olmasi saglikli bir yasam i¢in ¢ok 6nemli bir
kriterdir. Saglik hizmetleri icerisinde Onemli yere sahip olan dental ve periodontal
problemlere yonelik hizmetlerin planlamasinin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in agiz ve
dis saglig1 ve hastaliklar1 konusunda istatistiksel verilere ihtiya¢ duyulmaktadir (Ettinger
1999; Ramos-Gomez ve ark. 2010). Ag1z ve dis saglig1 problemleri arasinda 6nemli bir yere
sahip olan dental ciiriiklere iliskin prosediirlerin dogru bir sekilde planlanabilmesi adina,
mevcut durumun istatistiksel verilerle net bir sekilde ortaya konmasi 6nem arz etmektedir

(Egri ve ark. 2015).
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2.6.2.1. DMFT/dmft indeksi

DMEFT, Klein ve ark. tarafindan 1938'de kuron ¢iiriigii prevalansini degerlendirmek
i¢in gelistirilmistir. DSO’niin agiz saglig bilgilendirme sisteminde ulusal agiz dis saglig
caligmalar1 kapsaminda kullanilmasini 6nerdigi degerlendirme formunda (eriskin ve ¢ocuk
formu) yer almaktadir. Bu indeks, ¢iiriik, tedavi edilen dislerin sayisin1 ve ¢iiriikk nedeniyle
kaybedilen dislerin sayisinin toplami alinarak hesaplanir. Ag1z sagligi politika ve programlari
kapsaminda toplum odakli miidahalelerin degerlendirilmesinde ve izlenmesinde kullanilan
bir indekstir. Bu indeksin en 6nemli avantajlar1 basit ve hizli degerlendirilebilir olmasi1 ve
evrensel olarak kabul edilmesidir. Olgiim yapilirken agiz aynasi ve sond yeterlidir. 28 kalict
disin tamam1 degerlendirmeye dahil edilir. Bireysel bir DMFT puani i¢in maksimum puan
28 veya 32'dir. Dezavantajlari, risk altindaki disleri gdstermemesi ve kok ¢iiriikleri hakkinda
yeterince detay vermemesidir. Bu indeks ile yalnmizca kavitelesmis lezyonlar

belirlenebilmektedir. (Shetty ve ark. 2009, Bayrak ve ark 2019)

Calismamizin en 6nemli amaci ebeveyn ve ¢ocuk mizag tipleriyle agiz dis sagligi ve
genel hijyen aliskanliklarinin ve agiz dis saglhig: kriterlerinin (DMFT/dmft, Plak Indeksi,
Gingival Indeks) iliskisini incelemektir. Bir diger amaci ebeveyn depresyon diizeyinin
ebeveyn ve cocuk agiz dis saghgi ve genel hijyen aligkanliklar iizerindeki etkilerini
gostermektir. Cocuk ve ebeveyn mizaciin ¢ocuk dis hekimligi alanindaki 6nemini ortaya

koymay1 amaglamaktay1z.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’nda yapilan ¢alismamiz, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ilag
ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2024/374 Basvuru
ID: 18230).

3.2. Caliyma Tipi

Calismamiz; Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
klinigine rutin muayene amaciyla bagvurmus, 9-12 yas araligindaki 150 ¢ocuk ve ebeveynleri
olmak tizere 300 kisi ile gergeklestirilen birinci basamaginda ¢ocuk hasta ve ebeveynlerinin
Enneagram mizag tiplerinin ve ebeveynlerin depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi,
ikinci basamaginda ise; ¢cocuk ve ebeveynlerindeki Enneagram mizag tipi ve ebeveynlerin
depresyon diizeyleri ile oral hijyen ve genel hijyen aligkanliklar1 ve cocuklarin agiz dis sagligi

kriterleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladigimiz bir anket ¢caligmasidir.
3.3. Calisma Dizaym

Calismamiz; birinci basamakta Enneagram Miza¢ Testi’'nin ¢ocuklara ve
ebeveynlerine uygulanmasi, ebeveynlerin depresyon diizeyinin belirlenmesi ikinci
basamakta ebeveyn ve cocugun agiz hijyeni ve genel hijyen aligkanliklarinin 6grenilmesi ve
cocugun ag1z i¢i muayenesi yapilarak DMFT/dmft ve periodontal indekslerin (Plak Indeksi
ve Gingival Indeks) kaydedilmesi seklinde gergeklestirilmistir.

Ebeveynlerim depresyon diizeyini olgmek icin “’Beck Depresyon Olgegi”,
cocuklarin ve ebeveynlerinin oral hijyen alisgkanliklarini 6grenmek icin agiz dis sagligi ve
genel hijyen aligkanliklar ile ilgili kendi hazirladigimiz bir anket uygulanmistir. Calismada
yer alan tiim sorular ve dlgekler arastirmaci hekim (GEC) tarafindan okunarak katilimcilara

birebir yoneltmistir.
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3.4. Calisma Plan Semasi

Etik Kurul Onayimmin Alinmasi

!

Pilot Calismanin Yapilmasi (n=30)

Cahsmadan Cikarilma
l Sebepleri (n=20)
Arastirmaya Katilacak Goniilliilerin e Caligmaya katilmay:
Belirlenmesi - reddetmis olmak
(n=320) e Bazi sorulara cevap
vermeyi  reddetmis
olmak
l e Sorular1 cevaplamay1
yarim birakmak

Verilerin Elde Edilmesi (n=300)

Anamnez
Onam formlarinin imzalatilmasi
Enneagram mizag testinin ¢ocuklara ve ebeveynlerine uygulanmasi
Agiz dis saglig1 ve genel hijyen aligkanliklari ile ilgili olusturdugumuz anketin
ebeveynlere uygulanmasi
Beck Depresyon Olgegi’nin ebeveynlere uygulanmasi
Ag1z i¢i muayene:
e Plak ve Gingival indeks 6l¢iim kaydi ve degerlendirilmesi

e DMFT/dmft indeks 6l¢iim kaydi ve degerlendirilmesi

!

Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

2.3. Calisma Plan Semasi
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3.5. Calismanin Gii¢ Analizi

Calismamiz icin segilen 350 kisiden aldigimiz verinin 30’u pilot ¢calismamiz i¢in
kullanilmis ve 20 kisi sorular1 cevaplamayi reddettigi veya sorulara tam cevap vermedigi igin

calismaya dahil edilmemistir.

Orneklem hesabi G*Power Version 3.1.9.6 programi ile yapilmustir. 30 kisi ile
uyguladigimiz pilot calisma referans alindiginda; 95 giiven (1-a), %95 test giicti (1-p) ve
w=0,569 etki biiylikliigii ile ¢alismaya dahil edilmesi gereken minimum kisi sayis1 68 olarak

bulunmustur. Kayiplar g6z dniine alindiginda 150 ebeveyn 150 ¢ocuk dahil edilmistir.

Hipotezlerimiz:

Ho. Cocuk mizag tipi ile ¢ocugun agiz dis sagligr ve genel hijyen aliskanliklari

arasinda anlaml bir iligki yoktur.

Ho. Cocuk mizag tipi ile ebeveynin agiz dis sagligi ve genel hijyen alisgkanliklar

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Ho: Cocuk mizag tipi ile ¢ocugun agiz dis sagligi kriterleri arasinda anlamli bir iligki

yoktur. (DMFT ciiriik risk degerlendirmesi)

Ho. Cocuk mizag tipi ile ¢ocugun agiz dis sagligi kriterleri arasinda anlamli bir iligki

yoktur. (dmft ¢iiriik risk degerlendirmesi)

Ho: Cocuk mizag tipi ile gocugun agiz dis sagligi kriterleri arasinda anlamli bir iliski

yoktur. (Plak Siddeti)

Ho. Cocuk mizag tipi ile ¢ocugun agiz dis sagligi kriterleri arasinda anlamli bir iligki

yoktur. (Gingival inflamasyon siddeti)

Ho. Cocuk mizag tipi ile ebeveynin depresyon siddeti arasinda anlamli bir iliski

yoktur.
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Ho. Ebeveyn mizag tipi ile ¢ocugun agiz dis sagligt ve genel hijyen aligkanliklar

arasinda anlaml bir iligki yoktur.

Ho. Ebeveyn mizag tipi ile ebeveynin agiz dis sagligi ve genel hijyen aliskanliklari

arasinda anlamh bir iligki yoktur.

Ho: Ebeveyn mizag tipi ile cocugun agiz dis sagligi kriterleri arasinda anlaml1 bir iliski

yoktur. (DMFT ciiriik risk degerlendirmesi)

Ho. Ebeveyn mizag tipi ile cocugun agiz dis sagligi kriterleri arasinda anlamli bir iligki

yoktur. (dmft ¢iiriik risk degerlendirmesi)

Ho: Ebeveyn mizag tipi ile cocugun agiz dis sagligi kriterleri arasinda anlaml1 bir iliski

yoktur. (Plak siddeti)

Ho. Ebeveyn mizag tipi ile cocugun agiz dis sagligi kriterleri arasinda anlamli bir iligki

yoktur. (Gingival inflamasyon siddeti)

Ho. Ebeveyn depresyon siddeti ile cocugun agiz dis sagligi ve genel hijyen

aligkanliklar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Ho. Ebeveyn depresyon siddeti ile ebeveynin agiz dis sagligi ve genel hijyen

aliskanliklar arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Ho. Ebeveyn depresyon siddeti ile cocugun agiz dis saglig1 kriterleri arasinda anlamli

bir iliski yoktur. (DMFT ciiriik risk degerlendirmesi)

Ho: Ebeveyn depresyon siddeti ile gocugun agiz dis sagligi kriterleri arasinda anlaml

bir iliski yoktur. (dmft ¢iirlik risk degerlendirmesi)

Ho. Ebeveyn depresyon siddeti ile cocugun agiz dis saglig1 kriterleri arasinda anlamli

bir iliski yoktur. (Plak siddeti)

Ho. Ebeveyn depresyon siddeti ile gocugun agiz dis sagligi kriterleri arasinda anlaml

bir iligki yoktur. (Gingival inflamasyon siddeti)
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3.6. Hasta Secim Kriterleri

Calismamiza Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
klinigine rutin muayene amaciyla basvurmus, dental tedavi ge¢misi bulunan 150 ¢ocuk ve
150 ebeveyn dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen tiim hastalardan ve ebeveynlerinden

“bilgilendirilmis goniilli olur formu™ alinmaistir.
Dahil Edilme Kriterleri
Ebeveynler i¢in:

° Cocuklarinmn dis tedavisi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na bagvurmus olmak

o 9-12 yas araliginda bulunan ¢ocuk sahibi olmak

. Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak

o Sorulara cevap verecek bilissel diizeye sahip olmak
Cocuklar Icin:

o 9-12 yas araliginda olmak
° Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak

. Sorulara cevap verecek biligsel diizeye sahip olmak

Hari¢ Tutulma Kriterleri

Ebeveynler icin:
. 9-12 yas araliginda ¢ocuk sahibi olmamak
. Calismaya katilmay1 reddetmis olmak
. Sorulara tam cevap verememis olmak
. Herhangi bir soruya cevap vermeyi istemiyor olmak
o Sorulara cevap verecek bilissel diizeye sahip olmamak

44



Cocuklar I¢in:

o 9 yasindan kii¢iik 12 yasindan biiyiik olmak

. Calismaya katilmay1 reddetmis olmak

. Sorulara tam cevap verememis olmak

o Herhangi bir soruya cevap vermeyi istemiyor olmak

J Sorulara cevap verecek bilissel diizeye sahip olmamak

3.7. Calisma Siireci

3.7.1. Sosyodemografik Bilgiler

Hastalarin ve ebeveynlerinin cinsiyetleri, yaslari, egitim ve sosyoekonomik
durumlari, aylik diizenli gelirleri, evli veya bosanmis olma durumu ve ¢ocuk sayist ile ilgili

bilgiler kaydedilmistir.

3.7.2. Enneagram Mizac Testi

Enneagram Miza¢ Testi Enoksis mizag testi uygulamasindan uygulanmistir.
Enoksis.com Enneagram Egitim Danigmanlik Saglik A.S’ ye ait olup egitim bilimci
Muammer KUCUKYAZICI tarafindan tasarlanmistir. Miza¢ testi, 100 onciilden
olusmaktadir ve sorulara “’evet, bazen ve hayir” cevaplari verilebilmektedir. Eger uygulama
mizag tipine tam olarak karar veremezse diisiindiigli mizag tiplerine uygun olan 10 soru daha
ekleyebilmektedir. Enoksis Enneagram Mizag Testi, Enneagram Kisilik Tipleri ve Alt Tipleri
Envanteri’nin uyarlamasi olmakla birlikte hem ¢ocuklar hem ebeveynler tarafindan kolay

uygulanabilir ve anlagilir bir hale getirilmis bir testtir.
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2.4. Enoksis Enneagram Mizag Sistemi

Enoksis icerigi Enneagram egitimi, Enneagram Dijital ve Enheret (Enneagram
rehberlik etkinlikleri) kisimlarindan olusmaktadir. Enneagram egitimi genellikle psikolojik
danigsmanlara, 6gretmenlere ve velilere verilmektedir. Enoksis dijital ile mizag testi uygulanir
ve mizaglar belirlenir, bu mizaca uygun olarak bir rapor cikarilir. Enheret ise psikolojik
danismanlara yonelik rehberlik egitimidir. Enoksis dijital ile yapilan mizag testi sonucunda
mizag tipi, gocugun genel ve yapisal 6zellikleri, donemsel 6zellikleri, potansiyel yetenekleri,
stres ve rahat hallerindeki tutumlari, kendini ifade etme tarzi, 6grenme stili, ¢alisma tarzi,
duygusal ve bedensel aligkanliklar1 raporlanmistir. Enneagram mizag testi enneagram

uygulama egitimi sertifikas1 bulunan arastirmaci hekim (GEC) tarafindan uygulanmaistir.
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3.7.3. Beck Depresyon Envanteri

Beck depresyon envanterinde toplam 21 madde bulunmaktadir, bu ciimleler 0-3
arasinda numaralandirilmistir. Maddeler depresyona 6zgii tutum ve davranislari igerir ve
hafif depresyon derecesinden siddetli depresyon derecesine dogru smiflandirilmistir.
Kisilerden her grupta son bir hafta i¢inde, bugiin de dahil, hissettigi durumu en iyi tanimlayan
ifadeyi segmeleri ve bu onciiliin yanindaki daireyi yuvarlak i¢ine almalar istenir. Puanlar
toplandiginda 0-9= Minimal depresyon, 10-16= Hafif depresyon, 17-29= Orta depresyon,
30-63= siddetli depresyon olarak yorumlanmaktadir.

Tablo 3.1. Beck Deiresion Olgei ine Gore Deiresion Dereceleri

Minimal Depresyon 0-9

Hafif Seviyede Depresyon 10-16
Orta Seviyede Depresyon 17-29
Siddetli Seviyede Depresyon 30-63

3.7.4. Ag1z Dis Saghgi ve Genel Hijyen Ahskanhklar:

Bu boliimde ebeveynlere kendi agiz dis saglig1 ve genel hijyen aligkanliklartyla ilgili
13, ¢ocuklarinin bu aligkanliklariyla ilgili 13 olmak iizere toplam 26 soruluk hazirlamig
oldugumuz anket yoneltilmistir. Bu sorular dis hekimine gitme siklig1, dis fircalama siklig1
ve son dig hekimi ziyaretinin ne zaman oldugu, el yikama, dis firgalama, banyo yapma, sag

tarama gibi 6z bakim aliskanliklar ile ilgilidir.
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3.7.5. Agiz Dis Saghg Kriterleri
3.7.5.1. Plak indeksi Degerlerinin Saptanmasi

Plak indeksi; dislerin mesial, distal, vestibiil ve lingual/palatinal yiizeylerinden periodontal
sond yardimiyla 6l¢iim yapilarak hesaplanmistir (Silness ve Loe 1964).

Tablo 3.2. Silness ve Loe Plak Indeksi

0 Dis iizerinde plak yok

1 Plak tabakasi gozle goriilmiiyor ancak sond dis yiizeyinde gezdirildiginde plak goriiliir.
2 Disin orta {igliisiine kadar gozle goriiliir diizeyde plak bulunur.

3 Digslerin insizal ve okluzal ylizeylerine ulasan plak gortiliir.

Dislerin her yilizeyinden yapilan plak indeksi 6l¢timii sonrasi toplam puan dérde boliinerek
her bir disin plak indeksi elde edilmis ve dislerin degerleri toplanip, toplam dis sayisina

boliinerek kisiye ait skor elde edilmistir (Silness ve Loe 1964).

Tablo 3.3. Silness ve Loe Plak Indeksine Gore Plak Indeks Skorlar

<0.1  Dis tizerinde plak yok
0.1-0.9 Az miktarda plak birikimi
1.0-1.9 Orta derecede plak birikimi
2.0-3.0 Yogun plak birikimi

3.7.5.2. Gingival indeks Degerlerinin Saptanmasi

Calismamizda Lée (1967) tarafindan gelistirilmis olan Gingival indeks tercih

edilmistir. Bu sistemde dis etindeki kizariklik derecesi ve kanama degerlendirilmektedir.

Tablo 3.4. Silness ve Loe Gingival Indeksi

Sillness ve Loe Gingival indeksi

0 Enflamasyon yok

1 Hafif enflamasyon: Dis etinin renk ve kivaminda hafif degisiklikler var fakat sondlamada
kanama yok

2 Orta derecede enflamasyon: Dis etinde kizariklik ve 6dem var, sondlamada kanama var
3 Ileri derecede inflamasyon: Dis etinde ileri dereceden kizariklik ve ddem ile spontan
kanama var
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Diglerin mezial, lingual, vestibiil, distal disetleri, dis etindeki enflamasyon, 6dem,
kanama durumu ve renk degisikligine gore 0’dan 3’e kadar skor verilerek degerlendirme
yapilmistir. Bolgelerdeki skorlarin toplanarak 4’e boliinmesi sonucunda dise ait olan gingival
indeks, tiim bu skorlarin toplanarak totaldeki dis sayisina bdliinmesi sonucu da bireye ait olan

gingival indeks degeri elde edilmistir (Loe 1967).

Tablo 3.5. Silness ve Loe Gingival Indeks Skorlar:

<0.1 Enflamasyon yok

0.1-1 Hafif enflamasyon

1-1.2 Orta derecede enflamasyon
2.1-3  fileri derecede inflamasyon

3.7.5.3. DMFT/dmft indeks Degerlerinin Saptanmasi

Calismamizda DMF(T) daimi disler icin ve dmf{(t) siit disler i¢cin hesaplanmistir.
Karma dentisyon doneminde bulunan katilimcilarin hem DMFT hem dmft skorlar

kaydedilmistir.

Tablo 3.6. DMFT/dmft indeks Dei erleri

D: Kavitasyon gosteren ¢liriik daimi dis | d: Kavitasyon gdsteren ciiriik siit disi
M: Ciiriik nedeniyle ¢ekilmis daimi dis | m: Ciiriik nedeniyle cekilmis siit disi
F: Dolgulu daimi dig f: Dolgulu siit disi

T: Ciiriik, gekilmis ve dolgulu dis toplam t: Ciiriik, ¢cekilmis ve dolgulu dis toplami

Diinya Saglik Orgiitii’niin DMFT durumunun risk degerlendirmesi siniflandirmasina
uygun olarak risk tayini yapilmistir. Risk tayininde skorlar ¢ok diistik, diisiik, orta ve yiiksek

risk olarak siniflandirilmistir.

Tablo 3.7. DMFT/dmft Risk Degerlendirmesi

<5 Cok diisiik
5.0-8.9 Diisiik
9.0-13.9 Orta
>13,9 Yiiksek
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3.8. istatistiksel Analiz

Veriler R programu ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk Testi ile incelendi. Ug ve iizeri gruplarda normal dagilmayan verilen incelenmesinde
Kruskal Wallis H testi kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile yapildi. Kategorik
veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde Monte Carlo diizeltmeli Fisher’s Exact Testi
kullanilmis ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Z testi ile yapildi. Nicel verilerin
gosteriminde ortalama + standart sapma, ortanca (minimum- maksimum) kullanildi.
Kategorik verilerin gosteriminde frekans ve ytlizde kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelendi. Normal dagilima uymayan, bagiml
degiskene etki eden bagimsiz degiskenlerin belirlenmesinde MASS paketi kullanilarak
Robust Regresyon Analizi kullanildi. Nicel verilerin gosteriminde ortanca (minimum-

maksimum) kullanildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine rutin
muayene amaciyla bagvurmus, 9-12 yas araligindaki 300 hasta iizerinde gergeklestirilmis
calismamizin birinci basamaginda; ¢ocuklara ve ebeveynlerine ‘’Enneagram Mizag Testi”
yapilmis, ikinci basamaginda ise; ebeveynlerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
ekonomik durum, ¢ocuk sayist gibi bilgileri alinmis ve ebeveyn ve ¢ocuklardaki mizag tipi
ile ebeveynlerdeki depresyon siddeti, agiz-dis saglig1 ve genel hijyen aliskanliklari, agiz-dis
saglig kriterleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Mizag tipi analizi yapmak i¢in Enoksis
uygulamasindan yapilan “’Enneagram Mizag¢ Testi””, depresyon siddetini belirlemek igin
“Beck Depresyon Olgegi”, agiz dis saglig1 ve genel hijyen aliskanliklarini belirlemek icin
kendi hazirlamis oldugumuz 26 soruluk bir anket, a1z dis saglig1 kriterlerini belirlemek icin

ise “DMFT/dmft indeksi”,”Gingival indeks”, ‘’Plak Indeksi” parametreleri kullanilmistur.

4.1. Sosyodemografik Dagilim

Tablo 4.1. Sosiodemoiraﬁk dailllm

Ebeveyn Yas 39,347 + 5,09 39
Ebeveyn Cinsiyet

Erkek 54 36

Kadin 96 64
Medeni Durum

Bosanmis 8 5,3

Evli 142 94,7
Egitim

Ilkokul 33 22

Ortaokul 44 29,3

Lise 39 26

Universite 25 16,7

Yiiksek Lisans 9 6
Gelir

Diisiik 14 9,3

Orta 36 24

Yiiksek 100 66,7
Cocuk Sayist 2,72 + 1,254 3
Cocuk Yas 10,527 £ 1,073 10
Cocuk Cinsiyet

Erkek 67 44,7

Kiz 83 55,3

Ortalama + standart sapma, Ortanca (minimum-maksimum), n (%)
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Calismaya 150 ebeveyn ve 150 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya %64 i kadin %36°s1
erkek olmak iizere yas ortalamasi1 39,347 + 5,09 olan 150 ebeveyn katilmistir. Medeni durum
olarak ebeveynlerin %94,7’s1 evli iken %5,3’1 bosanmistir. Egitim seviyesine bakildiginda
ilkokul mezunu olan ebeveynlerin oran1 %22 iken, ortaokul mezunu olan ebeveynlerin orani
%29,3, lise mezunu olan ebeveynlerin orani %26, iiniversite mezunu olan ebeveynlerin orant
%16,7 ve yiiksek lisans yapmis olan ebeveynlerin oram1 %6 olarak elde edilmistir.
Ebeveynlerden diisiik gelire sahip olanlarin oran1 %9,3 iken, orta gelire sahip olanlarin orani
%24 ve yiiksek gelire sahip olanlarin oran1 %66,7 olarak elde edilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuk
sayis1 ortalamasi 2,72 + 1,254 olarak goriilmektedir. Calismaya katilan 150 cocugun %55,3’1
kiz iken, %44,7°si erkektir. Cocuk yas ortalamast 10,527 + 1,073 tir.

4.2. Cocuk Mizac¢ Tipi

Sekil 4.1. Cocuk Mizag Tipi Grafigi
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B Cocuk Mizag Tipi

Cocuklarda mizag tiplerine bakildiginda miikemmeliyetgilerin oraninin %14,7,
yardimseverlerin oraninin %12, basar1 odaklilarin oraninin %10, 6zgiinlerin oraninin %2,
gozlemcilerin oraninin %4, sorgulayicilarin oraninin %18, maceracilarin oraninin %26,

liderlerin oran1 %8 ve uzlagsmacilarin oran1 %5,3 oldugu goriilmektedir.
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4.3. Ebeveyn Mizac Tipi

Sekil 4.2. Ebeveyn Mizag Tipi Grafigi
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B Veli mizag tipi

Ebeveynlerin mizag tiplerine bakildiginda miikemmeliyetcilerin oraninin %19,3,
yardimseverlerin oraninin %27,3, basar1 odaklilarin oraninin %12,7, gézlemcilerin oraninin
%?2, sorgulayicilarin oraninin %18, maceracilarin oraninin %8, liderlerin oraninin %6,7 ve

uzlagmacilarin oraninin %6 oldugu goriilmektedir.

4.4. Ebeveyn Depresyon Siddeti

Sekil 4.3. Ebeveyn Depresyon Siddeti Grafigi
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B Veli Depresyon Siddeti
Ebeveyn depresyon siddetine bakildiginda minimal depresyon oraninin %41,3, hafif

diizey depresyon oraninin %32, orta diizey depresyon oraninin %24 ve siddetli depresyon

oraninin %2,7 oldugu goriilmektedir.

54



4.5. Cocuk Miza¢ Tipine Gore Cocuklar ile Tlgili Anket Sorularmin Cevaplarinin

Dagilimlar

Tablo 4.2. Cocuk Mizag Tipine Gore Cocuklar ile flgili Anket Sorularmin Cevaplarmin Dagilimlart

‘- — o
15 ) = _ - _ _ =
= £ o > o = 5 3 g 2 g o
s = =) 8 S ) & T = o =
g 5 Z G s = S -
=) > s n S
s =
1. Cocugunuz sabah kalktiginda yiiziinii yikiyor mu?
a)Evet 21 18 14 2 4 26 36 10 7 138
(15,2) (13) (10,1)) (15) (29 (188) (26,1) (7,2 (51) (920 10,872 0,106*
b)Hayir 1 0 1 1 2 1 3 2 1 12
@3 O (B3 B3 (167 (B3 (25 ((167) (@3 (8
2.Cocugunuz yemekten once ellerini yikiyor mu?
a)Evet 20 18 15 2 6 24 34 10 8 137
(14,6) (13,1) (11) (15 @44 (@75 (248 (7,3) (58) (91,3) 7,646 0,357F
b)Hayr 2 0 0 1 0 3 5 2 0 13
54 © © @7 (0 (231 (385 (154 (O @7
3.Cocugunuz yemekten sonra ellerini yikiyor mu?
a)Evet 21 18 12 3 5 24 88 9 8 133
(15,8) (13,5) 9 (23 (38 (18,1) (248 (6,8 (6) (88,7) 8,302 0,310
b) Hayir 1 0 3 0 1 3 6 3 0 17
G9 © @7y © G99 arnn (53 A7) (O dig)
4.Cocugunuzun banyo yapma sikhigi nedir?
a)Haftada 1-2 kez 16 11 13 3 4 20 20 7 3 97
(16,5 (11,3) (134) (31) (41) (206) (206) (7,20 (31) (64,7)
b)Haftada 3-6 kez 6 7 2 0 0 6 17 5 3 46
(13) (152) 44 (0 0) (13) (37) (10,9 (6,50 (30,7) 31,412 0,058
c)Her gin 0 0 0 0 1 1 1 0 2 5
© © © © (@0 (0 (0 (© (40 63
d)Giinde 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
© © ©O© @© @6 0 G0 (0 © @3
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5.Cocugunuzun dis fircalama sikhig1 nedir?

a)Gunde iki kez 8 3 2 0 0 5 6 5 1 30

(26,7) (10) (6,7) (0) 0) (16,7 (20) (16,7) (3,3 (20)
b)Giinde bir kez 8 8 4 2 0 7 16 4 2 51

(15,7) (1570 (7.8 (39 (0 (13,70 (314) (7,8) (39 (34 28,564 0,148*
c)Diizenli firgalamiyor 5 7 8 1 5 15 17 3 5 66

(76) (106) (121) (15 (7.6) (227) (258 (46) (7.6) (44)
d)Hig firgalamiyor 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3

@33 (© (83 (O (333 (9 ©) © © 2
6.Cocugunuzun kendine ait dis fircas1 var mi?
a)Evet 22 17 15 3 6 26 38 11 8 146

(15,1) (11,6) (10,3) (2,1) (41) (1780 (26) (75 (55 (97,3) 5394 0,767F
b)Hayir 0 1 0 0 0 1 1 1 0 4

© @ © © @© @) @) @ ©O (@9

7.Cocugunuz arayiiz fircasy/dis ipi kullaniyor mu?
a)Evet 1 1 1 0 0 1 8 2 0 14

*y @1y (1) (9 © (1 (71 (@143) (0 (93) 7,705 0,408*
b)Hayir 21 17 14 3 6 26 31 10 8 136

(154) (125 (103) (22) (44 (191) (228 (74 (59 (90.7)
8.Cocugunuz dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim aliskanhklarim diizenli gerceklestiriyor mu?
a)Evet 20 15 14 1 6 20 22 8 7 113

17,7y (13,3) (12,4) (0,9 (5,3) (@7, 7) (19,5 (7,1) (6,2) (753) 17,911 0,011~
b)Hayir 2 3 1 2 0 7 17 4 1 37

64 @1 (@7 (G4 (0 (189 (46) (108) (27) (24.7)
9.Cocugunuz kisisel bakimini1 yapmadigi zaman rahatsiz oluyor mu?
a)Evet 19 14 13 3 5 22 25 9 5 115

(16,5) (12,2) (11,3) (2,6) (4,4 (19,1) (21,7) (7,8) (44 (76,7) 6,889 0,534*
b)Hayir 3 4 2 0 1 5 14 3 3 85

(86) (114 (7)) (0 (29 (143) (40) (86) (86) (233)
10.Cocugunuz dislerini fir¢calamadigi zaman rahatsiz oluyor mu?
a)Evet 13 8 6 1 2 8 15 6 4 63

(20,6) (12,70 (95 (1.6) ,3,2) (12,7) (23,8) (95 (6,4 (420 5617 0,704*
b)Hayir 9 10 9 2 4 19 24 6 4 87

(103) (115) (10,3) (23) (46) (21.8) (27.6) (69) (46) (58)

56




11.Cocugunuz dis fircasi, tarak, tirnak makasi gibi kisisel bakim esyalarin1 baskasiyla paylasir mi?

a)Evet 4 2 2 0 0 4 1 0 2 15
(26,7) (13,3) (13,3) (0) 0) (26,7) (6,7) (0) (18,3) (10) 8,839 0,247~
b)Hayir 18 16 13 3 6 23 38 12 6 135
(13,3) (11,90 96) (22 @44 @7 (282 (89 (44 (%)
12.Cocugunuzun ilk dis hekimi ziyaretini ne zaman gerceklestirdiniz?
a)ilk siit disi ¢iktiginda 0 0 0 0 0 2 3 0 0 5
© © © (@© (@© (@) (©09 (0 © @3
b)Tiim siit disleri ¢ikmus 2 0 3 0 1 0 3 2 3 14
oldugunda (143 (O (2149 (O (7,0 0 (214 (143) (21,4 (9,3)
€)3-5 Yas Araliginda 7 11 4 2 5 10 15 6 3 63 34,056 0,203*
(11,1) (@275 (6,4 B2 (79 (159 (238) (95 (48 (42
d)5-7 Yas Araliginda 8 5 6 0 0 5 9 2 1 36
(22,2) (13,9 (16,7 (0) 0 (13,9 (25 (5,6) (2,9 (24)
e)7 Yasindan Sonra 5 2 2 1 0 10 9 2 1 32
(15,6) (6,3) (6,3) (3.1) 0) (L3 (281) (6,3) (31 (21,3
13.Cocugunuzu ne siklikla dis hekimine gétiiriiyorsunuz?
a)6 Ayda Bir 4 3 1 0 1 4 4 1 0 18
(22,2) (16,70 (56) (0) (5,6) (22,2) (22,2) (5,6) 0) (12)
b)Sikayeti oldugunda 12 15 12 2 3 18 29 9 6 106
(11,3) (14,1) (11,3) (19 (28 @7 (27,49 (@85 (5,7 (70,7
c)Yilda bir 4 0 1 1 1 2 3 2 2 16 17,717 0,747*
(25) 0) (6,3) (6,3) (6,3) (12,5 (18,8) (12,5 (12,50 (10,7)
d)Bir yildan fazla 2 0 1 0 1 3 3 0 0 10
(200 (O (@) (0 (100 (@0 (30) (0 © 67

Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; n(%)

“Cocugunuzun dis fircalama sikli1 nedir” sorusuna “gilinde iki kez” cevab1 veren

ebeveynlerin ¢ocuklarinda mizag tipi dagilimlar incelendiginde Tip 1 (miikemmeliyetci)

olanlarin oranm1 %26,7, Tip 2 (yardimsever) olanlarin orani %10, Tip 3 (basar1 odakli)

olanlarin oran1 %6,7, Tip 4 (6zgiin) olanlarin oran1 %0, Tip 5 (gézlemci) olanlarin oran1 %0,

Tip 6 (sorgulayici) olanlarin oran1 %16,7, Tip7 (maceraci) olanlarin oran1 %20, Tip 8 (lider)

olanlarin oranm1 %16,7 ve Tip 9 (uzlasmaci) olanlarin oram1 %3,3 olarak elde edilmistir.

Cocugunuzun dis fircalama sikligi nedir sorusuna “giinde bir kez” cevabini veren

ebeveynlerin ¢ocuklarinda mizag tipi dagilimlar incelendiginde Tip 1 (miikemmeliyetci)

olanlarin orant %15,7, Tip 2 (yardimsever) olanlarin oran1 %15,7, Tip 3 (basar1 odakl1)
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olanlarin oran1 %7,8, Tip 4 (6zgiin) olanlarin oran1 %3,9, Tip 5 (gozlemci) olanlarin orani
%0, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin oran1 %13,7, Tip 7 (maceraci) olanlarin oran1 %31,4, Tip 8
(lider) olanlarin oran1 %7,8 ve Tip 9 (uzlagmaci) olanlarin orani %3.9 olarak elde edilmistir.
Cocugunuzun dis fir¢alama siklig1 nedir sorusuna “diizenli firgalamiyor” cevabini veren
ebeveynlerin ¢ocuklarinda mizag tipi dagilimlar incelendiginde Tip 1 (miikemmeliyetci)
olanlarin oranm1 %7,6, Tip 2 (yardimsever) olanlarin oram1 %10,6, Tip 3 (basar1 odakli)
olanlarin oran1 %12,1, Tip 4 (6zgiin) olanlarin oran1 %1,5, Tip 5 (gdzlemci) olanlarin orant
%7,6, Tip 6 (sorgulayict) olanlarin oran1 %22,7, Tip 7 (maceraci) olanlarin oran1 %25.8, Tip
8 (lider) olanlarin oran1 %4,6 ve Tip 9 (uzlagsmaci) olanlarin oran1 %7,6 olarak elde edilmistir.
“Cocugunuzun dis firgalama siklig1 nedir?” sorusuna “hi¢ fircalamiyor” cevabini veren
ebeveynlerin cocuklarinda mizag tipi dagilimlan incelendiginde Tip 1 (miilkemmeliyet¢i)
olanlarin oram1 %333, Tip 2 (yardimsever) olanlarin oran1 %0, Tip 3 (basar1 odakli) olanlarin
orani %33,3, Tip 4 (6zgiin) olanlarin oran1 %0, Tip 5 (gézlemci) olanlarin oranmi1 %33,3, Tip
6 (sorgulayici) olanlarin orani %0, Tip 7 (maceraci) olanlarin oran1 %0, Tip 8 (lider) olanlarin
oran1 %0 ve Tip 9 (uzlasmaci) olanlarin oran1 %0 olarak elde edilmistir. “Cocugunuzun dis
firgalama siklig1 nedir?” sorusu ile ¢ocuk mizag¢ tipi arasinda baglantili olup olmadigi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig: tespit edilmistir

(p=0,148).

“Cocugunuz dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 06z bakim
aliskanliklarini/rutinlerini  diizenli gercgeklestiriyor mu?” sorusuna evet cevabi veren
ebeveynlerin ¢ocuklarinda, cocuk miza¢ tipi dagilimlart incelendiginde Tip 1
(miikemmeliyetci) olanlarin oram %17,7, Tip 2 (yardimsever) olanlarin orant %13,3, Tip 3
(basar1 odakli) olanlarin orant %12,4, Tip 4 (6zglin) olanlarin oran1 %0,9, Tip 5 (gbzlemci)
olanlarin oranm1 %5,3, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin oran1 %17,7, Tip 7 (maceraci) olanlarin
orani %19,5, Tip 8 (lider) olanlarin oram1 %7,1 ve Tip 9 (uzlasmaci) olanlarin orant %6,2
olarak elde edilmistir. “Cocugunuz dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim
aligkanliklarini/rutinlerini diizenli gergeklestiriyor mu?” sorusuna hayir cevabi veren
ebeveynlerin ¢ocuklarinda, c¢ocuk miza¢ tipi dagilimlarit incelendiginde Tip |1
(mitkemmeliyetci) olanlarin oram1 %5,4, Tip 2 (yardimsever) olanlarin oram1 %8,1, Tip 3
(basar1 odakli) olanlarin oram %2,7, Tip 4 (6zgiin) olanlarin oran1 %5.,4, Tip 5 (gbzlemci)

olanlarin oram1 %0, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin oran1 %18,9, Tip 7 (maceraci) olanlarin orani
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%46, Tip 8 (lider) olanlarin oran1 %10,8 ve Tip 9 (uzlasmaci) olanlarin oran1 %2,7 olarak
elde edilmistir. “Cocugunuz dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim
aligkanliklarii/rutinlerini diizenli gergeklestiriyor mu?” sorusu ile ¢ocuk mizag tipi arasinda
baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu
tespit edilmistir (p=0,011). Bu sonug, sifir hipotezimiz olan ¢ocuk mizaci ile ¢ocuk agiz dis
sagligi ve genel hijyen aligkanliklari arasinda anlamli bir fark yoktur hipotezimizi

reddetmektedir.

“Cocugunuz dislerini firgalamadig1 zaman rahatsiz oluyor mu?” sorusuna “evet”
cevabir veren ebeveynlerin c¢ocuklarinda mizag tipi dagilimlar incelendiginde Tip 1
(mikemmeliyetc¢i) olanlarin oran1 %20,6, Tip 2 (yardimsever) olanlarin oran1 %12,7, Tip 3
(basar1 odakli) olanlarin oram %9,5, Tip 4 (6zgiin) olanlarin oran1 %1,6, Tip 5 (gbzlemci)
olanlarin oran1 %3,2, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin oran1 %12,7, Tip 7 (maceract) olanlarin
oran1 %23,8, Tip 8 (lider) olanlarin oram1 %9,5 ve Tip 9 (uzlasmaci) olanlarin oran1 %6,4
olarak elde edilmistir. “Cocugunuz dislerini fir¢alamadig1 zaman rahatsiz oluyor mu?”
sorusuna “hayir” cevabt veren ebeveynlerin c¢ocuklarinda miza¢ tipi dagilimlar
incelendiginde Tip 1 (miikemmeliyetci) olanlarin oran1 %10,3, Tip 2 (yardimsever) olanlarin
orant %11,5, Tip 3 (basar1 odakli) olanlarin oran1 %10,3, Tip 4 (6zgiin) olanlarin orani %2,3,
Tip 5 (gozlemci) olanlarin oram %4,6, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin oram1 %?21,8, Tip 7
(maceract) olanlarin oram1 %27,6, Tip 8 (lider) olanlarin orani %6,9 ve Tip 9 (uzlagmact)
olanlarin orant %4,6 olarak elde edilmistir. “Cocugunuz dislerini fir¢alamadigr zaman
rahatsiz oluyor mu?” sorusu ile ¢ocuk mizag tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

baglantinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,704).

“Cocugunuz dis firgasi, tarak, tirnak makasi gibi kisisel bakim esyalarini1 baskasiyla
paylasir m1?” sorusuna “evet” cevabi veren ebeveynlerin ¢gocuklarinda mizag tipi dagilimlari
incelendiginde Tip 1 (miikemmeliyetci) olanlarin oran1 %26,7, Tip 2 (yardimsever) olanlarin
orant %13,3, Tip 3 (basar1 odakli) olanlarin oran1 %13,3, Tip 4 (6zgilin) olanlarin oran1 %0,
Tip 5 (gozlemci) olanlarin oran1 %0, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin orant %26,7, Tip 7
(maceract) olanlarin oram1 %6,7, Tip 8 (lider) olanlarin orant %0 ve Tip 9 (uzlagmact)
olanlarin oran1 %13,3 olarak elde edilmistir. “Cocugunuz dis fircasi, tarak, tirnak makasi gibi
kisisel bakim egyalarin1 bagkasiyla paylasir m1?” sorusuna “hayir” cevabi veren ebeveynlerin

cocuklarinda mizag tipi dagilimlari incelendiginde Tip 1 (miikkemmeliyet¢i) olanlarin orant
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%13,3, Tip 2 (yardimsever) olanlarin oran1 %11,9, Tip 3 (basar1 odakl1) olanlarin oran1 %9,6,

Tip 4 (6zgiin) olanlarin oran1 %2,2, Tip 5 (gdzlemci) olanlarin oran1 %4,4, Tip 6 (sorgulayict)

olanlarin orant %17, Tip 7 (maceract) olanlarin oram1 %28,2, Tip 8 (lider) olanlarin orani

%8.9 ve Tip 9 (uzlasmaci) olanlarin oran1 %4,4 olarak elde edilmistir. “Cocugunuz dis firgasi,

tarak, tirnak makasi gibi kisisel bakim esyalarini bagkasiyla paylagir mi1?”’ sorusu ile ¢ocuk

mizag tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var olmadig: tespit edilmistir

(p=0,247).

4.6. Cocuk Mizac Tipine Gore Ebeveynler ile ilgili Anket Sorularinin

Cevaplarinin Dagilimlan

Tablo 4.3. Cocuk Mizag Tipine Gore Ebeveynler ile ilgili Anket Sorularinin Cevaplarinin Dagilimlari

& i = >80
e K E o — 13 e 5 zd':o
2 3 5 ¢ g8 £ g . &5 & 2z
£ £ = > = 5 = g 2 :
E £ § © 8% B & 9 & g %
§ > ) =
1.Sabah kalktiginizda yiiziiniizii yikiyor musunuz?
a)Evet 22 18 15 3
(14,6) (12) (10) 2) 1,000
b)Hayir 0 0 0 0

©) © © O

2.Yemekten once ellerinizi yikiyor musunuz?

a)Evet 22 18 15 2
(152) (124) (103) (14)
b)Hayir 0 0 0 1

© © © (0

10,586 0,074

3.Yemekten sonra ellerinizi yikiyor musunuz?

a)Evet 22 18 15 3
(153) (125 (104) (21
b)Hayir 0 0 0 0

©) © © ©

(16,7) (16,7)

8,278
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4.Banyo yapma sikhigimz nedir?

a)Haftada 1-2 kez 8 8 9 2 3 11 11 4 5 61
(13,1) (13,1) (148) (33) (49 (18 (18) (6,6) (8,2) (40,7)
b)Haftada 3-6 kez 12 7 4 1 0 13 21 8 1 67
(17,9) (10,5) 6) (@5 (O (194 (31,3) (119 (15 (447 30,875 0,084*
c)Her giin 2 2 1 0 3 3 7 0 2 20
(100 (10 (5 (0 (15 (15 (35 (9 (10) (133)
d)Giinde 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2

© GO G © ©O© O @© ©O ©O @3

5.Dis fir¢calama sikhiginiz nedir?

a)Gunde iki kez 11 6 8 3 5 10 10 4 4 61
(18) 9,8) (131)) (49 (82 (16,4) (16,4 (6,6) (6,6) (40,7

b)Glinde bir kez 5 6 2 0 0 11 16 5 3 48
(10,4) (12,5 (4.2 (0) 0) (22,9 (33,3) (104 (6,3) (32

c)Diizenli fir¢alamiyorum 6 5 5 0 1 6 13 2 1 39 27,215 0,268"
(15,4) (12,8) (12,8) (0) (2,6) (154) (333) (1) (2,6) (26)

d)Hic fircalamiyorum 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2

© 6o © © (© ) © (o) (O (@3

6.Kendinize ait dis fircaniz var m?

a)Evet 21 18 15 3 6 27 39 10 8 147
(143) (122) (102 (2 (41) (184) (265 (68) (54) (98) 105541 0,079
b)Hayir 1 0 0 0 0 0 0 2 0 3

333 (0 © © O ©) © @®67) © @

7.Arayiiz fircasi/dis ipi kullaniyor musunuz?

a)Evet 7 6 4 0 1 4 10 2 1 85
(200 (171 (114 @O (29 @114 (286) (7 (29 (233) 4424 0,841F
b)Hayir 15 12 11 3 5 23 29 10 7 115

(13) (10,4) (96) (2,6) (44 (20) (252) (87 (6,1) (76,7)

8.Dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim aliskanliklarini/rutinlerini diizenli gerceklestiriyor musunuz?

a)Evet 20 18 13 3 5 26 37 10 7 139
(144) (13) (94) (22) (3.6) (187) (266) (7.2) (5) (92,7) 7,071 0,413
b)Hayir 2 0 2 0 1 1 2 2 1 11

(182) (0) (182) (0) (91) (91) (182 (182) (91) (7.3)
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9.Kisisel bakimimizi yapmadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?

a)Evet 21 18 14 3 6 27 38 10 6 143
(14,7) (12,6) (98 (21) (42 (189 (26,6) (7) (4,2) (95,3) 10,950 0,063*
b)Hayir 1 0 1 0 0 0 1 2 2 7

(143) (0) (143) (o) 0) 0) (143) (28,6) (28,6) (4,7)

10.Dislerinizi fircalamadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?

a)Evet 17 14 12 3 6 20 32 9 8 121
(141) (116) (99 (25 (5) (16,50 (26,5 (7,4 (6,6) (80,7) 4,451 0,817
b)Hayir 5 4 3 0 0 7 7 3 0 29

17,2) (138) (103) (0) (0) (241) (241) (103) (0) (19,3)

11.Dis fircasi, tarak, tirnak makasi gibi kisisel bakim esyalarinizi baskasiyla paylasir misiniz?

a)Evet 4 5 1 1 4 7 7 3 3 B85
(11,4 (14,3) (29 (29 (114 (20 (200 (8,6) (8,6) (23,3) 10,556 0,188*
b)Hayir 18 13 14 2 2 20 32 9 5 115

(15,7) (11,3) (122 (@7 @7 (@74 (278 (7.8) (44) (76,7)

12.En son ne zaman dis hekimine gittiniz?

a)Son 6 ayda 6 7 4 1 2 5 8 2 2 37
(16,2) (18,9) (10,8) (2,79 (54) (135) (216) (54) (54) (247
b)Son 1 yilda 9 6 3 1 1 10 16 8 3 57
(15,8) (10,5 (5,3) (1,8) (1,8 (17,5 (281 (14 (53) (38
c)Son 3 yilda 5 3 3 1 2 5 8 1 2 30
(16,7) (10) (10) (33) (6,7) (16,70 (26,7) (3,3) (6,70 (200 22,083 0,910*
d)Son 5 yilda 2 2 5 0 1 5 6 1 0 22
91 (O1) (@27 (O (46) (22,7) (27,3) (4.6) ) (@47
e)Hic gitmedim 0 0 0 0 0 2 1 0 1 4

@ © © @© @© @69 @) © (25 @0

13.Ne siklikla dis hekimine gidiyorsunuz?

a)6 Ayda Bir 2 0 3 0 0 2 4 1 0 12
a7 © (@ © (© @67 €33 B3 (O C)
b)Sikayetim oldugunda 13 13 10 2 5 17 30 8 7 105
(12,4) (12,4 (95 (19 (48 (16,2) (286) (7.,6) (6,7 (70)
c)Yilda bir 5 4 2 1 0 4 3 2 1 22 24,324 0,805*
(22,7) (18,2) (9,1) (4.6) (0) (18,2) (13,6) (9,1) (4,6) (14,7)
d)Bir yildan fazla 2 1 0 0 1 1 2 1 0 8
(25) (12,5) 0) 0) (12,5 (12,5) (25 (125 (0 (5,3)
e)Hic gitmedim 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3

@ © © ®© @© @09 © © © 2

Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; n(%)
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“Yemekten oOnce ellerinizi yikiyor musunuz?”’ sorusuna evet cevabi veren
ebeveynlerin ¢ocuklarinda, c¢ocuk miza¢ tipi dagilimlari incelendiginde Tip 1
(miikemmeliyetci) olanlarin oram1 %15,2, Tip 2 (yardimsever) olanlarin orant %12,4, Tip 3
(basar1 odakli) olanlarin orant %10,3, Tip 4 (6zglin) olanlarin oranm1 %1.,4, Tip 5 (gbzlemci)
olanlarin oran1 %4,1, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin oran1 %17,9, Tip 7 (maceract) olanlarin
orani %26,2, Tip 8 (lider) olanlarin oran1 %6,9 ve Tip 9 (uzlasmaci) olanlarin orant %5,5
olarak elde edilmistir. “Yemekten once ellerinizi yikiyor musunuz?” sorusuna hayir cevabi
veren ebeveynlerin g¢ocuklarinda, ¢ocuk mizag tipi dagilimlari incelendiginde Tip 1
(miikemmeliyetci) olanlarin oran1 %0, Tip 2 (yardimsever) olanlarin oran1 %0, Tip 3 (basar1
odakli) olanlarin orant %0, Tip 4 (6zgiin) olanlarin oran1 %20, Tip 5 (gbzlemci) olanlarin
orani %0, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin orani %20, Tip 7 (maceract) olanlarin oranm1 %20, Tip
8 (lider) olanlarin oran1 %40 ve Tip 9 (uzlasmaci) olanlarin oran1 %0 olarak elde edilmistir.
“Yemekten Once ellerinizi yikiyor musunuz?” sorusu ile cocuk mizag tipi arasinda baglantili
olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig: tespit
edilmistir (p=0,074). Bu sonug, sifir hipotezimiz olan ¢ocuk mizaci ile ebeveyn agiz dis
saglig1 ve genel hijyen aliskanliklar1 arasinda anlamli bir fark yoktur hipotezimizi kabul

etmektedir.

“Kisisel bakiminizi yapmadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?” sorusuna evet
cevabi veren ebeveynlerin ¢ocuklarinda, cocuk mizag tipi dagilimlar: incelendiginde Tip 1
(mitkemmeliyetci) olanlarin oram1 %14,7, Tip 2 (yardimsever) olanlarin orant %12,6, Tip 3
(basar1 odakli) olanlarin oram %9,8, Tip 4 (6zgiin) olanlarin oram %2,1, Tip 5 (gbzlemci)
olanlarin oran1 %4,2, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin orant %18,9, Tip 7 (maceract) olanlarin
orani %26,6, Tip 8 (lider) olanlarin oran1 %7 ve Tip 9 (uzlasmac1) olanlarin orani %4,2 olarak
elde edilmistir. “Kisisel bakiminizi yapmadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?”” sorusuna
hayir cevabi veren ebeveynlerin ¢ocuklarinda, cocuk mizag tipi dagilimlar incelendiginde
Tip 1 (miikemmeliyet¢i) olanlarin oran1 %14,3, Tip 2 (yardimsever) olanlarin orani %0, Tip
3 (basar1 odakli) olanlarin oran1 %14,3, Tip 4 (6zgiin) olanlarin oran1 %0, Tip 5 (gozlemci)
olanlarin oran1 %0, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin oran1 %0, Tip 7 (maceraci) olanlarin orani
%14,3, Tip 8 (lider) olanlarin oran1 %28,6 ve Tip 9 (uzlagmaci) olanlarin oran1 %28,6 olarak
elde edilmistir. “Kisisel bakiminizi yapmadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?” sorusu

ile ¢ocuk mizag tipi arasinda baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak
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anlamli bir baglantinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,063). Bu sonug, sifir hipotezimiz olan
cocuk mizaci ile gocuk agiz dis saglig1 ve genel hijyen aligkanliklar arasinda anlamli bir fark

yoktur hipotezimizi kabul etmektedir.

4.7. Ebeveyn Mizac Tipine Goére Cocuklar ile Tlgili Anket Sorularimin Cevaplarinin

Dagilimlan

Tablo 4.4. Ebeveyn Mizag Tipine Gore Cocuklar ile ilgili Anket Sorularinin Cevaplarinin Dagilimlar

= " = &0
% % E c g a 2 o g IS g
@ S S = - [} £ ®© =
£ g = S = E g = Z o = o
§ T 3 ©° 3§ F 2 ° 31 # 3
S > s 175} 5]
3 & =
1. Cocugunuz sabah kalktiginda yiiziinii yikiyor mu?
a)Evet 26 37 18 0 3 26 12 8 8 138
(18,8) (26,8) (13) (0) (2,20 (188) (8,7 (58) (5.8 (920 4,436 0,696*
b)Hayir 3 4 1 0 0 1 0 2 1 12
(25) (333) (83) (0 (0 (83 (0 (167) (83) (8
2.Cocugunuz yemekten once ellerini yikiyor mu?
a)Evet 28 37 17 0 3 24 12 9 7 137
(20,4) (27) (124) (0) (2,20 (175 (88) (6,6) (51) (91,3) 4,794 0,643
b)Hayir 1 4 2 0 0 3 0 1 2 13
(r7) (308) (154) (0 (0 (231 (0 (7.,7) (154) (87)
3.Cocugunuz yemekten sonra ellerini yikiyor mu?
a)Evet 27 36 15 0 3 24 11 8 9 133
(20,3) (27,1) (11,3) (0) (2,3) (181) (8,3) (6) (6,8) (88,7) 4,156 0,752*
b)Hayir 2 5 4 0 0 3 1 2 0 17
(11,8) (294) (235 (0) (9 @A77 (59 (118 (0) (113
4.Cocugunuzun banyo yapma sikhgi nedir?
a)Haftada 1-2 kez 21 24 11 0 0 23 7 6 5 97
21,7y (24,7) (11,3) (©) (©O) (23,70 (1,2 (6,2 (51) (64,7
b)Haftada 3-6 kez 7 14 7 0 3 3 5 3 4 46
(15,2) (30,4) (15,20 (0) (6,50 (6,5 (10,9 (6,5 (8,7 (30,79 23,980 0,186
c)Her gin 1 2 0 0 0 1 0 1 0 5
(200 (40 © © © (2 @© (20 © @3
d)Giinde 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2

© G0 G0 © © © © O © 13
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5.Cocugunuzun dis fircalama sikhig1 nedir?

a)Gunde iki kez 4 14 1 0 0 6 2 0 3 30

(133) (467 (33 (O (© (20 (€7 (© (10 (20
b)Glinde bir kez 9 13 6 0 3 6 5 7 2 51

(17,7) (255) (11,8) (0) (5,9 (11,80 (9.8) (13,70 (3,9  (34) 27,637 0,081%
c)Diizenli firgalamiyor 14 14 11 0 0 15 5 3 4 66

(21,2) (21,2) (16,79 (O) (0 (22,70 (7,6) (46) (6,1) (49
d)Hig firgalamiyor 1 0 2 0 0 0 0 0 0 3

@3 (© @®7n © © © O © © &)
6.Cocugunuzun kendine ait dis fircas1 var mi?
a)Evet 29 40 19 0 3 26 12 9 8 146

(19,99 (27,4 (13) (O) (1) (@178 (82 (6,2) (55 (97,3) 6,931 0,328
b)Hayir 0 1 0 0 0 1 0 1 1 4

© @ © © © @) © @5 @ @0

7.Cocugunuz arayiiz fircasy/dis ipi kullaniyor mu?
a)Evet 1 6 0 0 0 1 3 2 1 14

(7,1) (429 © @© @O (71) (214 (@243 (7, 1)) (93) 9,933 0,116%
b)Hayir 28 35 19 0 3 26 9 8 8 136

(20,6) (25,70 (14) (O) (22 (@191) (6,6) (B9 (59 (90,7

8.Cocugunuz dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim ahiskanlhiklarini/rutinlerini diizenli gerceklestiriyor

mu?
a)Evet 23 32 14 0 2 22 9 5 6 113

(20,3) (28,3) (124) (0) (1,8) (19,5 (8) 44 (53 (753) 5,228 0,638
b)Hayir 6 9 5 0 1 5 3 5 3 37

(162) (243) (135 (0) (27 (135 (81) (135 (81) (24.7)
9.Cocugunuz kisisel bakimini1 yapmadig1 zaman rahatsiz oluyor mu?
s)Evet 22 32 11 0 3 23 10 8 6 115

(19,1) (27,8) (96) (0) (26) (200 (8,7) (7) (5,2) (76,7) 5,901 0,534%
b)Hayir 7 9 8 0 0 4 2 2 3 85

(20) (257) (229) (0) (0) (114) (7) (57 (86) (233)

10.Cocugunuz dislerini fircalamadigi zaman rahatsiz oluyor mu?
a)Evet 12 18 5 0 2 15 6 1 4 63

(19,1) (28,6) (790 (0) (3.2) (238 (95 (16) (64) (42) 9,484 0,211*
b)Hayir 17 23 14 0 1 12 6 9 5 87

(195) (264) (161) (0) (1.2) (138) (69 (103) (58)  (58)
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11.Cocugunuz dis fircasi, tarak, tirnak makasi gibi kisisel bakim esyalarimi baskasiyla paylasir mi?

a)Evet 2 4 3 0 0 5 1 0 0 15
(133) (26,7) (20) (0) (0) (333) (670 (0) (0) (10) 4286 0,728
b)Hay1r 27 37 16 0 3 22 11 10 9 135

(200 (27,4 (11,9 (O (220 (16,3) (82 (7.4 (6,7) (90)

12.Cocugunuzun ilk dis hekimi ziyaretini ne zaman gerceklestirdiniz?

a)ilk siit disi ¢iktiginda 0 2 1 0 0 1 0 1 0 5
© (@) (@0 © @© (20 (© (209 © &3

b)Tiim siit disleri ¢ikmus 1 2 3 0 1 3 2 1 1 14
oldugunda (7,1) (143) (21,49 (O (7,1) (214 (@43 (71 (71 (993

€)3-5 Yas Araliginda 17 17 8 0 1 8 3 5 4 63
27) 27y (12,7) () (16) (12,7 48 (79 (64 (42

d)5-7 Yas Araliginda 6 12 6 0 0 6 3 1 2 36 23,227 0,655

(16,7) (33,3) (16,79 (0) (0) (16,70 (83) (280 (56) (29

e)7 Yasindan Sonra 5 8 1 0 1 9 4 2 2 32

156) (25 (31) (0) (31) (281) (125) (63) (63) (21.3)

13.Cocugunuzu ne siklikla dis hekimine gétiiriiyorsunuz?

a)6 Ayda Bir 4 7 2 0 0 4 0 1 0 18
(22,2) (38,9 (11,1)) @© (O (22,2 0) (56) 0) (12)
b)Sikayeti oldugunda 21 27 14 0 1 21 8 8 6 106
(19,8) (25,5) (13,2) (0) (0,9 (19.8) (76) (7.6) (5,7 (70,7) 20,332 0,355
c)Yilda bir 3 6 2 0 1 0 2 0 2 16
(18,8) (37,5) (125 (0) (6,3) (0) (12,5) 0) (12,5 (10,7)
d)Bir yildan fazla 1 1 1 0 1 2 2 1 1 10

(100 (10) (109 (© 10 (200 (200 (10) (19 (6.7)

Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; n(%)

“Cocugunuzun dis firgalama siklig1 nedir?” sorusuna giinde iki kez cevabini veren
ebeveynlerde, ebeveyn miza¢ tipi dagilimlari incelendiginde Tip 1 (miikemmeliyetci)
olanlarin oran1 %13,3, Tip 2 (yardimsever) olanlarin oran1 %46,7, Tip 3 (basar1 odakli)
olanlarin oran1 %3,3, Tip 5 (gdzlemci) olanlarin oranm1 %0, Tip 6 (sorgulayict) olanlarin oranm
%20, Tip 7 (maceraci) olanlarin orant %6,7, Tip 8 (lider) olanlarin oran1 %0 ve Tip 9
(uzlagmaci) olanlarin oran1 %10 olarak elde edilmistir. “Cocugunuzun dis fircalama siklig
nedir?” sorusuna giinde bir kez cevabin1 veren ebeveynlerde, ebeveyn mizag tipi dagilimlari
incelendiginde Tip 1 (miikemmeliyetci) olanlarin oran1 %17,7, Tip 2 (yardimsever) olanlarin

oran1 %25,5, Tip 3 (basar1 odakli) olanlarin oran1 %11,8, Tip 5 (gozlemci) olanlarin orani
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%S5,9, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin orant %11,8, Tip 7 (maceraci) olanlarin oran1 %9,8, Tip
8 (lider) olanlarin oran1 %13,7 ve Tip 9 (uzlagsmaci) olanlarin orant %3,9 olarak elde
edilmistir. “Cocugunuzun dis fir¢alama sikligi nedir?” sorusuna diizenli fircalamiyor
cevabin1 veren ebeveynlerde, ebeveyn miza¢ tipi dagilimlar1 incelendiginde Tip 1
(miikemmeliyetci) olanlarin oran1 %21,2, Tip 2 (yardimsever) olanlarin orant %21,2, Tip 3
(basar1 odakli) olanlarin orani %16,7, Tip 5 (gézlemci) olanlarin oran1 %0, Tip 6 (sorgulayict)
olanlarin oran1 %22,7, Tip 7 (maceraci) olanlarin oran1 %7,6, Tip 8 (lider) olanlarin orani
%4,6 ve Tip 9 (uzlagmaci) olanlarin oran1 %6,1 olarak elde edilmistir. “Cocugunuzun dis
firgalama siklig1 nedir?” sorusuna hi¢ fircalamiyor cevabini veren ebeveynlerde, ebeveyn
mizag tipi dagilimlart incelendiginde Tip 1 (miikemmeliyetci) olanlarin oran1 %33,3, Tip 2
(yardimsever) olanlarin orant %0, Tip 3 (basar1 odakli) olanlarin orant %66,7, Tip 5
(gbzlemci) olanlarin oram1 %0, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin oram1 %0, Tip 7 (maceract)
olanlarin oran1 %0, Tip 8 (lider) olanlarin oran1 %0 ve Tip 9 (uzlagmaci) olanlarin orant %0
olarak elde edilmistir. “Cocugunuzun dis fircalama siklig1 nedir?” sorusu ile ebeveyn mizag
tipi arasinda baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
baglantinin var olmadigi tespit edilmistir (p=0,081). Bu sonug, sifir hipotezimiz olan ebeveyn
mizaci ile gocuk ag1z dis saglig1 ve genel hijyen aliskanliklar1 arasinda anlamli bir fark yoktur

hipotezimizi kabul etmektedir.

4.8. Ebeveyn Mizag Tipine Gore Ebeveynler ile flgili Anket Sorularimin Cevaplarinin

Dagilimlan

Tablo 4.5. Ebeveyn Mizag Tipine Gore Ebeveynler ile Ilgili Anket Sorularinin Cevaplarinin Dagilimlar:

Ty . = &0

QL ) =< = (3) = = =

s 3§ 2 s§ § § 5 & g5 2

£ g < 5 3 3 g S g sz £ a

§ £ s o 5 ¥ = = I -

g = A o g = = g

§ >~ -] =

1.Sabah kalktiginizda yiiziiniizii yikiyor musunuz?
29 41 19 0 3 27 12 10 9 150
(19,3) (27,3) (12,7) (©0) (2 (18) ) (6,7) (6) (100) 1,000  1,00%*

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(0) (0) © O O (0) (0) 0) (0) (0)
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2.Yemekten dnce ellerinizi yikiyor musunuz?

a)Evet 28 39 19 0 3 26 12 9 9 145
(19,3)  (26,9) (131) @O 21 (179 (8,3) (6,2) (6,2) (96,7) 3,833 0,885*
b)Hayir 1 2 0 0 0 1 0 1 0 5
(20) (40) © © (© (20) ©) (20) © B3
3.Yemekten sonra ellerinizi yikiyor musunuz?
a)Evet 29 39 18 0 3 25 12 10 8 144
(20,1)) (27,1) (125 (O (1) (@174 (8,3) (6,9) (5,6) (96) 4,902 0,619*
b)Hayir 0 2 1 0 0 2 0 ( 0 1 6
0 (333 (@167 (0 (09 (333 0) © (3670 @)
4.Banyo yapma sikhiginiz nedir?
a)Haftada 1-2 kez 8 11 9 0 3 12 7 7 4 61
(13,1) (18) (148) (00 (49 (19,70 (11,5) (11,5) (6,6) (40,7)
b)Haftada 3-6 kez 16 21 4 0 0 14 5 2 5 67
(239)  (313) (6) 0 (0 (20,9) (7,5) (3) (7,5) (44,7) 29,343 0,059*
c)Her glin 5 8 5 0 0 1 0 1 0 20
(25  (40) 25 © (O (©) ) ©) 0 (133
d)Gunde 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
) (50) G0 O (O © ) ) © (@13
5.Dis fir¢calama sikhiginiz nedir?
a)Gunde iki kez 12 17 6 0 2 9 6 5 4 61
(19,7  (27,9) 98) O (G(3 (1498 (9,8) (8,2) (6,6) (40,7
b)Glinde bir kez 12 16 5 0 0 8 2 2 3 48
(25) (33,3 (1049 (0 (0 (16,7) (4,2 (4,2 (6,3 (32) 17,562 0,738*
c)Duzenli 5 8 8 0 1 8 4 3 2 39
fircalamiyorum (12,8)  (20,5) (20,5) (0) (2,6) (20,5 (10,3) (7,7) (5,1) (26)
d)Hic 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
fircalamiyorum 0) 0) 0) © (0 (100) 0) 0) (0) (1,3
6.Kendinize ait dis fircaniz var mi?
a)Evet 29 39 19 0 3 26 12 10 9 147
(19,7 (26,5 (129 O (@ 17,7 (8,2) (6,8) (6,1) (98)
b)Hayir 0 2 0 0 0 1 0 0 0 3 4,696 0,886*
0  (66.7) © © © (383 () () () (3]
7.Arayiiz fircasi/dis ipi kullaniyor musunuz?
a)Evet 7 14 3 0 0 5 2 2 2 85
(20) (40) 86) O (O (14,3) (5,7 (5,7 (5,7) (23,3) 4,035 0,787F
b)Hayir 22 27 16 0 3 22 10 8 7 115
(19,1) (23,5 (13,99 (0) (2,6) (19,1 (8,7) (7) 6,1) (76,7)
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8.Dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim alhiskanhklarini/rutinlerini diizenli gerceklestiriyor musunuz?

a)Evet 27 37 17 0 3 25 11 10 9 139
(19,4) (26,6) (122) (0) (2,2 (18) (7,9 (7,2 (6,5 (92,7) 2,003 0,991*
b)Hayir 2 4 2 0 0 2 1 0 0 11

(18,2) (364 (182) (0) (0)  (18,2) (9,1 0) (0 (7,3

9.Kisisel bakimimizi yapmadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?

a)Evet 29 40 18 0 3 25 11 9 8 143
(20,3) (28) (126) (0 (1) (175 (7,7 (6,3) (5,6) (953) 6,336 0,388*
b)Hayir 0 1 1 0 0 2 1 1 1 7

(0 (143 (143 O (© (28,6) (143 (143 (143 40

10.Dislerinizi fircalamadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?

a)Evet 28 34 15 0 1 22 9 7 5 121
(231" (28,1)* (124 (0) (0,8° (182 (74)* (58)® (41 (80,7) 14,112 0,029%
b)Hayir 1 7 4 0 2 5 3 3 4 29

(357 (241 (13.8)® (0) (69° (17,2* (10,3® (103)® (13,8 (19,3)

11.Dis fircasi, tarak, tirnak makasi gibi kisisel bakim esyalarinizi baskasiyla paylasir misiniz?

a)Evet 4 6 4 0 2 7 6 5 1 85
11,49 (@71 (@114 (© (5.0 (20) (17,1) (143 (2,90 (23,3) 14,622 0,027*
b)Hayir 25 35 15 0 1 20 6 5 8 115

(21,7) (30,4 (13) (0 (09 @749 (5,2 (4,4 (7 (76,7)

12.En son ne zaman dis hekimine gittiniz?

a)Son 6 ayda 8 13 7 0 0 4 3 2 0 37
(216) (351 (189 (0 (0 (10,8) (8,1) (5,4) (0) (24,7)
b)Son 1 yilda 13 17 5 0 1 12 3 3 3 57
(22,8)  (29,8) 88) (0 (1,8 (211 (5,3) (5,3) (5,3) (38
c)Son 3 yilda 3 7 3 0 2 6 4 3 2 30 25,420 0,523*
(109) (23,3) (109 0) (6,7 (20) (13,3) (109 (6,7 (20)
d)Son 5 yilda 3 3 4 0 0 4 2 2 4 22
(13,6) (136) (182 (0 (0) (18,2) 9,1) 91) (18,2 (14,7
e)Hic gitmedim 2 1 0 0 0 1 0 0 0 4

(50) (29 @ © © (@5 () () © @7

13.Ne siklikla dis hekimine gidiyorsunuz?

a)6 Ayda Bir 1 4 3 0 0 2 0 2 0 12
(83) (333 (25 (0 (0 (16,7 0 (16,7 () (8)
b)Sikayetim 21 27 13 0 3 18 9 6 8 105
oldugunda (20) (25,7) (1249 (O (29 (@71 (8,6) (5,7 (7,6) (70)
c)Yilda bir 4 7 3 0 0 5 2 1 0 22 19,583 0,887*
(18,2) (31,80 (136) (00 (0 (22,7) 9,1 (4,6) (0 (14,7)
d)Bir yildan fazla 1 3 0 0 0 2 1 0 1 8
(12,5) (37,5 () 0 (0 (25) (12,5) (0) (12,5) (5,3
e)Hic gitmedim 2 0 0 0 0 0 0 1 0 3

€6.7) __(0) @ _© ( ©) @ (333 (0 2)

Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; n(%)

69




“Dig fircalama sikliginiz nedir?” sorusuna “giinde iki kez” cevabin1 veren
ebeveynlerde mizag tipi dagilimlart incelendiginde Tip 1 (miikemmeliyet¢i) olanlarin orani
%19,7, Tip 2 (yardimsever) olanlarin oram1 %27,9, Tip 3 (basar1 odakl1) olanlarin oran1 %9,8,
Tip 5 (gbzlemci) olanlarin oran1 %3,3, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin orant %14,8, Tip 7
(maceraci) olanlarin orani %9,8, Tip 8 (lider) olanlarin oran1 %8,2 ve Tip 9 (uzlagmact)
olanlarin oran1 %6,6 olarak elde edilmistir. “Dis fircalama sikliginiz nedir?” sorusuna “giinde
bir kez” cevabimmi veren ebeveynlerde miza¢ tipi dagilimlart incelendiginde Tip 1
(miikemmeliyetci) olanlarin orant %25, Tip 2 (yardimsever) olanlarin oran1 %33,3, Tip 3
(basar1 odakli) olanlarin oran1 %10,4, Tip 5 (gézlemci) olanlarin oran1 %0, Tip 6 (sorgulayict)
olanlarin oran1 %16,7, Tip 7 (macerac1) olanlarin oran1 %4,2, Tip 8 (lider) olanlarin orani
%4,2 ve Tip 9 “uzlagsmac1” olanlarin oram1 %6,3 olarak elde edilmistir. “Dis firgalama
sikliginiz nedir?” sorusuna “diizenli firgalamiyorum” cevabini veren ebeveynlerin mizag tipi
dagilimlar1 incelendiginde Tip 1 (miikkemmeliyet¢i) olanlarin orant %12,8, Tip 2
(yardimsever) olanlarin oran1 %20,5, Tip 3 (basar1t odakli) olanlarin oran1 %20,5, Tip 5
(gbzlemci) olanlarin orani %2,6, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin oran1 %20,5, Tip 7 (maceract)
olanlarin oran1 %10,3, Tip 8 (lider) olanlarin oran1 %7,7 ve Tip 9 (uzlagmaci) olanlarin orani
%?35,1 olarak elde edilmistir. “Dis fir¢alama sikliginiz nedir?” sorusuna “hi¢ firgalamryorum”
cevabini veren ebeveynlerin mizag tipi dagilimlar incelendiginde Tip 1 (miikemmeliyetci)
olanlarin oran1 %0, Tip 2 (yardimsever) olanlarin orant %0, Tip 3 (basar1 odakli) olanlarin
oran1 %0, Tip 5 (gdzlemci) olanlarin oran1 %0, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin oran1 %100, Tip
7 (maceraci) olanlarin oran1 %0, Tip 8 (lider) olanlarin orant %0 ve Tip 9 (uzlagsmaci)
olanlarin oran1 %0 olarak elde edilmistir. “Dis firgalama sikliginiz nedir” sorusu ile ebeveyn
mizag tipi arasinda baglantili olup olmadig: incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir

baglantinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,738).

“Dis firgalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6zbakim aligkanliklarini/rutinlerini
diizenli gerceklestiriyor musunuz?” sorusuna “evet” cevabi veren ebeveynlerde mizag tipi
dagilimlar1 incelendiginde Tip 1 (miikemmeliyet¢i) olanlarin orant %194, Tip 2
(yardimsever) olanlarin oran1 %26,6, Tip 3 (basar1 odakli) olanlarin oran1 %12,2, Tip 5
(gbzlemci) olanlarin orant %2,2, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin oram1 %18, Tip 7 (maceract)
olanlarin oram1 %7,9, Tip 8 (lider) olanlarin oran1 %7,2 ve Tip 9 (uzlagsmaci) olanlarin orani

%6,5 olarak elde edilmistir. “Dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6zbakim
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aliskanliklarini/rutinlerini diizenli gerceklestiriyor musunuz?” sorusuna “hayir’” cevabi veren
ebeveynlerin mizag tipi dagilimlar incelendiginde Tip 1 (miikemmeliyetci) olanlarin orani
%18,2, Tip 2 (yardimsever) olanlarin orant %36,4, Tip 3 (basar1 odakli) olanlarin orani
%18,2, Tip 5 (gdzlemci) olanlarin oran1 %0, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin oran1 %18,2, Tip 7
(maceraci) olanlarin oram1 %9,1, Tip 8 (lider) olanlarin orant %0 ve Tip 9 (uzlagmaci)
olanlarin orant %0 olarak elde edilmistir. Dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi
O0zbakim aligkanliklarini/rutinlerini diizenli gerceklestiriyor musunuz sorusu ile veli mizag

tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,991).

“Diglerinizi fircalamadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?” sorusuna evet cevabi
veren ebeveynlerde, ebeveyn mizag tipi dagilimlari incelendiginde Tip 1 (miilkemmeliyetgi)
olanlarin oram1 %23,1, Tip 2 (yardimsever) olanlarin oram1 %28,1, Tip 3 (basar1 odakli)
olanlarin oram %12.4, Tip 5 (gbzlemci) olanlarin oran1 %0,8, Tip 6 (sorgulayict) olanlarin
orani %18,2,Tip 7 (maceraci) olanlarin oranit %7,4, Tip 8 (lider) olanlarin oran1 %5,8 ve Tip
9 (uzlasmaci) olanlarin orani %4,1 olarak elde edilmistir. “Dislerinizi firgalamadiginiz zaman
rahatsiz oluyor musunuz?” sorusuna hayir cevabi veren ebeveynlerde, ebeveyn mizag tipi
dagilimlar1 incelendiginde Tip 1 (miikemmeliyet¢i) olanlarin orami %3,5, Tip 2
(yardimsever) olanlarin oran1 %24,1, Tip 3 (basar1 odakli) olanlarin oran1t %13,8, Tip 5
(gbzlemci) olanlarin oran1 %6,9, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin oram1 %17,2, Tip 7 (maceraci)
olanlarin oran1 %10,3, Tip 8 (lider) olanlarin oran1 %10,3 ve Tip 9 (uzlasmaci) olanlarin orant
%13,8 olarak elde edilmistir. “Dislerinizi firgalamadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?”
sorusu ile ebeveyn miza¢ tipi arasinda baglantili olup olmadigi incelendiginde Tip 1
(miikkemmelliyetci) Tip 5 (gozlemci) ve Tip 9 (uzlagsmaci) agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0,029). Bu sonug, sifir hipotezimiz olan
ebeveyn mizaci ile ebeveyn agiz dis saglig1 ve genel hijyen aligkanliklar1 arasinda anlamh

bir fark yoktur hipotezimizi reddetmektedir.

“Dis firgasi, tarak, tirnak makasi gibi kisisel bakim esyalarinizi bagkasiyla paylasir
misiniz” sorusuna evet cevabi veren ebeveynlerde, ebeveyn mizag¢ tipi dagilimlar
incelendiginde Tip 1 (miikemmeliyetci) olanlarin oran1 %11,4, Tip 2 (yardimsever) olanlarin
oran1 %17,1, Tip 3 (basar1 odakli) olanlarin oran1 %11,4, Tip 5 (gozlemci) olanlarin orani
%05,7, Tip 6 (sorgulayici) olanlarin oran1 %20, Tip 7 (maceraci) olanlarin oranm1 %17,1, Tip 8

(lider) olanlarin oran1 %14,3 ve uzlasmaci olanlarin oran1 %2,9 olarak elde edilmistir. “Dis
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firasi, tarak, tirnak makasi gibi kisisel bakim esyalarinizi baskasiyla paylasir misiniz”

sorusunda hayir cevabi veren ebeveynlerde, ebeveyn mizag tipi dagilimlari incelendiginde

Tip 1 (miikemmeliyet¢i) olanlarin orant %21,7, Tip 2 (yardimsever) olanlarin oran1 %30,4,

Tip 3 (basar1 odakli) olanlarin oram1 %13, Tip 5 (gozlemci) olanlarin orant %0,9, Tip 6

(sorgulayict) olanlarin oram1 %17,4, Tip 7 (maceraci) olanlarin oram1 %5,2, Tip 8 (lider)

olanlarin orant %4,4 ve Tip 9 (uzlasmaci) olanlarin oran1 %7 olarak elde edilmistir. “Dis

fircasi, tarak, tirnak makasi gibi kisisel bakim esyalarinizi baskasiyla paylagir misiniz?”

sorusu ile ebeveyn mizag tipi arasinda baglantili olup olmadigr incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0,027). Bu sonug, sifir hipotezimiz

olan ebeveyn mizaci ile ebeveyn agiz dis sagligi ve genel hijyen aligkanliklari arasinda

anlamli bir fark yoktur hipotezimizi reddetmektedir.

4.9. Ebeveyn Depresyon Siddetine Gore Anket Sorularinin Cevaplarinin Dagilimlari

Tablo 4.6. Ebeveyn Depresyon Siddetine Gore Anket Sorularinin Cevaplarimin Dagilimlari

Minimal Hafif Orta Siddetli Test
depresyon dizey dizey depresyon Toplam Istatistigi P
depresyon depresyon
1.Cocugunuz sabah kalktiginda yiiziinii yikiyor mu?
a)Evet 55 (39,9) 46 (33,3) 33 (23,9) 4(2,9) 138 (92)
1,903 0,628~
b)Hay1r 7 (58,3) 2 (16,7) 3 (25) 0 (0) 12 (8)
2. Cocugunuz yemekten once ellerini yikiyor mu?
a)Evet 54 (39,4) 45 (32,9) 34 (24,8) 4(2,9) 137 (91,3)
1,949 0,593*
b)Hay1r 8 (61,5) 3(23,1) 2 (15,4) 0 (0) 13 (8,7)
3.Cocugunuz yemekten sonra ellerini yikiyor mu?
a)Evet 54 (40,6)®® 46 (34,6)° 31 (23,3)® 2 (1,5)® 133 (88,7)
7,687 0,047~
b)Hayir 8 (47,1)® 2 (11,8)° 5 (29,4)% 2 (11,8)2 17 (11,3)
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4.Cocugunuzun banyo yapma siklig1 nedir?

a)Haftada 1-2 kez 40 (41,2) 29 (29,9) 26 (26,8) 2(21) 97 (64,7)
b)Haftada 3-6 kez 19 (41,3) 16 (34,8) 9 (19,6) 2 (4,4) 46 (30,7)

7,035 0,717*
c)Her gin 1(20) 3 (60) 1 (20) 0 (0) 5(3,3)
d)Giinde 2 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(1,3)
5.Cocugunuzun dis fircalama sikhigi nedir?
a)Ginde iki kez 12 (40) 10 (33,3) 7 (23,3) 1(3,3) 30 (20)
b)Glinde bir kez 23 (45,1) 20 (39,2) 7 (13,7) 1(2) 51 (34) 9,158 0,410*
c)Diizenli firgalamiyor 26 (39,4) 18 (27,3) 20 (30,3) 2 (3) 66 (44)
d)Hig fircalamiyor 1(33,3) 0 (0) 2 (66,7) 0 (0) 3(2)
6.Cocugunuzun kendine ait dis fircas1 var m?
a)Evet 59 (40,4) 47 (32,2) 36 (24,7) 4(2,7) 146 (97,3)
b)Hayir 3 (75) 1(25) 0 (0) 0 (0) 4(2,7) 2,308 0,532*
7.Cocugunuz arayiiz fir¢casi/dis ipi kullaniyor mu?
a)Evet 9 (64,3) 3(21,4) 2 (14,3) 0 (0) 14 (9,3)

2,727 0,428*
b)Hayir 53 (39) 45 (33,1) 34 (25) 4(2,9) 136 (90,7)
8.Cocugunuz dis fircalama, banyo yapma, sac tarama gibi 6z bakim aliskanhklarmi/rutinlerini diizenli
gerceklestiriyor mu?
a)Evet 46 (40,7) 35 (31) 30 (26,6) 2(1,8) 113 (75,3)

2,998 0,382*
b)Hayir 16 (43,2) 13 (35,1) 6 (16,2) 2 (54) 37 (24,7)
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9.Cocugunuz kisisel bakimin1 yapmadigi zaman rahatsiz oluyor mu?

a)Evet 47 (40,9) 38 (33) 28 (24,3) 2(1,7) 115 (76,7)
1,976 0,601*
b)Hayir 15 (42,9) 10 (28,6) 8 (22,9) 2 (5,7) 35 (23,3)
10.Cocugunuz dislerini fircalamadig1 zaman rahatsiz oluyor mu?
a)Evet 24 (38,1) 22 (34,9) 13 (20,6) 4 (6,4) 63 (42)
6,183 0,084*
b)Hayir 38 (43,7) 26 (29,9) 23 (26,4) 0 (0) 87 (58)
11.Cocugunuz dis firc¢asi, tarak, tirnak makasi gibi Kisisel bakim esyalarin1 baskasiyla paylasir mi1?
a)Evet 4 (26,7) 6 (40) 5 (33,3) 0 (0) 15 (10)
2,037 0,557*
b)Hayir 58 (43) 42 (31,1) 31 (23) 4 (3) 135 (90)
12.Cocugunuzun ilk dis hekimi ziyaretini ne zaman gerceklestirdiniz?
a)ilk siit disi ¢iktiginda 3 (60) 2 (40) 0 (0) 0 (0) 5(3,3)
b)Tiim siit disleri ¢ikmig 7 (50) 5 (35,7) 2 (14,3) 0 (0) 14 (9,3)
oldugunda
€)3-5 yas araliginda 25 (39,7) 21 (33,3) 16 (25,4) 1(1,6) 63 (42)
7,076 0,880*
d)5-7 yas araliginda 15 (41,7) 8(22,2) 11 (30,6) 2 (5,6) 36 (24)
)7 yasindan sonra 12 (37,5) 12 (37,5) 7(21,9) 1(3,1) 32 (21,3)
13.Cocugunuzu ne siklikla dis hekimine gotiiriiyorsunuz?
a)6 Ayda Bir 8 (44,4) 7 (38,9) 3 (16,7) 0 (0) 18 (12)
b)Sikayeti oldugunda 44 (41,5) 30 (28,3) 28 (26,4) 4 (3,8) 106 (70,7)
4,030 0,910*
c)Yilda bir 6 (37,5) 6 (37,5) 4 (25) 0 (0) 16 (10,7)
d)Bir yildan fazla 4 (40) 5 (50) 1 (10) 0 (0) 10 (6,7)

74




14.Sabah kalktigimizda yiiziiniizii yikiyor musunuz?

a)Evet 62 48 36 4 150
(41,3) (32) (24) 2,7 (100) 1,00*
b)Hayir 0 0 0 0 0
©) ©) ©) ©) ©)
15.Yemekten once ellerinizi yikiyor musunuz?
a)Evet 58 (40) 48 (33,1) 35 (24,1) 4 (2,8) 145 (96,7)
3,600 0,272*
b)Hayir 4 (80) 0 (0) 1 (20) 0 (0) 5(3,3)
16.Yemekten sonra ellerinizi yikiyor musunuz?
a)Evet 58 (40,3) 47 (32,6) 36 (25) 3(21) 144 (96)
b)Hayir 4 (66,7) 1(16,7) 0 (0) 1(16,7) 6 (4) 6,096 0,074*
17.Banyo yapma sikliginiz nedir?
a)Haftada 1-2 kez 28 (45,9) 17 (27,9) 15 (24,6) 1(1,6) 61 (40,7)
b)Haftada 3-6 kez 24 (35,8) 23 (34,3) 19 (28,4) 1(1,5) 67 (44,7)
12,106 0,163*
c)Her gun 9 (45) 8 (40) 1(5) 2 (10) 20 (13,3)
d)Giinde 2 1 (50) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 2(1,3)
18.Dis fircalama sikhigimiz nedir?
a)Gunde iki kez 27 (44,3) 23 (37,7) 10 (16,4) 1(1,6) 61 (40,7)
b)Glinde bir kez 22 (45,8) 14 (29,2) 11 (22,9) 1(2,1) 48 (32)
13,745 0,085*
c)Diizenli firgalamiyorum 13 (33,3) 11 (28,2) 14 (35,9) 1(2,6) 39 (26)
d)Hig firgalamiyorum 0 (0) 0 (0) 1 (50) 1 (50) 2(1,3)
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19.Kendinize ait dis fircaniz var mi?

a)Evet 61 (415) 48(32,7) 35(23,8) 3(2) 147 (98)
b)Hayir 1(33,3) 0 (0) 1(33,3) 1(33,3) 3(2) 6,572 0,074*
20.Arayiiz fircasy/dis ipi kullaniyor musunuz?
a)Evet 15 (42,9) 12 (34,3) 7 (20) 1(2,9) 35 (23,3)

0,631 0,937*
b)Hayir 47 (40,9) 36(31,3) 29(25,2) 3(2,6) 115 (76,7)

21.Dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim aliskanliklarini/rutinlerini diizenli gerc¢eklestiriyor

musunuz?
a)Evet 57 (41) 45 (32,4) 33 (23,7) 4(2,9) 139 (92,7)

0,445 1,000*
b)Hayir 5 (45,5) 3(27,3) 3(27,3) 0 (0) 11 (7,3)
22 .Kisisel bakiminizi yapmadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?
a)Evet 58 (40,6) 47 (32,9) 35 (24,5) 3(2,1) 143 (95,3)

4,535 0,178*
b)Hayir 4 (57,1) 1(14,3) 1(14,3) 1(14,3) 7(4,7)
23.Dislerinizi fircalamadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?
a)Evet 49 (40,5) 38 (31,4) 31 (25,6) 3(25) 121 (80,7)

1,261 0,739*
b)Hayir 13 (44,8) 10 (34,5) 5(17,2) 1(3,5) 29 (19,3)
24.Dis fircasi, tarak, tirnak makasi gibi Kisisel bakim esyalarimzi1 baskasiyla paylasir misimiz?
a)Evet 17 (48,6) 11 (31,4) 7 (20) 0 (0) 35 (23,3)

1,510 0,677~
b)Hayir 45 (39,1) 37 (32,2) 29 (25,2) 4 (3,5) 115 (76,7)
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25.En son ne zaman dis hekimine gittiniz?

a)Son 6 ayda 16 (43,2) 11 (29,7) 10 (27) 0 (0) 37 (24,7)
b)Son 1 yilda 21 (36,8) 19 (33,3) 14 (24,6) 3(5,3) 57 (38)
c)Son 3 yilda 9 (30) 10 (33,3) 10 (33,3) 1(3,3) 30 (20)
11,458 0,447
d)Son 5 yilda 14 (63,6) 6 (27,3) 2(9,1) 0 (0) 22 (14,7)
e)Hi¢ gitmedim 2 (50) 2 (50) 0 (0) 0 (0) 4. (2,7)
26.Ne siklikla dis hekimine gidiyorsunuz?
a)6 Ayda Bir 3 (25) 3 (25) 6 (50) 0 (0) 12 (8)
b)Sikayetim oldugunda 39(37,1) 36(34,3) 27(257) 3(2,9) 105 (70)
c)Y1lda bir 14 (63,6) 5 (22,7) 2(91) 1(4,6) 22 (14,7) 13,078  0,299*
d)Bir yildan fazla 4 (50) 3 (37,5) 1(12,5) 0 (0) 8 (5,3)
e)Hi¢ gitmedim 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0) 0 (0) 3(2)

Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; n(%)

“Kendinize ait dis fircaniz var m1?” sorusunda evet cevabi veren ebeveynlerde,

depresyon siddeti dagilimlar1 incelendiginde minimal depresyon olanlarin oran1 %41,5, hafif
diizey depresyon olanlarin oran1 %32,7, orta diizey depresyon olanlarin oram1 %23,8 ve
siddetli depresyon olanlarin oran1 %2 olarak elde edilmistir. “Kendinize ait dis fir¢caniz var
mi1?” sorusuna hayir cevabi veren ebeveynlerde, depresyon siddeti dagilimlari incelendiginde
minimal depresyon olanlarin oram1 %33,3, hafif diizey depresyon olanlarin oran1 %0, orta
diizey depresyon olanlarin oram1 %33,3 ve siddetli depresyon olanlarin oran1 %33,3 olarak
elde edilmistir. “Kendinize ait dis firganiz var m1?” sorusu ile ebeveyn depresyon siddeti
arasinda baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin

olmadig tespit edilmistir (p=0,074).

“Cocugunuz dislerini fircalamadig1 zaman rahatsiz oluyor mu?” sorusuna evet cevabi
veren ebeveynlerde, depresyon siddeti dagilimlari incelendiginde minimal depresyon

olanlarin oran1 %38,1, hafif diizey depresyon olanlarin oran1 %34,9, orta diizey depresyon
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olanlarin orant %20,6 ve siddetli depresyon olanlarin oran1 %6,4 olarak elde edilmistir.
“Cocugunuz dislerini firgalamadig1 zaman rahatsiz oluyor mu?” sorusuna hayir cevabi veren
ebeveynlerde, depresyon siddeti dagilimlar1 incelendiginde minimal depresyon olanlarin
orani %43,7, hafif diizey depresyon olanlarin oran1 %29,9, orta diizey depresyon olanlarin
orani %26,4 ve siddetli depresyon olanlarin orant %0 olarak elde edilmistir. “Cocugunuz
dislerini firgalamadig1 zaman rahatsiz oluyor mu?” sorusu ile ebeveyn depresyon siddeti
arasinda baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin

olmadig tespit edilmistir (p=0,084).

“Cocugunuz yemekten sonra ellerini yikiyor mu?” sorusuna evet cevabi veren
ebeveynlerde, depresyon siddeti dagilimlart incelendiginde minimal depresyon olanlarin
orani %40,6, hafif diizey depresyon olanlarin oran1 %34,6, orta diizey depresyon olanlarin
orani %23,3 ve siddetli depresyon olanlarin oranm1 %1,5 olarak elde edilmistir. “Cocugunuz
yemekten sonra ellerini yikiyor mu?” sorusuna hayir cevabi veren ebeveynlerde, depresyon
siddeti dagilimlart incelendiginde minimal depresyon olanlarin oran1t %47,1, hafif diizey
depresyon olanlarin oran1 %11,8, orta diizey depresyon olanlarin oran1 %29,4 ve siddetli
depresyon olanlarin oran1 %11,8 olarak elde edilmistir. “Cocugunuz yemekten sonra ellerini
yikiyor mu?” sorusu ile ebeveyn depresyon siddeti arasinda baglantili olup olmadigi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0,047).
Bu sonug, sifir hipotezimiz olan ebeveyn depresyon siddeti ile ¢ocuk agiz dis saglig1 ve genel

hijyen aligkanliklar1 arasinda anlamli bir fark yoktur hipotezimizi reddetmektedir.

4.10. dmft Risk Degerlendirmesine Gore Gruplarin Dagilimi

Tablo 4.7. dmft Risk Degerlendirmesine Gore Gruplarin Dagilimi

Cok diisiik Diisiik Orta Toplam  Test istatistigi P
Cocuk mizac tipi
Mikemmeliyetci 14 (63,6) 4(18,2) 4(18,2) 22 (100)
Yardimsever 9 (50) 6 (33,3) 3 (16,7) 18 (100)
7,082 0,984*
Basar1 odakl 11 (73,3) 3 (20) 1(6,7) 15 (100)
Ozgiin 2 (66,7) 1(33,3) 0(0) 3 (100)
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Gozlemci 3 (50) 2 (33,3) 1 (16,7) 6 (100)
Sorgulayici 18 (66,7) 7 (25.,9) 2(7,4) 27 (100)
Maceraci 23 (59) 9(23,1) 7(17,9) 39 (100)
Lider 9 (75) 2 (16,7) 1(8,3) 12 (100)
Uzlagmaci 6 (75) 1(12,5) 1(12,5) 8 (100)
Ebeveyn mizag tipi
Mikemmeliyetci 18 (62,1) 5(17,2) 6(20,7) 29 (19.,3)
Yardimsever 22 (53,7) 13 (31,7) 6 (14,6) 41 (27,3)
Bagar1 Odakli 11 (57,9) 5(26,3) 3(15,8) 19(12,7)
Gozlemci 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0) 32
8,832 0,847*
Sorgulayici 18 (66,7) 7 (25.,9) 2 (7,4) 27 (18)
Maceraci 9 (75) 2 (16,7) 1(8,3) 12 (8)
Lider 7 (70) 1 (10) 2 (20) 10 (6,7)
Uzlasmaci 8 (88.,9) 1 (11,1) 0 (0) 9 (6)
Ebeveyn depresyon siddeti
Minimal depresyon 36 (58,1) 14 (22,6) 12(19,4) 62 (100)
Hafif diizey depresyon 34 (70,8) 11 (22,9) 3(6,3) 48 (100)
5,746 0,419*
Orta diizey depresyon 23 (63,9) 8(22,2) 5(13.,9) 36 (100)
Siddetli depresyon 2 (50) 2 (50) 0 (0) 4 (100)

Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; n(%)

Cocuk mizag tipleri ile dmft risk degerlendirmesi arasindaki iliskiye bakildiginda,

Tipl (miikkemmeliyet¢i) mizag tipine sahip ¢ocuklarda dmft risk degerlendirmesi dagilimlari

incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %63,6, diisiik risk olanlarin orani %18,2 ve

orta risk olanlarin orani1 %18,2 olarak elde edilmistir. Tip 2 (yardimsever) mizag tipine sahip
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cocuklarda dmft risk degerlendirmesi dagilimlar: incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin
oran1t %50, diisiik risk olanlarin oran1 %33,3 ve orta risk olanlarin oran1 %16,7 olarak elde
edilmistir. Tip 3 (basar1 odakli) mizag tipine sahip ¢ocuklarda dmft risk degerlendirmesi
dagilimlar1 incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %73,3, diisiik risk olanlarin orani
%20 ve orta risk olanlarin orani1 %6,7 olarak elde edilmistir. Tip 4 (6zglin) mizag tipine sahip
cocuklarda dmft risk degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin
oran1 %66,7, diisiik risk olanlarin oran1 %33,3 ve orta risk olanlarin oram1 %0 olarak elde
edilmistir. Tip 5 (gozlemci) mizag tipine sahip cocuklarda dmft risk degerlendirmesi
dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin orant %50, diislik risk olanlarin orani
%233,2 ve orta risk olanlarin oran1 %16,7 olarak elde edilmistir. Tip 6 (sorgulayici) mizag
tipine sahip cocuklarda dmft risk degerlendirmesi dagilimlar1 incelendiginde ¢ok diisiik risk
olanlarin oram1 %66,7, diisiik risk olanlarin oram1 %25,9 ve orta risk olanlarin oram1 %7,4
olarak elde edilmistir. Tip 7 (maceraci) mizag¢ tipine sahip c¢ocuklarda dmft risk
degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %59, diisiik risk
olanlarin oran1 %23,1 ve orta risk olanlarin oran1 %17,9 olarak elde edilmistir. Tip 8 (lider)
mizag tipine sahip c¢ocuklarda dmft risk degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok
diistik risk olanlarin oran1 %75, diisiik risk olanlarin oran1 %16,7 ve orta risk olanlarin orani
%8,3 olarak elde edilmistir. Tip 9 (uzlasmaci) mizag tipine sahip ¢ocuklarda dmft risk
degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %75, diisiik risk
olanlarin oran1 %12,5 ve orta risk olanlarin oran1 %12,5 olarak tespit edilmistir. Cocuk mizag
tipi ile dmft risk degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig:

tespit edilmistir (p=0,984).

Ebeveyn mizag tipleri ve dmft risk degerlendirmesi arasindaki iliskiye bakildiginda,
Tip 1 (miikkemmeliyetgi) ebeveynlerin ¢ocuklarinin dmft risk degerlendirmesi dagilimlari
incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %62,1, diisiik risk oran1 %17,2 ve orta risk
olanlarin oran1 %20,7 olarak elde edilmistir. Tip 2 (yardimsever) ebeveynlerin ¢ocuklarinin
dmft risk degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %53,7,
diisiik risk oram1 %31,7 ve orta risk olanlarin %14,6 olarak elde edilmistir. Tip 3 (basar1
odakl1) ebeveynlerin ¢ocuklarinin dmft risk degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok
diistik olanlarin oran1 %579, diisiik oram1 %26,3 ve orta olanlarin %15,8 olarak elde

edilmistir. Tip 4 (gdzlemci) ebeveynlerin ¢ocuklarinin dmft risk degerlendirmesi dagilimlari
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incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oram1 %66,7, diisiik risk orant %33,3 ve orta risk
olanlarin %0 olarak elde edilmistir. Tip 6 (sorgulayici) ebeveynlerin ¢ocuklarinin dmft risk
degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %66,7, diisiik risk
orani %25,9 ve orta risk olanlarin %7,4 olarak elde edilmistir. Tip 7 (maceraci) ebeveynlerin
cocuklarmin dmft risk degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin
orani %75, diistik risk oran1 %16,7 ve orta risk olanlarin %8,3 olarak elde edilmistir. Tip 8
(lider) ebeveynlerin ¢cocuklarinin dmft risk degerlendirmesi dagilimlar1 incelendiginde ¢ok
diisiik olanlarin oran1 %70, diisiik oran1 %10 ve orta olanlarin %20 olarak elde edilmistir. Tip
9 (uzlasmaci) ebeveynlerin ¢ocuklarinin dmft risk degerlendirmesi dagilimlar
incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %88,9, diisiik risk oran1 %11,1 ve orta risk
olanlarin %0 olarak elde edilmistir. Ebeveyn mizag tipi ile dmft risk degerlendirmesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,847).

Ebeveyn depresyon siddeti ve dmft risk degerlendirmesi arasindaki iligkiye
bakildiginda, minimal depresyona sahip ebeveynlerin cocuklarinin dmft risk degerlendirmesi
dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %58, 1, diisiik risk olanlarin orani
%?22,6 ve orta risk olanlarin oran1 %19,4 olarak elde edilmistir. Hafif diizey depresyona sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinin dmft risk degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik
risk olanlarin oran1 %70,8, diisiik risk olanlarin oran1 %22,9 ve orta risk olanlarin oran1 %6,3
olarak elde edilmistir. Orta diizey depresyona sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin dmft risk
degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %63.9, diisiik risk
olanlarin orant %22,2 ve orta risk olanlarin oram1 %13,9 olarak elde edilmistir. Siddetli
depresyona sahip ebeveynlerin c¢ocuklarinin dmft risk degerlendirmesi dagilimlar
incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %50, diisiik risk olanlarin oram1 %50 ve orta
risk olanlarin oran1 %0 olarak elde edilmistir. Ebeveyn depresyon siddeti ile dmft risk
degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadigi tespit edilmistir

(p=0,419).
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4.11. DMFT Risk Degerlendirmesine Gore Gruplarin Dagilim

Tablo 4.8. DMFT Risk Degerlendirmesine Gore Gruplarin Dagilimi

Cok Diisiik Orta Yiksek Toplam Test P
diisiik istatistigi
Cocuk mizag tipi
Mukemmeliyetgi 14 (63,6) 7(318) 1(4)5) 0 (0) 22 (100)
Yardimsever 14 (77,8) 3 (16,7) 0 (0) 1 (5,6) 18 (100)
Basar1 odakl1 8 (53,3) 6 (40) 1(6,7) 0 (0) 15 (100)
Ozgiin 2 (66,7) 0 (0) 1(333) 0(0) 3 (100)
25,727 0,214*
Gozlemci 5(833) 1(16,7) 0 (0) 0 (0) 6 (100)
Sorgulayici 18 (66,7) 8(29,6) 0 (0) 13,7) 27 (100)
Maceract 31(79,5) 8(20,5) 0 (0) 0 (0) 39 (100)
Lider 7(58,3) 2(16,7) 2(16,7) 1(8,3) 12 (100)
Uzlagmaci 5 (62,5) 3 (37,5) 0 (0) 0 (0) 8 (100)
Ebeveyn mizag tipi
Mikemmeliyetgi 23(79,3) 5(17,2) 0 (0) 1(3,4) 29 (19,3)
Yardimsever 33(80,5) 6(146) 124 1(24) 41 (27,3)
Basar1 Odakli 13 (68,4) 5(26,3) 0 (0) 1(5,3) 19 (12,7)
Gozlemci 1(333) 2(66,7) 0 (0) 0 (0) 3(2) 27,802 0,039~
Sorgulayici 18 (66,7) 8(29,6) 1(3,7) 0 (0) 27 (18)
Maceraci 7 (58,3) 5 (41,7) 0 (0) 0 (0) 12 (8)
Lider 7 (70) 2 (20) 1(10) 0 (0) 10 (6,7)
Uzlagmaci 2 (22,22 5(55,6)° 2(22,2° 0(0)® 9 (6)
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Ebeveyn depresyon
siddeti

Minimal depresyon 43 (69,4) 17 (27,4) 2(3,2) 0 (0) 62 (100)

Hafif diizey depresyon ~ 35(72,9) 9(18,8) 2(42) 2(4,22) 48 (100) 6,209 0,785

Orta duizey depresyon 23(63,9) 11(30,6) 1(28) 1(2,9 36 (100)

Siddetli depresyon 3 (75) 1(25) 0 (0) 0 (0) 4 (100)

Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; n(%)

Cocuk mizag tipi ile DMFT risk degerlendirmesi arasindaki iliskiye bakildiginda, Tip
1 (miikemmeliyetci) mizag tipine sahip ¢ocuklarda DMFT risk degerlendirmesi dagilimlari
incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %63,6, diisiik risk olanlarin oran1 %31,8, orta
risk olanlarin oram1 %45, ve yiiksek risk olanlarin orant %0 olarak elde edilmistir. Tip 2
(yardimsever) miza¢ tipine sahip cocuklarda DMFT risk degerlendirmesi dagilimlari
incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %77,8, diisiik risk olanlarin oran1 %16,7, orta
olanlarin oran1 %0 ve yiiksek risk olanlarin oran1 %5,6 olarak elde edilmistir. Tip 3 (basar1
odakli) mizag tipine sahip ¢ocuklarda DMFT risk degerlendirmesi dagilimlar1 incelendiginde
¢ok diisiik olanlarin oran1 %53,3, diisiik olanlarin oran1 %40, orta olanlarin oran1 %6,7 ve
yiiksek olanlarin orani %0 olarak elde edilmistir. Tip 4 (6zgiin) mizag tipine sahip ¢ocuklarda
DMFT risk degerlendirmesi dagilimlar: incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin orani %66,7,
diisiik risk olanlarin orani %0, orta risk olanlarin oran1 %33,3 ve yiiksek risk olanlarin orani
%0 olarak elde edilmistir. Tip 5 (gbzlemci) mizag tipine sahip ¢ocuklarda DMFT risk
degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik olanlarin oran1 %83,3, diisiik olanlarin
orant %16,7, orta olanlarin oran1 %0 ve yliksek olanlarin oran1 %0 olarak elde edilmistir. Tip
6 (sorgulayici) mizag¢ tipine sahip cocuklarda DMFT risk degerlendirmesi dagilimlari
incelendiginde ¢ok diisiik olanlarin oran1 %66,7, diisiik olanlarin oran1 %29,6, orta olanlarin
orani %0 ve yiiksek olanlarin oran1 %0 olarak elde edilmistir. Tip 7 (maceraci) mizag tipine
sahip ¢ocuklarda DMFT risk degerlendirmesi dagilimlar1 incelendiginde ¢ok diisiik olanlarin
orant %79,5, diisiik olanlarin orani1 %20,5, orta olanlarin oran1 %0 ve yiiksek olanlarin orani
%0 olarak elde edilmistir. Tip 8 (lider) miza¢ tipine sahip cocuklarda DMFT risk

degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik olanlarin oranm1 %58,3, diisiik olanlarin
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orani %16,7 orta olanlarin oran1 %16,7 ve yiiksek olanlarin orani1 %8,3 olarak elde edilmistir.
Tip 9 (uzlasmaci) mizag tipine sahip ¢ocuklarda DMFT risk degerlendirmesi dagilimlart
incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %62,5, diisiik risk olanlarin oran1 %37,5, orta
risk olanlarin oran1 %0 ve yiiksek olanlarin oran1 %0 olarak elde edilmistir. Cocuk mizag tipi
ile DMFT risk degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig:

tespit edilmistir (p=0,214).

Ebeveyn mizag tipi ile DMFT risk degerlendirmesi arasindaki iliskiye bakildiginda,
Tip 1 (milkkemmeliyet¢ci) mizag tipine sahip ebeveynlerin g¢ocuklarmin DMFT risk
degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %79,3, diisiik risk
orani %17,2, orta risk olanlarin oran1 %0 ve yiiksek risk olanlarin orant %3,4 olarak elde
edilmistir. Tip 2 (yardimsever) mizag¢ tipine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin DMFT risk
degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %80,5, diisiik risk
orant %14,6, orta risk olanlarin %2,4 ve yiiksek risk olanlarin orant %2,4 olarak elde
edilmistir. Tip 3 (basar1 odakli) mizag tipine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin DMFT risk
degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %68,4, diisiik risk
orani %26,3, orta risk olanlarin %0 ve yiiksek risk olanlarin orani %5,3 olarak elde edilmistir.
Tip 5 (gozlemci) mizag tipine sahip ebeveynlerin cocuklarinin DMFT risk degerlendirmesi
dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %33,3, diisiik risk oran1 %66,7, orta
risk olanlarin %0 ve yiiksek risk olanlarin oran1 %0 olarak elde edilmistir. Tip 6 (sorgulayici)
mizag¢ tipine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarmin DMFT risk degerlendirmesi dagilimlari
incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oram1 %66,7, diisiik risk orani1 %29,6, orta risk
olanlarin %3,7 ve yiiksek risk olanlarin oranit %0 olarak elde edilmistir. Tip 7 (maceract)
mizag¢ tipine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarmin DMFT risk degerlendirmesi dagilimlari
incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oram1 %583, diisiik risk oran1 %41,7, orta risk
olanlarin %0 ve yiiksek risk olanlarin oran1 %0 olarak elde edilmistir. Tip 8 (lider) mizag
tipine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin DMFT risk degerlendirmesi dagilimlar
incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %70, diisiik risk oran1 %20, orta risk olanlarin
%10 ve yiiksek risk olanlarin orani %0 olarak elde edilmistir. Tip 9 (uzlasmaci) mizag tipine
sahip ebeveynlerin ¢cocuklarinin DMFT risk degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok
diisiik risk olanlarin oran1 %22,2, diisiik risk oran1 %55,6, orta risk olanlarin %22,2 ve yiiksek

risk olanlarin orant %0 olarak elde edilmistir. Ebeveyn mizag¢ tipi ile DMFT risk
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degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir
(p=0,039). Bu sonug, sifir hipotezimiz olan ebeveyn mizag tipi ile agiz dis saglig kriterleri

(DMFT risk degerlendirmesi) arasinda anlamli bir fark yoktur hipotezimizi reddetmektedir.

Ebeveyn depresyon siddeti ile DMFT risk degerlendirmesi arasindaki iliskiye
bakildiginda, minimal depresyona sahip olan ebeveynlerin g¢ocuklarinin DMFT risk
degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %69,4, diisiik risk
olanlarin oran1 %27,4, orta risk olanlarin orani1 %3,2 ve yliksek risk olanlarin orani1 %0 olarak
elde edilmistir. Hafif diizey depresyona sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin DMFT risk
degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diistik risk olanlarin oran1 %72,9, diisiik risk
olanlarin orant %18,8, orta risk olanlarin oran1 %4,2 ve yiiksek risk olanlarin orani %4,2
olarak elde edilmistir. Orta diizey depresyona sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin DMFT
risk degerlendirmesi dagilimlari incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin orani %63,9, diisiik
risk olanlarin oran1 %30,6, orta risk olanlarin oran1 %2,8 ve yiiksek risk olanlarin orani %2,8
olarak elde edilmistir. Siddetli depresyona sahip olan ebeveynlerin ¢gocuklarinin DMFT risk
degerlendirmesi dagilimlar1 incelendiginde ¢ok diisiik risk olanlarin oran1 %75, diistik risk
olanlarin oran1 %25, orta risk olanlarin oran1 %0 ve yiiksek risk olanlarin oran1 %0 olarak
elde edilmistir. Ebeveyn depresyon siddeti ile DMFT risk degerlendirmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig tespit edilmistir (p=0,785).

4.12. Gingival inflamasyon Siddetine Gore Gruplarin Dagilimi

Tablo 4.9. Gingival Inflamasyon Siddetine Gére Gruplarin Dagilimi

Hafif inflamasyon  Orta derecede  Toplam Test P
inflamasyon istatistigi
Cocuk mizag tipi
Mukemmeliyetgi 17 (77,3) 5(22,7) 22 (14,7)
Yardimsever 14 (77,8) 4(22,2) 18 (12)
14,632 0,047*
Basar1 Odakl 12 (80) 3 (20) 15 (10)
Ozgiin 3 (100) 0 (0) 3(2)
Gozlemci 3 (50) 3 (50) 6 (4)
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Sorgulayici 19 (70,4) 8 (29,6) 27 (18)

Maceraci 19 (48,7)? 20 (51,3)° 39 (26)

Lider 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (8)

Uzlagmaci 3 (37,5) 5 (62,5) 8 (5,3)

Ebeveyn mizag tipi

Mukemmeliyetgi 19 (65,5) 10 (34,5) 29 (19,3)

Yardimsever 24 (58,5) 17 (41,5) 41 (27,3)

Basar1 Odakli 13 (68,4) 6 (31,6) 19 (12,7)

Gozlemci 3 (100) 0 (0) 3(2) 7228 0,406 *
Sorgulayici 19 (70,4) 8 (29,6) 27 (18)

Maceraci 11 (91,7) 1(8,3) 12 (8)

Lider 5 (50) 5 (50) 10 (6,7)

Uzlagmaci 6 (66,7) 3 ([(333) 9 (6)

Ebeveyn Depresyon Siddeti

Minimal Depresyon 45 (72,6) 17 (27,4) 62 (41,3)

Hafif Diizey Depresyon 29 (60,4) 19 (39,6) 48 (32) 2,54 0,487 *
Orta Dlizey Depresyon 24 (66,7) 12 (33,3) 36 (24)

Siddetli Depresyon 2 (50) 2 (50) 4(2,7)

Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; n(%)

Cocuk mizag tipi ile cocuk gingival inflamasyon siddetinin iliskisine bakildiginda,

Tip 1 (mikemmeliyetci) mizag tipine sahip ¢ocuklarda gingival inflamasyon dagilimlar

incelendiginde hafif inflamasyon olanlarin oram1 %77,3, iken orta derecede inflamasyon

orant %22,7 olarak elde edilmistir. Tip 2 (yardimsever) mizag tipine sahip ¢ocuklarda
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gingival inflamasyon dagilimlar incelendiginde hafif inflamasyon olanlarin orani1 %77,8
iken orta derecede inflamasyon orani %22,2 olarak elde edilmistir. Tip 3 (basar1 odakl1)
mizag tipine sahip ¢ocuklarda ¢ocuk gingival inflamasyon dagilimlari incelendiginde hafif
inflamasyon olanlarin oram1 %80 iken orta derecede inflamasyon orani1 %20 olarak elde
edilmistir. Tip 4 (0zglin) mizag tipine sahip ¢ocuklarda gingival inflamasyon dagilimlari
incelendiginde hafif inflamasyon olanlarin orani1 %100 iken orta derecede inflamasyon orani
%0, elde edilmistir. Tip 5 (gozlemci) mizag tipine sahip ¢ocuklarda gingival inflamasyon
dagilimlar1 incelendiginde hafif inflamasyon olanlarin orant %50 iken orta derecede
inflamasyon orant %350 olarak elde edilmistir. Tip 6 (sorgulayici) mizag tipine sahip
cocuklarda gingival inflamasyon dagilimlari incelendiginde hafif inflamasyon olanlarin
orani %70,4 iken orta derecede inflamasyon orani %29,6 olarak elde edilmistir. Tip 7
(maceract) mizag tipine sahip ¢ocuklarda gingival inflamasyon dagilimlar1 incelendiginde
hafif inflamasyon olanlarin oran1 %48,7, iken orta derecede inflamasyon oran1 %51,3 olarak
elde edilmistir. Tip 8 (lider) mizag tipine sahip ¢ocuklarda gingival inflamasyon dagilimlari
incelendiginde hafif inflamasyon olanlarin oran1 %83,3 iken orta derecede inflamasyon orani
%16,7 olarak elde edilmistir. Tip 9 (uzlasmaci) mizac tipine sahip cocuklarda gingival
inflamasyon dagilimlar incelendiginde hafif inflamasyon olanlarin oranm1 %37,5 iken orta
derecede inflamasyon orami1 %62,5 olarak elde edilmistir. Cocuk mizag tipi ile gingival
inflamasyon siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit
edilmistir (p=0,047). Bu sonug, sifir hipotezimiz olan ¢ocuk mizag tipi ile agiz dis sagligi
kriterleri (gingival inflamasyon siddeti) arasinda anlamli bir fark yoktur hipotezimizi

reddetmektedir.

Ebeveyn mizag tipi ile gingival inflamasyon siddetinin iliskisine bakildiginda, Tip 1
(miikemmeliyetci) mizag tipine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda gingival inflamasyon
dagilimlart incelendiginde hafif inflamasyon olanlarin orani %65,5, iken orta derecede
inflamasyon oranm1 %34,5 olarak elde edilmistir. Tip 2 (yardimsever) mizag tipine sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinda gingival inflamasyon dagilimlar1 incelendiginde hafif
inflamasyon olanlarin oran1 %58,5 iken orta derecede inflamasyon orani %41,5 olarak elde
edilmistir. Tip 3 (basar1 odakli) mizag¢ tipine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda gingival
inflamasyon dagilimlar incelendiginde hafif inflamasyon olanlarin oran1 %68.,4 iken orta

derecede inflamasyon oran1 %31,6 olarak elde edilmistir. Tip 5 (gézlemci) mizag tipine sahip
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ebeveynlerin ¢ocuklarinda gingival inflamasyon dagilimlari incelendiginde hafif
inflamasyon olanlarin orant %100 iken orta derecede inflamasyon orani %0 olarak elde
edilmistir. Tip 6 (sorgulayici) mizag tipine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda gingival
inflamasyon dagilimlari incelendiginde hafif inflamasyon olanlarin oram1 %70,4 iken orta
derecede inflamasyon orani %29,6 olarak elde edilmistir. Tip 7 (macerac1) mizag tipine sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinda gingival inflamasyon dagilimlari incelendiginde hafif
inflamasyon olanlarin oran1 %91,7, iken orta derecede inflamasyon oranm1 %8,3 olarak elde
edilmistir. Tip 8 (lider) mizag tipine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda gingival inflamasyon
dagilimlar1 incelendiginde hafif inflamasyon olanlarin orani %50 iken orta derecede
inflamasyon orani %50 olarak elde edilmistir. Tip 9 (uzlagsmaci) mizag tipine sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinda gingival inflamasyon dagilimlar1 incelendiginde hafif
inflamasyon olanlarin oran1 %66,7 iken orta derecede inflamasyon orani %33,3 olarak elde
edilmistir. Ebeveyn mizag tipi ile ¢ocuk gingival inflamasyon arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir baglantinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,4006).

Ebeveyn depresyon siddeti ve cocuk gingival inflamasyonu arasindaki iligkiye
bakildiginda, minimal depresyona sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda gingival inflamasyon
dagilimlar1 incelendiginde hafif inflamasyon olanlarin orant %72,6 iken orta derecede
inflamasyon olanlarin orant %27,4 olarak elde edilmistir. Hafif diizey depresyona sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinda gingival inflamasyon dagilimlar1 incelendiginde hafif
inflamasyon olanlarin oran1 %60,4 iken orta derecede inflamasyon olanlarin oran1 %39,6
olarak elde edilmistir. Orta diizey depresyona sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda gingival
inflamasyon dagilimlar incelendiginde hafif inflamasyon olanlarin oran1 %66,7 iken orta
derecede inflamasyon olanlarin oran1 %33,3 olarak elde edilmistir. Siddetli depresyona sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinda gingival inflamasyon dagilimlar1 incelendiginde hafif
inflamasyon olanlarin oran1 %50 iken orta derecede inflamasyon olanlarin oran1 %50 olarak
elde edilmistir. Ebeveyn depresyon siddeti ile ¢cocuk gingival inflamasyon siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,487). Bu sonug,
sifir hipotezimiz olan ¢ocuk ebeveyn depresyon siddeti ile agiz dis sagligi kriterleri (gingival

inflamasyon siddeti) arasinda anlaml bir fark yoktur hipotezimizi kabul etmektedir.
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4.13. Plak Siddetine Gore Gruplarin Dagilim

Tablo 4.10. Plak Siddetine Gore Gruplarin Dagilimi

Az miktarda Ortaderecede Yogun  Toplam Test P
plak plak plak istatistigi
Cocuk Mizag Tipi
Mikemmeliyetci 6 (27,3) 15 (68,2) 1(45) 22(14,7)
Yardimsever 7 (38,9) 10 (55,6) 1 (5,6) 18 (12)
Basar1 Odakli 9 (60) 6 (40) 0 (0) 15 (10)
Ozgiin 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0) 3(2)
23,064 0,042
Gozlemci 2(33,3) 4 (66,7) 0 (0) 6 (4)
Sorgulayici 13 (48,1) 11 (40,7) 3(11,1) 27 (18)
Maceraci 7(17,9) 30 (76,9) 2(51) 39 (26)
Lider 3(25) 9 (75) 0 (0) 12 (8)
Uzlasmaci 0 (0) 8 (100) 0 (0) 8 (5,3)
Ebeveyn mizag tipi
Mikemmeliyetci 11 (37,9) 16 (55,2) 2(6,9) 29(19,3)
Yardimsever 10 (24,4) 27 (65,9) 4 (9,8) 41 (27,3)
Basar1 Odakli 6 (31,6) 13 (68,4) 0 (0) 19 (12,7)
Gozlemci 1(33,3) 2 (66,7) 0 (0) 3(2) 6244 0977
Sorgulayici 10 (37) 16 (59,3) 1(3,7) 27 (18)
Maceraci 5 (41,7) 7 (58,3) 0 (0) 12 (8)
Lider 3 (30) 7 (70) 0 (0) 10 (6,7)
Uzlagmaci 3(33,3) 6 (66,7) 0 (0) 9 (6)
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Ebeveyn Depresyon Siddeti

Minimal Depresyon 16 (25,8) 43 (69,4) 3(4,8) 62 (41,3)

Hafif Dlizey Depresyon 17 (35,4) 28 (58,3) 3(6,3) 48 (32) 3891 0,703
Orta Diizey Depresyon 15 (41,7) 20 (55,6) 1(2,8) 36 (24)

Siddetli Depresyon 1 (25) 3 (75) 0 (0) 4(2,7)

Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; n(%)

Cocuk mizag tipi ile cocuk plak siddeti arasindaki iliskiye bakildiginda, Tip 1
(miikemmeliyet¢i) mizag tipindeki c¢ocuklarin plak siddeti dagilimlar1 incelendiginde az
miktarda plak olanlarin oranm1 %27,3, orta derecede plak oran1 %68,2 ve yogun plak orani
%4,5 olarak elde edilmistir. Tip 2 (yardimsever) mizag tipindeki ¢ocuklarin plak siddeti
dagilimlari incelendiginde az miktarda plak olanlarin orani1 %38,9, orta derecede plak oram
%355,6 ve yogun plak orani %5,6 olarak elde edilmistir. Tip 3 (basar1 odakli) mizag tipindeki
cocuklarin plak siddeti dagilimlar1 incelendiginde az miktarda plak olanlarin oran1 %60, orta
derecede plak oran1 %40 ve yogun plak oran1 %0 olarak elde edilmistir. Tip 4 (6zgiin) mizag
tipindeki ¢cocuklarin plak siddeti dagilimlart incelendiginde az miktarda plak olanlarin orani
%606,7, orta derecede plak oran1 %33,3 ve yogun plak oran1 %0 olarak elde edilmistir. Tip 5
(gbzlemci) mizag tipindeki ¢ocuklarin plak siddeti dagilimlar1 incelendiginde az miktarda
plak olanlarin oran1 %33,3, orta derecede plak oran1 %66,7 ve yogun plak oran1 %0 olarak
elde edilmistir. Tip 6 (sorgulayici) mizag¢ tipindeki c¢ocuklarin plak siddeti dagilimlar
incelendiginde az miktarda plak olanlarin oran1 %48, orta derecede plak oran1 %40,7 ve
yogun plak oran1 %11,1 olarak elde edilmistir. Tip 7 (maceraci) mizag tipindeki ¢ocuklarin
plak siddeti dagilimlari incelendiginde az miktarda plak olanlarin oran1 %17,9, orta derecede
plak orant %76,9 ve yogun plak oran1 %5,1 olarak elde edilmistir. Tip 8 (lider) mizag
tipindeki cocuklarin plak siddeti dagilimlart incelendiginde az miktarda plak olanlarin orani
%25, orta derecede plak oran1 %75 ve yogun plak orani %0 olarak elde edilmistir. Tip 9
(uzlagsmaci) mizag tipindeki ¢ocuklarin plak siddeti dagilimlar1 incelendiginde az miktarda
plak olanlarin orani1 %0, orta derecede plak oran1 %100 ve yogun plak oran1 %0 olarak elde
edilmistir. Cocuk mizag tipi ile ¢cocuk plak siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0,042). Bu sonug, sifir hipotezimiz olan ¢ocuk mizag
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tipi ile ag1z dis saghig: kriterleri (plak siddeti) arasinda anlamli bir fark yoktur hipotezimizi
reddetmektedir.

Ebeveyn mizag tipi ile plak siddetinin iligkisine bakildiginda, Tip 1
(miikkemmeliyet¢i) mizag tipindeki ebeveynlerin ¢ocuklarinin plak siddeti dagilimlari
incelendiginde az miktarda plak olanlarin oran1 %37,9, orta derecede plak orani %55,2 ve
yogun plak olanlarin oran1 %6,9 olarak elde edilmistir. Tip 2 (yardimsever) mizag tipindeki
ebeveynlerin ¢ocuklarinin plak siddeti dagilimlari incelendiginde az miktarda plak olanlarin
orani %?24,4, orta derecede plak oran1 %65,9 ve yogun plak olanlarin %9,8 olarak elde
edilmistir. Tip 3 (basar1 odakli) mizag tipindeki ebeveynlerin ¢ocuklarinin plak siddeti
dagilimlari incelendiginde az miktarda plak olanlarin oran1 %31,6, orta derecede plak orani
%68,4 ve yogun plak olanlarin %0 olarak elde edilmistir. Tip 5 (gdzlemci) mizag tipindeki
ebeveynlerin ¢ocuklarinin plak siddeti dagilimlari incelendiginde az miktarda plak olanlarin
orant %33,3, orta derecede plak oram1 %66,7 ve yogun plak olanlarin %0 olarak elde
edilmistir. Tip 6 (sorgulayic1) mizag tipindeki ebeveynlerin ¢ocuklarinin plak siddeti
dagilimlar incelendiginde az miktarda plak olanlarin orant %37, orta derecede plak orani
%359,3 ve yogun plak olanlarin %3,7 olarak elde edilmistir. Tip 7 (macerac1) mizag tipindeki
ebeveynlerin ¢ocuklarinin plak siddeti dagilimlari incelendiginde az miktarda plak olanlarin
orant %41,7, orta derecede plak oran1 %58,3 ve yogun plak olanlarin %0 olarak elde
edilmigtir. Tip 8 (lider) mizag tipindeki ebeveynlerin ¢ocuklarnin plak siddeti dagilimlari
incelendiginde az miktarda plak olanlarin oran1 %30, orta derecede plak orani1 %70 ve yogun
plak olanlarin %0 olarak elde edilmistir. Tip 9 (uzlagmaci) mizag tipindeki ebeveynlerin
cocuklariin plak siddeti dagilimlar1 incelendiginde az miktarda plak olanlarin oram %33,3,
orta derecede plak oran1 %66,7 ve yogun plak olanlarin %0 olarak elde edilmistir. Ebeveyn
mizag tipi ile ¢ocuk plak siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadigi

tespit edilmistir (p=0,977).

Ebeveyn depresyon siddeti ile gocugun plak siddeti arasindaki iligskiye bakildiginda,
minimal depresyona sahip ebeveynlerin cocuklarinda plak siddeti dagilimlar: incelendiginde
az miktarda plak olanlarin oran1 %25,8, orta derecede plak olanlarin orant %69,4 ve yogun
plak olanlarin oran1 %4,8 olarak elde edilmistir. Hafif diizey depresyona sahip ebeveynlerin

cocuklarinda ¢ocuk plak siddeti dagilimlari incelendiginde az miktarda plak olanlarin orani
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%35,4, orta derecede plak olanlarin oran1 %58,3 ve yogun plak olanlarin%6,3 olarak elde
edilmistir. Orta diizey depresyona sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda ¢ocuk plak siddeti
dagilimlar1 incelendiginde az miktarda plak olanlarin orani1 %41,7, orta derecede plak
olanlarin oran1 %55,6 ve yogun plak olanlarin %2,8 olarak elde edilmistir. Siddetli depresyon
depresyona sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda plak siddeti dagilimlart incelendiginde az
miktarda plak olanlarin oran1 %25, orta derecede plak olanlarin oran1 %75 ve yogun plak
olanlarin %0 olarak elde edilmistir. Ebeveyn depresyon siddeti ile ¢ocuk plak siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,703). Bu sonug,
sifir hipotezimiz olan ¢ocuk ebeveyn depresyon siddeti ile agiz dis saglig kriterleri (plak

siddeti) arasinda anlamli bir fark yoktur hipotezimizi kabul etmektedir.

4.14. Cocuk Mizac Tipi, Ebeveyn Miza¢ Tipi ve Ebeveyn Depresyon Siddetinin Cocuk

Plak indeksi Skoru Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

Tablo 4.11. Cocuk Mizag Tipi, Ebeveyn Miza¢ Tipi ve Ebeveyn Depresyon Siddetinin Cocuk Plak Indeksi

Skoru Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

B1(%95 CI) S.Hata p2 Test istatistigi P VIF
Sabit 1,147 (0,72 - 1,574) 0,215 0,000 5,329 <0,001
Cocuk Mizag Tipi
Mikemmeliyetgi

Referans

Yardimsever -0,038 (-0,272 - 0,196) 0,118 -0,034 -0,324 0,746 1,960
Bagari odaklt -0,151 (-0,407 - 0,106) 0,129 -0,128 -1,166 0,246 2,098
Ozgiin -0,684 (-1,175 - -0,192) 0,248 -0,245 -2,755 0,007 1,384
Gozlemci -0,133 (-0,484 - 0,218) 0,177 -0,073 -0,751 0,455 1,652
Sorgulayict -0,079 (-0,297 - 0,14) 0,110 -0,081 -0,714 0,477 2,245
Maceraci 0,218 (0,012 - 0,424) 0,104 0,262 2,103 0,038 2,706
Lider 0,094 (-0,173 - 0,362) 0,135 0,071 0,700 0,485 1,803
Uzlasmaci 0,261 (-0,04 - 0,562) 0,152 0,167 1,721 0,088 1,641
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Veli Mizag Tipi

Mukemmeliyetci Referans

Yardimsever 0,057 (-0,125 - 0,239) 0,092 0,069 0,618 0,538 2,156
Basar1 odakli 0,135 (-0,083 - 0,353) 0,110 0,123 1,224 0,224 1,774
Gozlemci -0,017 (-0,47 - 0,437) 0,229 -0,007 -0,072 0,942 1,450
Sorgulayict 0,052 (-0,158 - 0,261) 0,106 0,055 0,488 0,627 2,226
Maceract -0,215 (-0,475 - 0,046) 0,131 -0,161 -1,635 0,105 1,686
Lider 0,234 (-0,069 - 0,537) 0,153 0,161 1,534 0,128 1,914
Uzlagmaci -0,073 (-0,373 - 0,226) 0,151 -0,048 -0,484 0,630 1,738
Veli Depresyon

Siddeti

Minimal depresyon Referans

Hafif dlizey depresyon -0,062 (-0,204 - 0,08) 0,072 -0,079 -0,866 0,389 1,459
Orta diizey depresyon -0,062 (-0,239 - 0,115) 0,089 -0,073 -0,692 0,491 1,930
Siddetli depresyon -0,235 (-0,635 - 0,165) 0,202 -0,108 -1,166 0,246 1,494
Dis fircalama sikhiginiz nedir?

a)Giinde iki kez Referans

b)Giinde bir kez -0,227 (-0,391 - -0,063) 0,083 -0,290 -2,746 0,007 1,945
c)Diizenli -0,187 (-0,371 - -0,003) 0,093 -0,223 -2,020 0,046 2,136
firgalamiyorum

d)Hig firgalamiyorum 0,04 (-0,552 - 0,633) 0,299 0,013 0,135 0,893 1,663
Kendinize ait dis fircaniz var mm?

a)Evet Referans

b)Hayir 0,042 (-0,436 - 0,52) 0,241 0,017 0,174 0,862 1,609
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Arayiiz fircasy/dis ipi kullaniyor musunuz?

a)Evet Referans

b)Hayir 0,081 (-0,086 - 0,248) 0,084 0,094 0,960 0,339 1,681
Dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim ahskanhklarini/rutinlerini diizenli gerceklestiriyor musunuz?

a)Evet Referans

b)Hay1r -0,134 (-0,366 0,098) 0,117 -0,099 -1,146 0,254 1,300
Dislerinizi fircalamadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?

a)Evet Referans

b)Hay1r -0,13 (-0,319 - 0,058) 0,095 -0,140 -1,374 0,172 1,807
En son ne zaman dis hekimine gittiniz?

a)Son 6 ayda Referans

b) Son 1 yilda -0,089 (-0,246 - 0,068) 0,079 -0,118 -1,120 0,265 1,921
¢) Son 3 yilda 0,062 (-0,128 - 0,252) 0,096 0,068 0,646 0,520 1,960
d) Son 5 yilda -0,072 (-0,294 - 0,149) 0,112 -0,071 -0,649 0,518 2,113
e) Hi¢ gitmedim -0,09 (-0,562 - 0,382) 0,238 -0,040 -0,378 0,706 1,952
Ne siklikla dis hekimine gidiyorsunuz?

a)6 ayda bir Referans

b) Sikayetim 0,105 (-0,168 - 0,377) 0,138 0,133 0,760 0,449 5,330
oldugunda

¢) Yilda bir 0,089 (-0,221 - 0,399) 0,156 0,086 0,568 0,571 4,039
d) Bir yildan fazla 0,343 (-0,035 - 0,722) 0,191 0,219 1,798 0,075 2,592
e) Hi¢ gitmedim 0,283 (-0,373 - 0,94) 0,331 0,108 0,856 0,394 2,797
Cocugunuzun dis fircalama sikhig1 nedir?

a)Giinde iki kez Referans

b) Giinde bir kez -0,184 (-0,371 - 0,003) 0,094 -0,240 -1,946 0,054 2,648
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c)Diizenli fircalamryor -0,138 (-0,334 - 0,057) 0,099 -0,188 -1,404 0,163 3,125

d) Hig fir¢alamryor -0,457 (-0,923 - 0,009) 0,235 -0,182 -1,946 0,054 1,529

Cocugunuzun kendine ait dis fircas1 var m1?

a)Evet Referans

b) Hayir -0,257 (-0,739 - 0,224) 0,243 -0,117 -1,060 0,292 2,130

Cocugunuz arayiiz fircasy/dis ipi kullaniyor mu?

a)Evet Referans

b) Hayir -0,003 (-0,305 - 0,299) 0,152 -0,003 -0,020 0,984 2,628

Cocugunuz dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim ahskanhklarini/rutinlerini diizenli gerceklestiriyor mu?

a)Evet Referans

b) Hayir -0,022 (-0,192 - 0,148) 0,086 -0,026 -0,257 0,798 1,793

Cocugunuz dislerini fircalamadigl zaman rahatsiz oluyor mu?

a) Evet Referans

b) Hayir -0,002 (-0,131 - 0,127) 0,065 -0,003 -0,033 0,974 1,360

Cocugunuzu ne siklikla dis hekimine gotiiriiyorsunuz?

a)6 ayda bir Referans

b) Sikayeti oldugunda 0,035 (-0,194 - 0,263) 0,115 0,043 0,300 0,765 3,642
¢) Yilda bir -0,027 (-0,33 - 0,277) 0,153 -0,023 -0,175 0,861 2,998
d) Bir yildan fazla -0,054 (-0,366 - 0,257) 0,157 -0,038 -0,345 0,731 2,084

F:1,583; p=0,030; R?=%39,89, B1: Standartlastirilamamus beta kat say1s1, p2: Standartlastirilmis beta kat sayisi

Cocuk plak indeksi skoruna etki eden bagimsiz degiskenler Robust Regresyon
Analizi ile incelenmis ve model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=1,583; p=0,030).
Tip 4 (6zglin) mizag tipine sahip olan ¢ocuklarin plak indeksi skoru Tip 1 (miikemmeliyetci)

mizag tipine sahip olan ¢ocuklardan 0,684 birim daha azdir (p=0,007). Tip 7 (maceraci)
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mizag tipine sahip olan ¢ocuklarin plak indeksi skoru Tip 1 (milkemmeliyet¢i) mizag tipine
sahip olan ¢cocuklardan 0,218 birim daha fazladir (p=0,038). “Dis fir¢alama sikliginiz nedir?”
sorusuna “glinde 1 kez” diyen ebeveynlerin ¢ocuklarinda plak indeksi skoru “giinde 2 kez”
diyenlerden 0,227 birim daha azdir (p=0,007). “Dis fir¢alama sikliginiz nedir?” sorusuna
“Diizenli firgalamiyorum” diyen ebeveynlerin ¢ocuklarinda plak indeksi skoru “giinde 2 kez”
diyenlerden 0,187 birim daha azdir (p=0,046). Diger bagimsiz degiskenlerin ¢ocuk plak

indeksi skoru iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunamamistir (p>0,050).
4.15 Cocuk Mizag Tipi, Ebeveyn Miza¢ Tipi ve Ebeveyn Depresyon Siddetinin Cocuk

Gingival Indeks Skoru Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Tablo 4.12.Cocuk Mizag Tipi, Ebeveyn Mizag Tipi ve Ebeveyn Depresyon Siddetinin Cocuk Gingival Indeks

Skoru Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

B1(%95 CI) S.Hata B2 Test istatistigi P VIF
Sabit 0,932 (0,545 - 1,319) 0,195 0,000 4,772 <0,001
Cocuk mizag tipi
Mikemmeliyetgi

Referans
Yardimsever -0,009 (-0,219 - 0,201) 0,106 -0,008 -0,083 0,934 1,942
Basar1 odakli -0,097 (-0,333 - 0,138) 0,119 -0,084 -0,820 0,414 2,034
Ozgiin -0,605 (-1,044 - -0,167) 0,221 -0,231 -2,736 0,007 1,384
Gozlemci -0,023 (-0,347 - 0,3) 0,163 -0,013 -0,143 0,887 1,625
Sorgulayici -0,013 (-0,21 - 0,184) 0,099 -0,014 -0,128 0,898 2,223
Maceract 0,265 (0,077 - 0,453) 0,095 0,330 2,794 0,006 2,710
Lider 0,02 (-0,224 - 0,263) 0,123 0,016 0,162 0,872 1,816
Uzlagmaci 0,221 (-0,055 - 0,497) 0,139 0,146 1,588 0,115 1,630
Veli mizag tipi
Mukemmeliyetgi
Referans

Yardimsever 0,055 (-0,109 - 0,219) 0,083 0,070 0,662 0,509 2,143
Bagar1 odakli 0,106 (-0,094 - 0,306) 0,101 0,099 1,049 0,297 1,738
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Gozlemci -0,113 (-0,53 - 0,304) 0,210 -0,046 -0,537 0,593 1,448
Sorgulayici 0,087 (-0,102 - 0,277) 0,096 0,098 0,913 0,363 2,210
Maceraci -0,165 (-0,404 - 0,074) 0,121 -0,127 -1,367 0,175 1,684
Lider 0,298 (0,024 - 0,573) 0,139 0,217 2,153 0,034 1,967
Uzlasmaci -0,048 (-0,32 - 0,224) 0,137 -0,033 -0,351 0,726 1,714
Veli depresyon

siddeti

Minimal depresyon Referans

Hafif diizey depresyon -0,077 (-0,207 - 0,052) 0,065 -0,103 -1,185 0,239 1,473
Orta diizey depresyon -0,078 (-0,241 - 0,084) 0,082 -0,096 -0,954 0,342 1,954
Siddetli depresyon -0,167 (-0,534 - 0,2) 0,185 -0,079 -0,903 0,369 1,484
Dis fircalama sikhiginiz nedir?

a)Giinde iki kez Referans

b)Giinde bir kez -0,186 (-0,336 - -0,036) 0,076 -0,247 -2,462 0,015 1,949
c)Diizenli -0,229 (-0,396 - -0,061) 0,085 -0,286 -2,704 0,008 2,175
firgalamiyorum

d)Hig firgalamiyorum -0,082 (-0,623 - 0,458) 0,273 -0,028 -0,302 0,763 1,633
Kendinize ait dis fircaniz var m?

a)Evet Referans

b)Hay1r 0,124 (-0,314 - 0,563) 0,221 0,051 0,563 0,575 1,596
Arayiiz fir¢asy/dis ipi kullamyor musunuz?

a)Evet Referans

b)Hay1r 0,077 (-0,075 - 0,229) 0,077 0,094 1,005 0,317 1,682
Dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim aliskanhklarini/rutinlerini diizenli gerc¢eklestiriyor musunuz?

a)Evet Referans

b)Hay1r -0,003 (-0,218 - 0,212) 0,109 -0,002 -0,028 0,978 1,291




Dislerinizi fircalamadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?

a)Evet Referans

b)Hay1r -0,054 (-0,225 - 0,118) 0,086 -0,060 -0,622 0,536 1,807

En son ne zaman dis hekimine gittiniz?

a)Son 6 ayda Referans

b) Son 1 yilda -0,094 (-0,237 - 0,049) 0,072 -0,130 -1,308 0,194 1,916
¢) Son 3 yilda 0,112 (-0,06 - 0,284) 0,087 0,129 1,292 0,199 1,945
d) Son 5 yilda -0,078 (-0,279 - 0,123) 0,101 -0,080 -0,766 0,446 2,093
e) Hic gitmedim -0,207 (-0,641 - 0,228) 0,219 -0,092 -0,942 0,349 1,845

Ne sikhikla dis hekimine gidiyorsunuz?

a) 6 ayda bir Referans

b)Sikayetim 0,074 (-0,177 - 0,324) 0,126 0,098 0,584 0,561 5,404
oldugunda

¢) Yilda bir 0,129 (-0,153 - 0,412) 0,142 0,133 0,907 0,366 4,133
d) Bir yildan fazla 0,327 (-0,021 - 0,675) 0,176 0,216 1,864 0,065 2,592
e) Hi¢ gitmedim 0,16 (-0,449 - 0,768) 0,307 0,060 0,520 0,604 2,611

Cocugunuzun dis fircalama sikhig1 nedir?

a) Guinde iki kez Referans

b) Giinde bir kez -0,069 (-0,239 - 0,102) 0,086 -0,093 -0,797 0,427 2,644
c¢)Diizenli firgalamiyor 0,048 (-0,13 - 0,225) 0,089 0,068 0,535 0,594 3,107
d) Hig firgalamiyor -0,637 (-1,064 - -0,209) 0,215 -0,261 -2,955 0,004 1,517

Cocugunuzun kendine ait dis fircasi var mi1?

a) Evet Referans

b) Hayir -0,226 (-0,665 - 0,213) 0,221 -0,107 -1,020 0,310 2,122
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Cocugunuz arayiiz fircasi/dis ipi kullaniyor mu?

a) Evet

Referans

b) Hayir

0,068 (-0,204 - 0,339) 0,137 0,057 0,494 0,622

2,568

Cocugunuz dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim aliskanhklarini/rutinlerini diizenli gerceklestiriyor mu?

a) Evet Referans

b) Hayir -0,119 (-0,271 - 0,032) 0,076 -0,148 -1,559 0,122 1,738
Cocugunuz dislerini fircalamadigi zaman rahatsiz oluyor mu?

a) Evet Referans

b) Hayir 0,011 (-0,106 - 0,129) 0,059 0,016 0,194 0,847 1,357
Cocugunuzu ne siklikla dis hekimine gotiiriiyorsunuz?

a)6 ayda bir Referans

b) Sikayeti oldugunda 0,025 (-0,183 - 0,233) 0,105 0,032 0,237 0,813 3,626
¢) Yilda bir 0,058 (-0,215 - 0,331) 0,138 0,051 0,420 0,675 2,900
d) Bir yildan fazla -0,003 (-0,286 - 0,28) 0,143 -0,002 -0,019 0,985 2,058

F:2,02; p=0,002; R?=9%45,87, B1: Standartlastirilamamus beta kat say1s1, p2: Standartlastirilmis beta kat sayisi

Cocuk gingival indeksi skoruna etki eden bagimsiz degiskenler Robust Regresyon
Analizi ile incelenmis ve model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,02; p=0,002).
Tip 4 (6zgiin) mizag tipine sahip ¢ocuklarin gingival indeks skoru Tip 1 (miikemmeliyetci)
mizag tipine sahip ¢ocuklardan 0,605 birim daha azdir (p=0,007). Tip 7 (maceract) mizag
tipine sahip ¢ocuklarin gingival indeks skoru Tip 1 (miikemmeliyet¢i) mizag tipine sahip
cocuklardan 0,265 birim daha fazladir (p=0,006). Tip 8 (lider) mizag tipine sahip ebevynlerin
cocuklarmin gingival indeks skoru Tip 1 (mikkemmeliyet¢i) mizag tipine sahip
ebeveynlerden 0,298 birim daha fazladir (p=0,034). Dis fir¢alama sikli§iniz nedir?” sorusuna
“giinde 1 kez” diyen ebeveynlerin ¢ocuklarinda gingival indeks skoru “giinde 2 kez”
diyenlerden 0,227 birim daha azdir 0,186 birim daha azdir (p=0,015). “Dis fircalama
sikliginiz nedir?” sorusuna “diizenli firgalamiyorum” diyen ebeveynlerin c¢ocuklarinda
gingival indeks skoru “giinde 2 kez” diyenlerden 0,229 birim daha azdir (p=0,008).
“Cocugunuzun dis firgalama siklig1 nedir?” sorusuna “Hi¢ firgalamiyor.” cevabini veren
ebeveynlerin ¢cocuklariin gingival indeksi skoru “gilinde 2 kez” diyenlerden 0,637 birim
daha azdir (p=0,004). Diger bagimsiz degiskenlerin ¢ocuk gingival indeksi skoru iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunamamaistir (p>0,050).
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4.16. Cocuk Mizac Tipi, Ebeveyn Mizac¢ Tipi ve Ebeveyn Depresyon Siddetinin dmft
iizerindeki etkisinin incelenmesi

Tablo 4.13.Cocuk Mizag Tipi, Ebeveyn Mizag Tipi ve Ebeveyn Depresyon Siddetinin dmft Uzerindeki

Etkisinin Incelenmesi

Regression

Coefficient(%95 CI) S.Hata Test istatistigi P
Sabit 1,719 (0,828- 2,61) 0,455 14,300 <0,001
Cocuk Mizag Tipi
Mukemmeliyetgi Referans
Yardimsever 0,532(0,169-0,894) 0,185 8,270 0,004
Basar1 odakli -0,913(-1,384-0,442) 0,240 14,460 <0,001
Ozgiin -0,067 (-0,924 - 0,79) 0,437 0,020 0,878
Gozlemci -0,032(-0,557-0,492) 0,268 0,010 0,904
Sorgulayict -0,156(-0,516-0,203) 0,184 0,720 0,395
Maceraci -0,179 (-0,53 - 0,172) 0,179 1,000 0,317
Lider -0,349(-0,846-0,149) 0,254 1,890 0,170
Uzlasmaci -0,37 (-0,912 - 0,171) 0,276 1,800 0,180
Veli Mizag Tipi
Mukemmeliyetgi Referans
Yardimsever 0,077 (-0,209 - 0,363) 0,146 0,280 0,599
Basar1 odakli 0,282—(0,062- 0,625) 0,175 2,590 0,108
Gozlemci 0,605(-0,108 - 1,318) 0,364 2,760 0,097
Sorgulayict -0,259(-0,611-0,092) 0,179 2,090 0,148
Maceraci -0,445(-0,97 - 0,081) 0,268 2,750 0,097
Lider 0,365(-0,121 - 0,852) 0,248 2,170 0,141
Uzlagmaci -0,963(-1,615-0,312) 0,332 8,400 0,004
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Veli depresyon siddeti

Minimal depresyon Referans
Hafif dlizey depresyon -0,295 (-0,54 - -0,05) 0,125 5,550 0,019
Orta dUzey depresyon -0,427(-0,732-0,122) 0,156 7,530 0,006
Siddetli depresyon -0,093(-0,714-0,527) 0,317 0,090 0,768
Dis fir¢calama sikhiginiz nedir?
a)Giinde iki kez Referans
b)Giinde bir kez 0,248 (-0,017 - 0,513) 0,135 3,360 0,067
c¢)Diizenli firgalamiyorum -0,228(-0,553-0,097) 0,166 1,890 0,169
d)Hig firgalamiyorum -20,293(-9917,716 - 5049,798 0,000 0,997
9877,129)

Kendinize ait dis fircamiz var mi?
a)Evet Referans
b)Hay1r 0,228(-0,649 - 1,106) 0,448 0,260 0,610
Arayiiz fir¢asy/dis ipi kullamyor musunuz?

a)Evet Referans

b)Hayir -0,071(-0,332-0,189) 0,133 0,290 0,592

Dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim aliskanhiklarini/rutinlerini diizenli gerceklestiriyor

musunuz?

a)Evet Referans

b)Hay1r 0,354 (-0,05 - 0,757) 0,206 2,940 0,086
Dislerinizi fircalamadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?

a)Evet Referans

b)Hayir -0,656 (-1,033 - -0,28) 0,192 11,660 0,001
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En son ne zaman dis hekimine gittiniz?

a) Son 6 ayda Referans

b) Son 1 yilda 0,32 (0,063 - 0,578) 0,132 5,930 0,015
¢) Son 3 yilda 0,691 (0,354 - 1,028) 0,172 16,150 <0,001
d) Son 5 yilda 0,288 (-0,079 - 0,655) 0,187 2,370 0,124
e) Hi¢ gitmedim 0,259 (-0,762 - 1,28) 0,521 0,250 0,619
Ne siklikla dis hekimine gidiyorsunuz?

a) 6 ayda bir Referans

b)Sikayetim oldugunda -1,061(-1,529- -0,593) 0,239 19,740 <0,001
¢) Yilda bir -1,227(-1,777 - -0,677) 0,280 19,140 <0,001
d) Bir yildan fazla -0,628(-1,232 - -0,023) 0,308 4,140 0,042
e) Hi¢ gitmedim -1,845 (-3,07 - -0,619) 0,625 8,700 0,003
Cocugunuzun dis fircalama sikhig1 nedir?

a) Guinde iki kez Referans

b) Giinde bir kez 0,13 (-0,22 - 0,48) 0,179 0,530 0,467
c)Diizenli firgalamryor 0,694 (0,346 - 1,041) 0,178 15,270 <0,001
d) Hig fircalamiyor 0,797 (0,16 - 1,434) 0,325 6,020 0,014
Cocugunuzun kendine ait dis fircasi var mi1?

a) Evet Referans

b) Hayir 0,794 (-0,034 - 1,621) 0,422 3,530 0,060
Cocugunuz arayiiz fircasy/dis ipi kullaniyor mu?

a)Evet Referans

b) Hayir 0,128 (-0,42 - 0,677) 0,280 0,210 0,647
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Cocugunuz dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim alhskanhklarii/rutinlerini diizenli
gerceklestiriyor mu?

a) Evet Referans

b) Hayir 0,086 (-0,191 - 0,363) 0,141 0,370 0,543

Cocugunuz dislerini fircalamadig1 zaman rahatsiz oluyor mu?

a) Evet Referans

b) Hayir -0,216 (-0,433 - 0,002) 0,111 3,780 0,052

Cocugunuzu ne siklikla dis hekimine gotiiriiyorsunuz?

a)6 ayda bir Referans

b) Sikayeti oldugunda -0,398(-0,736 - -0,061) 0,172 5,340 0,021
¢) Yilda bir -0,171 (-0,682 - 0,34) 0,261 0,430 0,511
d) Bir yildan fazla 0,007 (-0,491 - 0,505) 0,254 0,000 0,978

Tip 2 (yardimsever) miza¢ tipine sahip olan ¢ocuklarin dmft degeri Tip 1
(miikkemmeliyet¢i) mizag tipine sahip olanlardan 0,532 birim daha fazladir (p=0,004). Tip 3
(basar1 odakli) mizag tipine sahip olan ¢ocuklarin dmft degeri Tip 1 (miikemmeliyetci)
olanlardan 0,913 birim daha fazladir (p<<0,001). Tip 9 (uzlagmaci) mizag tipine sahip olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin dmft degeri Tip 1 (milkemmeliyet¢i) olanlardan 0,963 birim daha
azdir (p=0,004). Hafif diizey depresyona sahip olan ebeveynlerin dmft degeri minimal
depresyon olanlardan 0,295 birim daha azdir (p=0,019). Orta diizey depresyona sahip olan
ebeveynlerin dmft degerleri minimal depresyon olanlardan 0,427 birim daha azdir (p=0,006).
“Dislerinizi firgalamadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?” sorusuna “hayir” cevabini
veren ebeveynlerin ¢cocuklarinin dmft degeri “evet” cevabini verenlerden 0,656 birim daha
azdir (p=0,001). “En son ne zaman dis hekimine gittiniz?”” sorusuna “son 1 yilda” cevabini
veren ebeveynlerin ¢ocuklarinin dmft degeri “son 6 ayda” cevabini verenlerden 0,32 birim
daha fazladir (p=0,015). “En son ne zaman dis hekimine gittiniz?” sorusuna “son 3 yilda”
cevabini veren ebeveynlerin ¢ocuklarinin dmft degeri “son 6 ayda” cevabinmi verenlerden

0,691 birim daha fazladir (p<0,001). “Ne siklikla dis hekimine gidiyorsunuz?” “sikayetim
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oldugunda” cevabini veren ebeveynlerin ¢ocuklarinin dmft degeri “6 ayda 17 cevabim
verenlerden 1,061 birim daha fazladir (p<0,001). “Ne siklikla dis hekimine gidiyorsunuz?”
“yilda 1” cevabini veren ebeveynlerin ¢ocuklarimin dmft degeri “6 ayda 17 cevabin
verenlerden 1,227 birim daha azdir (p<0,001). “Ne siklikla dis hekimine gidiyorsunuz?” “1
yildan fazla aralikla” cevabini veren ebeveynlerin ¢ocuklarmin dmft degeri “6 ayda 17
cevabin1 verenlerden 0,628 birim daha azdir (p=0,042). “Ne siklikla dis hekimine
gidiyorsunuz?” “Hi¢ gitmedim.” cevabini veren ebeveynlerin ¢ocuklarimin dmft degeri “6
ayda 17 cevabini veren 1,845 birim daha azdir (p=0,003). “Cocugunuzun dis firgalama siklig1
nedir?” sorusuna “Diizenli fir¢alamiyor.” diyen ebeveynlerin ¢ocuklarmmin dmft degeri
“giinde 2 kez” cevabimi veren 0,694 birim daha fazladir (p<0,001). “Cocugunuzun dis
firgalama siklig1 nedir?” sorusuna “Hig fircalamiyor.” diyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin dmft
degeri “giinde 2 kez” cevabini verenlerden 0,797 birim daha fazladir (p=0,014).
“Cocugunuzu ne siklikla dis hekimine gotiliriiyorsunuz?” “sikayeti oldugunda” cevabini
veren ebeveynlerin ¢ocuklarinda dmft degeri “6 ayda 1” cevabini verenlerden 0,398 birim
daha azdir (p=0,021). Diger bagimsiz degiskenlerin dmft degeri iizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi bulunamamuistir (p>0,050).

4.17 Cocuk Mizac Tipi, Ebeveyn Mizac¢ Tipi Ve Ebeveyn Depresyon Siddetinin DMFT
Degeri Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Tablo 4.14.Cocuk Mizag Tipi, Ebeveyn Mizag Tipi ve Ebeveyn Depresyon Siddetinin DMFT Degeri

Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Regression
Coefficient(%95 CI) S.Hata Test istatistigi P

Sabit 1,621 (0,785 - 2,457) 0,427 14,450 <0,001
Cocuk mizag tipi

Mukemmeliyetgi Referans

Yardimsever -0,144 (-0,479 - 0,191) 0,171 0,710 0,401
Basar1 odakli 0,076 (-0,289 - 0,44) 0,186 0,170 0,684
Ozgiin 0,244 (-0,398 - 0,885) 0,327 0,550 0,457
Gozlemci -0,149 (-0,696 - 0,397) 0,279 0,290 0,592
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Sorgulayict 0,01 (-0,303 - 0,323) 0,160 0,000 0,948
Maceract -0,343(-0,652 - 0,034) 0,158 4,730 0,030
Lider 0,109 (-0,261 - 0,479) 0,189 0,330 0,563
Uzlagmact 0,062 (-0,375 - 0,498) 0,223 0,080 0,782
Veli mizag tipi

Mukemmeliyetci Referans

Yardimsever 0,017 (-0,251 - 0,286) 0,137 0,020 0,900
Basar1 odakli 0,004 (-0,316 - 0,325) 0,164 0,000 0,979
Gozlemci 0,167 (-0,556 - 0,891) 0,369 0,210 0,650
Sorgulayict 0,014(-0,293 - 0,322) 0,157 0,010 0,927
Maceract 0,168 (-0,206 - 0,543) 0,191 0,780 0,378
Lider 0,059 (-0,392 - 0,51) 0,230 0,070 0,797
Uzlasmaci 0,451(0,063 - 0,838) 0,198 5,200 0,023
Veli depresyon siddeti

Minimal depresyon Referans

Hafif diizey depresyon 0,114 (-0,092 - 0,32) 0,105 1,170 0,279
Orta diizey depresyon 0,108 (-0,154 - 0,37) 0,134 0,660 0,418
Siddetli depresyon 0,281 (-0,316 - 0,878) 0,305 0,850 0,357
Dis fir¢alama sikhiginiz nedir?

a)Giinde iki kez Referans

b)Giinde bir kez 0,1 (-0,135 - 0,335) 0,120 0,690 0,405
¢)Diizenli firgalamiyorum 0,165 (-0,109 - 0,439) 0,140 1,400 0,237
d)Hi¢ firgalamiyorum 0,755 (-0,023 - 1,533) 0,397 3,620 0,057
Kendinize ait dis fircaniz var mm?

a)Evet Referans

b)Hayir -0,35 (-1,062 - 0,362) 0,363 0,930 0,336

105



Arayiiz fircasy/dis ipi kullaniyor musunuz?

a)Evet Referans

b)Hayir -0,078 (-0,324 - 0,169) 0,126 0,380 0,537

Dis fir¢calama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim ahiskanhklarini/rutinlerini diizenli gerc¢eklestiriyor
musunuz?

a)Evet Referans

b)Hay1r -0,138 (-0,495 - 0,219) 0,182 0,580 0,448

Dislerinizi fircalamadigimiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?

a)Evet Referans

b)Hay1r -0,05 (-0,327 - 0,227) 0,141 0,120 0,725

En son ne zaman dis hekimine gittiniz?

a) Son 6 ayda Referans

b) Son 1 yilda -0,149 (-0,382 - 0,083) 0,119 1,580 0,209
¢) Son 3 yilda -0,063 (-0,333 - 0,207) 0,138 0,210 0,647
d) Son 5 yilda 0,034 (-0,281 - 0,348) 0,161 0,040 0,834
e) Hig gitmedim 0,024 (-0,705 - 0,754) 0,372 0,000 0,948

Ne siklikla dis hekimine gidiyorsunuz?

a) 6 ayda bir Referans

b)Sikayetim oldugunda 0,237 (-0,204 - 0,679) 0,225 1,110 0,292
¢) Yilda bir 0,217 (-0,275 - 0,71) 0,251 0,750 0,387
d) Bir yildan fazla 0,094 (-0,508 - 0,696) 0,307 0,090 0,759
e) Hi¢ gitmedim 0,098 (-0,891 - 1,087) 0,505 0,040 0,846

Cocugunuzun dis fircalama sikhig1 nedir?

a) Gunde iki kez Referans

b) Giinde bir kez -0,106 (-0,397 - 0,184) 0,148 0,520 0,472
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¢)Diizenli firgalamyor -0,038 (-0,329 - 0,252) 0,148 0,070 0,797

d) Hig fircalamiyor -0,378 (-1,149 - 0,393) 0,393 0,920 0,336

Cocugunuzun kendine ait dis fircas1 var mi?

a) Evet Referans

b) Hayir -0,483 (-1,229 - 0,263) 0,381 1,610 0,205

Cocugunuz arayiiz fircasy/dis ipi kullaniyor mu?

a)Evet Referans

b) Hayir -0,409 (-0,865 - 0,047) 0,233 3,090 0,079

Cocugunuz dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim ahskanliklarini/rutinlerini diizenli
gerceklestiriyor mu?

a) Evet Referans

b) Hayir -0,114(-0,355 - 0,126) 0,123 0,870 0,351

Cocugunuz dislerini fircalamadigl zaman rahatsiz oluyor mu?

a) Evet Referans

b) Hayir 0,076 (-0,113 - 0,265) 0,096 0,630 0,429

Cocugunuzu ne siklikla dis hekimine gotiiriiyorsunuz?

a)6 ayda bir Referans

b) Sikayeti oldugunda 0,121(-0,228 - 0,469) 0,178 0,460 0,498
¢) Yilda bir 0,053(-0,391 - 0,496) 0,226 0,050 0,815
d) Bir yildan fazla -0,099(-0,619 - 0,421) 0,265 0,140 0,709

Tip 6 (sorgulayic1) miza¢ tipine sahip ¢ocuklarda DMFT degeri, Tip 1
(miikkemmeliyet¢i) olanlardan 0,343 birim daha azdir (p=0,030). Tip 9 (uzlagsmaci) mizag
tipine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin DMFT degeri Tip 1 (miikkemmeliyet¢i) olanlardan
0,451 birim daha fazladir (p=0,023). Diger bagimsiz degiskenlerin DMFT degeri {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunamamaistir (p>0,050).
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5. TARTISMA

Cocugun psikolojik ve davranissal 6zellikleri, yasi, mizaci, ebeveyn etkisi, kiiltiirel
etkenler, sosyal statii ve dental ekibin tutumu ¢ocugun dis hekimi klinigindeki davranigini ve
agiz dis saglig ile ilgili aliskanliklarini etkileyen faktorlerdir (Aminabadi ve ark. 2011). Bir
¢ocugun mizacinin dis ¢iirtigli ve oral hijyen iizerinde dogrudan veya dolayli bir risk faktorii
olabilecegi kanitlarla desteklenmektedir. (Aminabadi ve ark. 2013, Al Dafai ve ark, 2016,
Agarwal ve ark. 2023, Gultangvattana ve ark. 2024). Enneagram Mizag Testi, mizag tiplerini
belirlemek icin basarili modellerden biridir; insani biitiiniiyle ele alir ve hem bireyin
gelisimini hem de patolojik davraniglarini inceleme konusunda yardimci olur (Ferda ve
Karabulut, 2004). Bu tez ¢alismasinda ebeveynlere Enneagram Mizag Testi, Beck Depresyon
Olgegi ve agiz dis saghgi ve genel hijyen aliskanliklariyla ilgili anket uygulanmus; gocuklarin
ag1z i¢i muayeneleri ile hesaplanan DMFT/dmft degerleri, gingival indeks ve plak indeks
degerleri kaydedilmistir. Calismadaki amag, Enneagram mizag tipleri ile agiz, dis sagligi ve
genel hijyen aligkanliklar arasindaki iliskiyi ve Enneagram mizag tiplerinin agiz-dis sagligi

kriterleri tizerindeki etkisini incelemektir.

Tez calismamizda inceledigimiz popiilasyonda, ebeveynlerin cogunlugu kadinlardan
(%64) ve evli (%94,7), agirlikli olarak ortaokul mezunu (%44) ve sosyoekonomik diizeyleri
yuksek (%66,7) bireylerden olusmaktadir. Calismamiza katilan ¢ocuk popiilasyonu,
DMFT/dmft risk siddetleri cok diisiik (%69,3/ %63,3) dis etlerinde hafif gingival
inflamasyon varlig1 (%65,3) goriilen, dislerinde orta diizeyde plak birikimi (%62,6) bulunan,
genel olarak agiz hijyeni iyi bireylerden olusmaktadir. Agiz dis sagligi ve genel hijyen
aligkanlig1 ile ilgili anketimize gore popiilasyonumuzun oral hijyen ve genel hijyen
aliskanliklarinin iyi derecede oldugunu fakat ¢gocuklarin ve ebeveynlerin dis hekimine gitme

siklig1 ve cocuklarin dis firgalama sikliginin yetersiz oldugunu sdyleyebiliriz.

Literatiirde kisisel 6z bakim rutinlerinin arastirildigi ¢aligmalar incelendiginde, sabah
kalktiginda yiiz yikama aligkanligin1 sorgulayan ¢alismalarin az sayida oldugu
goriilmektedir. Onsiiz ve Hidiroglu (2008)nun ilkdgretim okulu &grencilerinin hijyen
anlayislarin1 ortaya koymak i¢in yaptiklart c¢alismada ¢ocuklarin %94’iiniin sabah
kalktiginda yiizlerini yikadigir belirlenmistir. Tez calismamizda, ebeveynlerin tamamiu,

cocuklarin %92’si sabah kalktiginda yiizlerini yikamaktadir. Caligsmalar karsilagtirildiginda,
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incelenilen ebeveyn ve cocuk popiilasyonunun sabahlar1 yiizlerini diizenli bir sekilde

yikadig1 ve sabah yiizlerini yikamay1 bir aligkanlik haline getirdigini soyleyebiliriz.

El yikama ve banyo yapma aliskanlhiklariyla ilgili caligmalar incelendiginde,
Oguzonciil ve ark. (2020)n1in yaptig1 ve kirsalda yasayan ¢ocuklarin hijyen aligkanliklarinin
incelendigi bir ¢calismada %59’u yemekten ve tuvaletten sonra ellerini yikamaktadir, haftada
1 banyo yapanlarin oran1 %#4,6; haftada 2 banyo yapanlarin oran1 %43,4; haftada 3 veya daha
fazla banyo yapanlarm oran1 %8,1 bulunmustur. Onsiiz ve Hidiroglu (2008)’nun yaptig1 bir
calismada, ¢ocuklarin %6°s1 iki haftada bir veya daha seyrek, %75°1 haftada en az 1 kez;
%6°’s1 her glin banyo yapmaktadir. Calismamizda el yikama aligkanliklarina bakildiginda
ebeveynlerin  %96,7’si yemekten oOnce; %96’s1 yemekten sonra, cocuklarin %91,3’i
yemekten once; %88,7’si yemekten sonra ellerini yikamaktadir. Calismamizda banyo yapma
sikligina bakildiginda ebeveynlerde haftada 1-2 kez banyo yapanlarin oran1 %40,7; haftada
3-6 kez banyo yapanlarin oran1 %44,7; her giin banyo yapanlarin oran1 %13,3; giinde 2 kez
banyo yapanlarin orant %1,3 olarak bulunmustur. Cocuklarda haftada 1-2 kez banyo
yapanlarin oran1 %64,7; haftada 3-6 kez banyo yapanlarin orani %30,7; her giin banyo
yapanlarin oran1 %3,3; glinde 2 kez banyo yapanlarin oran1 %1,3 olarak bulunmustur. WHO
(Diinya Saglik Orgiitii) eller goriiniir sekilde kirliyse, tuvalet kullanimindan sonra, yemek
hazirlamadan veya yemeden Once, hasta bakimi 6ncesi ve sonrasi el yikama onermektedir,
banyo yapma konusunda 6zel bir tavsiyesi yoktur. Calismamizda ebeveyn ve ¢ocuklarin el
yikama orami diger caligmalardan yiiksektir; banyo yapma sikligi oranlari ise diger
caligmalarda bulunan degerlere yakindir. Sonu¢ olarak, popiilasyonumuzda hem

ebeveynlerin hem ¢ocuklarin genel hijyen aliskanliklarinin 1yi oldugu gortilmektedir.

Literatiirde dis fircasina sahip olma ve dis fircalama siklig1 ile ilgili arastirmalar
incelendiginde, Oguzonciil ve ark.(2020)nin yaptig1 calismada cocuklarin %96,9’unun
kendine ait dis fir¢asi oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin %39,6’s1 giinde 2 kez; %19,3’{ glinde
1 kez; %13,2’s1 aklina geldikge fircalamakta; %2,3’1 hi¢ fircalamamaktadir. Kocoglu ve ark.
(2014)nin  sosyoekonomik seviyesi diisiilk cocuk popiilasyonunda yapmis oldugu bir
calismada, cocuklarin %67’sinin kendine ait dis fir¢as1 oldugu goriilmiistiir. Sarac ve ark.
(2023) tarafindan 2-5 yas arasindaki c¢ocuklarin ebeveynlerine sorular yonelterek
cocuklardaki erken ¢ocukluk ¢iiriikleri ile iliskili risk faktorlerinin degerlendirmesi amaciyla

yapilan c¢alismada ¢ocuklarin %20,9’unun giinde 2 kez ve tlizeri; %40,8’inin giinde 1 kez
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dislerini fircaladig1 ve %26,4’linlin her giin fircalamadig1 gosterilmistir. Akcakoca ve ark.
(2021) yaptig1 ¢alismaya gore cocuklarin %31°1 giinde 2 kez; %73’ glinde 1 kez ve %31’
haftada 2-3 kez dislerini fircalamakta; %15°1 hi¢ fircalamamaktadir. Tez calismamiza gore
cocuklarin %97,3’{iniin kendine ait bir dis fir¢as1 vardir. Cocuklarn %20’si giinde 2 kez,
%34°1 giinde 1 kez dislerini firgalamaktadir, %44’ diizenli fircalamamakta ve %2’si hig
firgalamamaktadir. Calismamizdaki ebeveynlerin %98’inin kendine ait bir dis firgas1 vardir.
Ebeveynlerin %40,7’si glinde 2 kez, %32’si giinde 1 kez dislerini fir¢alamaktadir, %26’s1
diizenli fircalamamakta ve %]1,3’1 hi¢ fircalamamaktadir. Calismamizda kendine ait dig
firgasi olma oranlari Oguzdnciil ve ark. (2020)n1n ¢alismasi ile benzerdir fakat; Kocoglu ve
ark. (2014)larinin ¢alismasina gore yliksektir. Bunun sebebi Kocoglu ve ark. (2014)nin
calismasindaki popiilasyonun sosyoekonomik seviyeleri diisiik bireylerden olugmasi olabilir.
Calismamizda cocuklarin giinde 2 kez dis fircalama sikligi Sarag ve ark.(2023)nin
calismasindaki oranlara benzer olmakla beraber diger c¢aligmalara gore diistiktiir. Hig
firgalamama oran1 Oguzonciil ve ark.(2020)nin ¢aligmasina benzer, Sara¢ ve ark.(2023)nin
calismasindan disiiktiir. IAPD rehberinde, ¢ocuklarin sabah kahvaltidan sonra ve aksam
yatmadan Once olacak sekilde “glinde 2 kez” dislerini fircalamasi onerilmektedir.
Popiilasyonumuzda ¢ocuklarin giinde 2 kez dis firgalama oraninin diisiik oldugu ve dislerini
diizenli fir¢alamadiklar1 goriilmektedir. Calismamizda ebeveynlerin giinde 2 kez dis

firgalama oraninin ¢ocuklarina gore daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz.

Dis hekimine gitme siklig1 ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde, Celikel ve ark.
(2024)nin yaptig1 calismada dis hekimi ziyaret siklig1 incelendiginde, ¢cocuklarin %7,9'unun
hi¢ dis hekimine gitmedigi, %43,3"linilin ise yalnizca agr1 hissettiklerinde dis hekimine
basvurdugu bulunmustur. Yildirnm ve ark. (2014) yetigkin bireylerle yaptig1 ¢alismada
bireylerin %8,2’si 6 ayda bir; %14,3’1 yilda bir; %10,5’1 1 yildan daha uzun araliklarla,
%67’s1 sikayeti oldugunda dis hekimine gitmektedir. Xing Qu ve ark.(2022) yaptiklar
calismada koruyucu amacla dis hekimine bagvuran cocuklar ve sikayeti oldugunda dis
hekimine basvuran ¢ocuklar arasinda dmft ac¢isindan fark oldugunu belirtmislerdir, koruyucu
amagla dis hekimine bagvuran cocuklarda dmft oranlarinin diisiik oldugunu ortaya
koymuslardir. Tez ¢alismamizda, ¢cocuklarin %12’si 6 ayda bir; %10,7’si yilda bir; %6,7’ si
1 yildan daha uzun araliklarla, %70,7’s1 sikayeti oldugunda dis hekimine gitmektedir.
Ebeveynlerin %8’1 6 ayda bir; %14,7’s1 yilda bir; %5,3’i 1 yildan daha uzun araliklarla,
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%70’1 sikayeti oldugunda dis hekimine gitmektedir, %2’si hi¢ gitmemistir. IAPD, 6 ayda bir
dis hekimi ziyaretini dnermektedir. Calismamizda “6 ayda 1 dis hekimine giden ¢ocuklar
ile sikayeti oldugunda dis hekimine giden c¢ocuklar arasinda dmft degeri agisindan fark
goriilmiistiir, sadece sikayeti oldugunda dis hekimine basvuran cocuk ve ebeveynlerin
oraninin ¢alismamizda oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki bireylerin
genel kontrollerini yaptirmadigi ve sadece agrilari oldugunda dis hekimine gittikleri

goriilmektedir.

Literatiirde dis hekimine en son gidilme zamani incelendiginde, Ugiincii ve
ark.(2023)nin yaptig1 calismada katilimcilarin %20.6°s1 son 1 ayda, 30,7°si son 6 ayda,
%22,5’1 6 ay-1 yil igerisinde, %26,2 si son 1 yildan 6nce dis hekimine basvurmustur.
Shaghaghian ve ark.(2016) yaptiklar1 ¢aligmada dis hekimine bagvurmayan ebeveynlerin
cocuklarinda ytliksek dmft degerleri goriilmektedir. Calismamizda ebeveynlerin %24,7’si son
6 ayda, %38’1 son 1 yilda, %20’si son 3 yilda, %14,7’si son 5 yilda dis hekimine
basvurmustur, hi¢ dis hekimine gitmeyenlerin oran1 %2,7’dir. IAPD rehberinde 6 ayda bir
dis hekimi ziyareti onerilmektedir. Calismamizda son 6 ayda dis hekimi kontroliine giden
ebeveynlerin ¢ocuklari ile son 1 yilda ve son 3 yilda dis hekimine giden ebeveynlerin
cocuklari arasinda dmft degeri agisindan fark bulunmustur. Son 6 ayda dis hekimi kontroliine
giden ebeveynlerin ¢ocuklarinda diisiik dmft degerleri goriilmiistiir. Bu durumu, kendi dis
bakimlarina 6nem veren ebeveynlerin, ¢cocuklarinin da agiz dis sagligma 6nem verdigini

seklinde yorumlamaktay1z.

Dis 1pi ve arayiiz fircas1 kullanma siklig1 ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, Yilmaz
ve ark. (2021)nin yaptig1 astim tanisi alan ¢ocuklarda oral hijyen aligkanliklarini inceleyen
calismada ¢ocuklarin %22’si dis ipi ve arayiiz fircas1 kullanirken %88’1 kullanmamaktadir.
Dogan ve ark. (2021)nin yaptig1 ¢alismada cocuklarin %1.8’1 dis ipi ve arayiiz fircasi
kullanmakta %98,2’si kullanmamaktadir. Tez ¢aligmamizda ¢ocuklarin %9,3’1 dis ipi ve
arayiiz firgasi kullanirken %90,7’si kullanmamaktadir. Ebeveynlerin ise %23,3’1 dis ipi ve
arayiiz fircast kullanirken %76,7’si kullanmamaktadir. [APD giinde en az 1 kez dis ipi ve
arayliz fir¢as1 kullanimini 6nermektedir. Calismalarin ortak 6zelligi dis ipi ve arayiiz fircast
kullanma sikliginin diisiik olmasidir. Bunun sebebinin dis ipi ve arayiiz fir¢cas1 kullanmanin

zaman almasi ve komplike bir islem olmas1 oldugunu diisiinmekteyiz.
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DMEFT ve dmft degerleri ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde, Tokug ve ark. (2020) 3-
14 yas grubunda yaptigi calismada DMFT degeri 2,3+3,28; dmft degeri ise 5,09+3,32 olarak;
DMFT degeri 2,343,28 olarak gdosterilmistir. Orhan ve ark.(2023) tarafindan Tiirkiye Agiz
ve Dis Saglig1 Aragtirma Profili’ne gore 5 yas dmft ortalamasi 3,64; 12 yas DMFT ortalamasi
1,57; 15 yas DMFT ortalamasi 2,72 olarak bulunmustur. Dingkan (2024) yaptig1 ¢calismada
0-14 yas grubundaki ¢ocuklarda dmft ortalamasini 6,01; DMFT ortalamasini 0,81 bulmustur.
Tez calismamizda dmft ortalamas: 3,52; DMFT ortalamas1 4,22 olarak bulunmustur.
Calismamizdaki dmft degerinin diger ¢alismalara yakin, DMFT degerinin diger
calismalardan yliksek oldugu goriilmektedir.

Literatiirde Enneagram mizag tiplerinin siklig1 ile ilgili yapilan c¢aligmalar
incelendiginde, Aktiirk ve Tastan (2020) tarafindan yapilan web tabanli ergen ve yetiskinlere
yonelik hazirlanmis Enneagram tipi analizinde en sik rastlanan Enneagram tipinin Tip 2
(yardimsever) oldugu gosterilmistir. Calismada, Tip 7 (maceraci) veya tip 9 (uzlagmaci)
numarali kisilik tipi de fazla goriilmektedir. Buradan hareketle Tip 4 (6zgiin), Tip 5
(gozlemci) ve Tip 6 (sorgulayict) kisilik tiplerinin digerlerine gére Tiirkiye 6rnekleminde az
sayida bulundugu sonucuna ulasilmistir. Ilgin ve ark. (2024) intern doktorlarin Enneagram
mizag tiplerine gore se¢mek istedikleri uzmanhk alami arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismada Enneagram mizag tiplerinin siklig1 incelendiginde, en yaygin mizag tipi %39,3 ile
Tip 2 (yardimsever) olup, bunu %13,3 ile Tip 1 (miikkemmeliyet¢i), %11,8 ile Tip 6
(sorgulayict) ve %38.5 ile Tip 7 (maceraci) takip etmistir. Eminoglu ve ark. (2024) dis
hekimlerinin mizag tipi ile branglasma tercihleri arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢alismada

katilimcilar arasinda en yaygin mizag tipi Tip 1 (miikemmeliyetci) bulunmustur.

Tez calismamizda ¢ocuklarin mizaglar incelediginde; en sik goriilen mizag tipinin
%26 ile Tip 7 (macerac1) oldugu ve %18 oran ile Tip 6’nin (sorgulayict) bunu takip ettigi
goriilmiistiir. Ebeveynlere bakildiginda ise en sik goriilen mizag tipi %27,3 ile Tip 2
(yardimsever) iken, %19,3 ile Tip 1 (miikemmeliyet¢i) bunu takip etmektedir. En az goriilen
mizag tipi ¢ocuklarda %2 oraninda goriilen ve ebeveyn popililasyonumuzda hig
goremedigimiz tip olan Tip 4 (6zgilin)’tiir. Calismamiz Tip 1 (milkemmeliyet¢i), Tip 2
(yardimsever) ve Tip 7 (macerac1) mizag tiplerinin Tiirkiye’de ¢ok goriilmesi ve Tip 5

(gbzlemci)’in az Tip 4 (6zgilin)’ilin en az goriilmesi acisindan diger calismalarla uyumludur.
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Calismamizda, diger ¢aligmalardan farkli olarak Tip 6 (sorgulayici) kisilik tipinin ¢ocuk

poplilasyonumuzda fazla sayida oldugunu gérmekteyiz.

Mizag ile agiz dis saglig1 aliskanliklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara
bakildiginda, Agarwal ve ark. (2023) calismamizdan farkli olarak kendi hazirladiklar1 bir
anket ilizerinden c¢ocuklara mizag testi yaparak OHI-S ve dmtft ile iliskisine bakmislardir.
Cocuklar1 yalanci, direngli, simarik, kibirli, mizmiz, histerik ve inat¢1 olarak
siniflandirmiglardir. Kibirli davranis sergileyen ¢ocuklarda en yiliksek dis ¢iiriigli oran
goriilmiis, ancak agiz hijyenleri orta seviyede bulunmustur. Ofke nébetleri geciren histerik
cocuklarda da dis ¢iirtigii miktar1 fazla bulunmustur. Agiz hijyeninin kotii oldugu ¢ocuklar
arasinda ise en fazla simarik davranis sergileyen ¢ocuklar, ardindan ise mizmiz ve direnen
cocuklar yer almistir. Calismamizda cocuklar1 Agarwall ve ark. (2023)nin calismasinda
oldugu gibi olumsuz etiketlememek adina, bilimsel bir test olan Enneagram Mizag¢ Testi
uygulanmistir. Gultangvattana ve ark. (2023) yaptiklart c¢alismada ¢alismamizda
kullandigimiz mizag belirleme yonteminden farkli olarak Cocuk Davranis Anketi’nin kisa
formu ile belirlenen mizag tiplerinin oral hijyen ile iliskisini incelemislerdir. Bu c¢alisma
yiiksek negatif duygulanim diizeyine sahip ¢ocuklarin dislerini daha az fir¢aladiklarini ortaya

koymustur.

Mizag ile dis clriigli arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalara bakildiginda,
Aminabadi ve ark. (2014) calismamizda kullandigimiz mizag¢ belirleme yonteminden farkl
olarak Cocuk Davranig Anketi’nin kisa formu ile belirlenen mizag tipleri ile erken ¢ocukluk
cag clirtiklerinin iligkisini incelemistir ve negatif duygulanim (korku, hayal kiriklig1, iziintii
ve utang) duygular1 yasayan ¢ocuklarda ECC goriilme siklig1 fazla bulunmugtur. Rahman ve
ark. (2021) 3-6 yas aras1 ¢ocuklar ve ebeveynleriyle yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin mizaci,
calismamizda kullandigimiz Enneagram Mizag Testi’nden farkli bir mizag belirleme yontemi
olan Thomas ve Chess’in Miza¢ Anketi ile belirlenmis ve ECC goriilme sikligi ile
mizaglarmin bir iligskisi olup olmadig1r arastirilmistir. Cocuklarin, sosyallik ve enerji
skorlartyla Ciiriik Siddet Indeksi skorlar1 arasinda iliski bulunmus fakat dikkatlilik ve
ritmiklik skorlar1 ile herhangi bir iliski saptanmamistir. Bu sonucu erken ¢ocukluk cagi
ciiriklerinde ¢ocuk mizacinin bir risk faktorii oldugu seklinde yorumlamislardir. Jindal ve
ark. (2013) yaptig1 calismada c¢aligmamizdan farkli olarak bir mizac belirleme anketi

kullanmay1ip yalnizca annelerin yorumuyla cocuklar1 zor ve kolay mizagh olarak ikiye
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ayirmis ve annenin ¢ocugunun kisiligine dair algisinin, ECC i¢in 6nemli risk faktorleriyle
iligkili olabilecegini gostermislerdir. Oliveria ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada sonuglar
kolay (sakin) veya zor (inatg1, tedirgin, huysuz) mizag tipi ile dmft degerlerinin arasinda bir
iliski olmadigini1 gostermistir, bu ¢alisma Kendrick ve ark. (1998) nin yaptigi calismayla ayni
sonuca ulagmistir. Abedizadeh ve ark.(2021) ¢alismamizda kullandigimiz mizag belirleme
yonteminden farkli olarak Cloninger’in Anaokulu Mizag ve Karakter Envanteri ile belirlenen
cocuk mizaci (uyaran arayisi, zarardan kaginma, ddiile bagimlilik ve sebat) ile dmft arasinda
herhangi bir iliski bulamamustir. Al-Dafaai (2016) tarafindan yapilan calismada
calismamizda kullandigimiz Enneagram Mizag¢ Testi’nin ilk versiyonu olan Riso ve Hudson
Enneagram Tipi Olgegi kullanilarak 534 6gretmenin Enneagram kisilik tipleri ve agiz dis
sagligi kriterleri arasindaki iliski incelenmistir. Calismada DMFS skalasinda en diisiik deger
Tip 3 (basar1 odakli) kisilik tipinde, en yiiksek deger ise Tip 7 (maceraci) kisilik tipinde
kaydedilmistir. Tip 3 (basar1 odakll) kisilik tipi diger tiplerle karsilastirildiginda DMFS
degerlerinde anlamli bir farklilik goriilmistiir, bu sonucu Tip 3 (basar1 odakli) mizag tipine
sahip kisilerin goriiniisiine dikkat eden, c¢ekici basarili kisiler oldugu ve bu yiizden

sagliklarina da daha ¢ok dikkat edebilecegi seklinde yorumlamislardir.

Literatiirde mizag ile periodontal indeksler arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalara
bakildiginda, Skrypnyk ve ark.(2023) Skrypnyk ve ark.(2023) yaptiklar1 ¢alismada farkli
viicut kitle indekslerine sahip geng hastalarda periodontal saglik ile mizag arasindaki iligkiyi
incelemek amaglanmistir. Calismamizda kullandigimiz mizag belirleme yonteminden farkl
olarak Eysenck Kisilik Anketi, Green-Vermillion Indeksi, Lange tarafindan gelistirilen
Aproksimal Plak Indeksi ve Saxer & Miihlemann’in Papilla Kanama Indeksi kullanilmistar.
Kolerik yani melankolik mizacin Beden Kitle indeksi ya da periodontal saglik iizerinde bir
etkisi olduguna dair herhangi bir kanit bulunamamuigstir. Ancak, plegmatik yani sakin mizacin
mizacin normal beden kitle indeksi, iyi ag1z hijyeni ve saglam bir periodontal doku ile iligkili
oldugu, sanguin yani disadoniik mizacin ise geng eriskinlerde obezite ve gingivitis ile
baglantili oldugu goriilmiistiir. Meshram ve ark.(2017) yaptig1 calismada Eysenck Kisilik
Anketi kullanilarak bireyler disadontikliik, nevrotiklik ve psikotiklik olmak {i¢ gruba
ayrilmistir. Bu ¢alisma sonucunda nevrotik kisilik tipine sahip bireylerde oral hijyen indeksi,
plak indeksi ve gingival indeks degerlerinin daha yiiksek oldugu fakat kisilik 6zellikleri ile

ag1z saglhig arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir.

114



Tez calisgmamizda ebeveynlere ¢ocuklari i¢in sorulan “Cocugunuzun dis fircalama
siklig1 nedir?” sorusu incelendiginde; dogru cevap olan “giinde 2 kez” cevabini aldigimiz
ebeveynlerin ¢ocuklarinda en ¢ok Tip 1 (miikemmeliyet¢i) mizag tipi bulunmustur, bunun
yaninda “hi¢ dis fircalamayan” ¢ocuklarda Tip 1 (miikemmeliyetci), Tip 3 (basar1 odakli) ve
Tip 5 (gbzlemci) mizag tipleri esit oranda goriilmektedir. Verilen cevaplara gore cocuk mizag
tiplerinde dis fircalama sikliklar1 benzerdir. Calismamizda Tip 1(miikemmeliyetci) mizag
tipinde giinde 2 kez dis fircalayan ¢ocuklarin sayisi hi¢ fircalamayan ¢ocuklarin 8 katidir.
Giinde 2 kez dis fir¢alayan ¢ocuklarin ¢cogunun Tip 1 (miikemmeliyet¢i) mizag tipinde
olmasini bu mizag tipindeki bireylerin planli, diizenli ve sistematik olabilme kabiliyetlerinin
yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. DMFT/dmft risk degerlendirmesi
incelendiginde; c¢ok diisiikk risk oranmin Tip 1 (miikemmeliyet¢i) mizag¢ tipine sahip
cocuklarda fazla olmasi, gingival inflamasyon siddeti incelendiginde; hafif inflamasyon
goriilen cocuklarda Tip 1 (milkemmeliyet¢i) mizag tipinin daha fazla sayida goriilmesi bu
durumu destekler niteliktedir. ~ Disini hi¢ firgalamayan ¢ocuklarda yine Tip 1
(miikemmeliyet¢i) mizac tipinin goriilmesinin sebebi, bu mizagtaki ¢ocuklarin yasadigi
miikemmel olamama korkusundan kaynakli 6z bakimlarini erteleme egilimi olabilir. Tip 1
(miikemmeliyet¢i) mizag tipine sahip ¢ocuklarin sorumluluk sahibi 6zellikleri desteklenerek

0z bakim aliskanliklarini diizenli stirdiirmeleri saglanabilir.

Tez calisgmamizda ebeveynlere cocuklar i¢in sorulan “Cocugunuzun dis fircalama
siklig1 nedir?” sorusu incelendiginde; dogru cevap olan “giinde 2 kez” cevabinmi aldigimiz
ebeveynlerde en ¢ok Tip 2 (yardimsever) mizag¢ tipi oldugu, bunun yaninda “hi¢ dis
firgalamayan” ¢ocuklarin ebeveynlerinin Tip 3 (basar1 odakli) mizag tipine sahip olduklari
goriilmektedir. Tip 2 mizag tipine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin giinde 2 kez dislerini
firgalamalarinin ve DMFT/dmtft risk degerlendirmesinde, en fazla oranda Tip 2 mizag tipine
sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda ¢ok diisiik ¢iirlik riski goriilmesinin sebebinin bu mizag
tipine sahip ebeveynlerin yardimsever yapilarindan dolayi cocuklarinin dis fircalama
aligkanlig1 olusturmasina yardim edebilecegi oldugunu diisiinmekteyiz. Tip 3 (basar1 odakli)
mizag tipine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda dis fircalama sikliginin az olmasinin sebebini,
ebeveynlerin kendi bakimlarma vakit ayirirken ¢ocuklarinin 6z bakimlarini aksatabilecekleri
oldugunu diistinmekteyiz. Tip 9 (uzlasmaci) mizag tipine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda

2% ¢

ise “giinde 2 kez”, “giinde 1 kez” ve “diizenli fircalamiyor” cevabi verilen ¢ocuklarin yakin

115



degerlerde oldugu fakat; “diizenli fircalamiyor” cevabinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Ebeveyn mizag tipi ile DMFT risk degerlendirmesi agisindan tip 9 (uzlagmaci) mizagtaki
diisiik ve orta risk arasinda bir baglantinin oldugu tespit edilmesi bu durumu destekler
niteliktedir. Tip 9 (uzlagsmaci) mizag tipine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda diisiik ve orta
risk goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu, ¢ok diisiik ¢iiriik riski goriilme ihtimalinin daha
az oldugu goriilmektedir. Bu durum, Tip 9 (uzlasmaci)’ larin genellikle baris¢1 ve uzlasmaci
yapida olduklari, ¢ocuklarinin dis fircalamasi konusunda onlarin isteklerine gore hareket
edebilecekleri ve bu yilizden ¢ocuklarinin hem diisiik hem orta ¢iiriik riski gosterebilecekleri

seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda kendileri i¢in ebeveynlere sorulan “Dis firgalama sikliginiz nedir?”
sorusu incelendiginde; dogru cevap olan “giinde 2 kez” cevabini aldigimiz ebeveynlerin en
cok Tip 2 (yardimsever) mizag tipinde oldugu, “dislerini hi¢ fircalamayan” ebeveynlerin Tip
6 (sorgulayici) mizag tipine sahip oldugu goriilmektedir. Verilen cevaplara gore ebeveyn
mizag tiplerinde dis firgalama siklig1 benzerdir. Giinde 2 kez dis firgalama oraninin Tip 2
(yardimsever) mizag tipine sahip ebeveynlerde fazla olmasinin sebebinin, bu mizag tipine
sahip bireylerin, temel motivasyonlari olan sosyal iligkilerdeki yerlerini koruma, begenilme
ve onaylanma ihtiyaclar ile ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz. Dislerini hi¢ fir¢alamama
oraninin Tip 6 (sorgulayici) mizag tipine sahip ebeveynlerde yliksek olmasinin sebebinin, bu
mizag tipine sahip bireylerin asir1 zihinsel mesguliyetleri ve stresleri sebebiyle, bazen temel
kisisel bakim aligkanliklarinin ihmal edebilmesi oldugunu diisiinmekteyiz. Tip 6
(sorgulayici) ebeveynlerin streslerini azaltmalari i¢in yonlendirilmesinin kendilerine ve
cocuklarma dis fircalama gibi 6z bakim aliskanliklarini kazandirmasi agisindan 6nemli

oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda “Cocugunuz dis firgalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim
aliskanliklarini/rutinlerini diizenli gerceklestiriyor mu?” sorusuna, Tip 7 (macerac1) mizag
tipine sahip c¢ocuklarin ebeveynlerinin %46 oranla en fazla “hayir” cevabi verdigi
goriilmektedir. Verilen cevaplara gore ¢ocuk mizag tiplerinde 6z bakim aligkanliklarini
diizenli gerceklestirme agisindan fark goriilmiistiir. Bu sonug, sifir hipotezimiz olan ¢ocuk
mizag tipi ile cocuk agiz dis saglig1 ve genel hijyen alisgkanliklar arasinda anlamli bir fark
yoktur hipotezimizi reddetmektedir. Cocuklarda Tip 7 (maceraci) mizag tipine sahip kisilerin

0z bakim aliskanlhiklarim1 diizenli gerceklestirmemesinin sebebinin, bu mizag tipine sahip
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bireylerin giinliik aligkanlarda dalgalanmalar yasayarak rutinlerini bozabilmesi, umursamaz
yapida olmasi, sorumluluklarini ertelemesi, odak noktalarini hizli bir sekilde kaybedebilmesi
gibi olumsuz mizag 6zelliklerinden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Tip 7 (maceraci) mizaca
sahip bireyler stirekliligi saglamakta zorlanabildikleri i¢in bu bireylerde 6z bakim konusunda
giinlik c¢izelgeler, aplikasyonlar ve okul etkinlikleri kullanilarak motivasyonlarinin

arttirtlabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda “Dis fircalama, banyo yapma, sa¢ tarama gibi 6z bakim
aligkanliklarii/rutinlerini diizenli gerceklestiriyor musunuz?” sorusuna hem “evet” hem
“hayir” cevabin1 veren ebeveynlerde en fazla oranda goriilen mizag tipinin Tip 2
(yardimsever) oldugu; fakat oranlara bakildiginda “evet” cevabi verenlerin “hayir” cevabi
verenlerden neredeyse 10 kat fazla oldugu goriilmektedir. Verilen cevaplara gére ebeveyn
miza¢ tiplerinde 6z bakim alisgkanliklarmi diizenli gerceklestirme acisindan fark
goriilmemistir. Tip 2 (yardimsever) mizag tipindeki bireylerin sevilme, begenilme ve takdir
edilme istekleri kendi 6z bakimlarina dikkat etme sebepleri olabilir. “Hayir” cevabini veren
Tip 2 (yardimsever) mizacina sahip ebeveynlerin olmasinin sebebinin, bu mizag tipine ait
bireylerin bagkalarinin ihtiyac¢larini kendilerinin ihtiya¢larindan 6nde tutabilmesi ve kendi 6z
bakim aligkanliklarin1 aksatabilmesi gibi olumsuz o6zelliklerinden kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Tip 2 (yardimsever) mizaca sahip anne-babalarin aligkanliklarini
aksatmamasi i¢in dis bakimi veya kisisel bakimlarini ¢ocuklartyla birlikte yapacaklar

eglenceli bir etkinlige doniistiirmelerini dis hekimleri olarak tavsiye edebiliriz.

Calismamizda “Cocugunuz dislerini fircalamadigi zaman rahatsiz oluyor mu?”
sorusu incelendiginde hem “evet” hem ‘“hayir” cevabi veren ebeveynlerin en fazla oranda
Tip 7 (macerac1t) mizag tipine sahip ¢ocuklar1 oldugu fakat oranlara bakildiginda “hayir”
cevabi verenlerin “evet” cevabi verenlerden neredeyse 2 kat fazla oldugu goriilmektedir.
Verilen cevaplara gére ¢ocuk mizag tiplerinde dislerini fir¢alamadiginda rahatsiz olma
acisindan fark goriilmemistir. Dis firgalamadig1 zaman rahatsiz olmayanlarin en fazla Tip 7
(maceract) mizag tipine sahip ¢ocuklar olmasinin sebebinin bu mizag tipine sahip bireylerin
sorunlart  gormezden gelme egilimine sahip olmasindan kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz. Calismamizda orta inflamasyon siddeti ve orta diizey plak birikiminin en
cok Tip 7 (maceraci)’lerde goriilmesi, cocuk mizag tipi ile gingival inflamasyon arasinda ve

plak indeksi arasinda Tip 7 (maceraci) mizag tipi acisindan fark goriilmesi bu durumu
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desteklemektedir. Buna ek olarak, Tip 7 (macerac1) ve Tip 1 (miikemmeliyetci) arasinda
gingival indeks skoru ve plak indeksi skoru arasinda bir fark oldugu goriilmektedir, Tip 7
(maceract) mizag tipine sahip ¢ocuklarda yiiksek gingival indeks ve plak indeksi degerleri
bulunmustur. Tip 7 (macerac1) mizag tipine sahip bireylerin zayif yanlarindan biri olan haz
odakli/pozitif duyguya yonelimi dis bakimi veya kigisel bakimlarini daha keyifli hale

getirerek desteklenebilir.

Calismamizda “Dislerinizi firgalamadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?” sorusu
incelendiginde verilen cevaplar ile ebeveyn mizag tipi arasinda Tip 1 (miikemmeliyetci) ve
Tip 5 (gozlemci), Tip 9 (uzlasmaci) mizaglari agisindan fark oldugu goriilmiistiir. Bu sonug
sifir hipotezimiz olan ebeveyn mizag tipi ile ebeveyn agiz dis sagligi ve genel hijyen
aligkanliklar1 arasinda anlamli bir fark yoktur hipotezimizi reddetmektedir. Tip 1
(miikemmeliyet¢i) tipine sahip bireylerde “Dislerinizi fircalamadiginiz zaman rahatsiz
oluyor musunuz?” sorusu “evet” diyenlerin sayisinin “hayir” diyenlerin sayisindan 28 kat
fazla olmasi sebebiyle fark goriildiigii sdylenebilir. Tip 1 (milkemmeliyet¢i) mizacina sahip
ebeveynlerin  miikkemmeliyet¢i ve sorumluluk sahibi yapilarindan Gtiirii  dislerini
firgalamadiklar1 zaman rahatsiz olduklarini diisiinmekteyiz. Tip 9 (uzlasmaci) ebeveynlerin
cocuklarmin  DMFT degerlerinin yiikksek ve Tip 1 (miikemmeliyet¢ci) ebeveynlerin
cocuklarmin diistik oldugu ve Tip 9 (uzlasmaci) ve Tip 1 (miikemmeliyetci) mizag tiplerine
sahip ebeveynlerin ¢ocuklar1 arasinda DMFT degerleri agisindan fark oldugu gortilmektedir.
Bu durum, ebeveynlerin mizag tiplerinin ¢ocuklarinin dis fircalama aligkanliklarin1 ve elde

edilen bulgulara gore bu aligkanliklarin DMFT degerlerini etkileyebildigini sdyleyebiliriz.

Tez ¢alismamizda “Cocugunuz dis fircasi, tarak, tirnak makasi gibi kisisel bakim
esyalarimizi baskasiyla paylasir mu?” sorusuna “evet” cevabi veren ebeveynlerin
cocuklarinda en fazla sayida goriilen mizag tipi Tip 6 (sorgulayici), hayir cevabi veren
ebeveynlerin ¢ocuklarinda en fazla goriilen mizag tipi Tip 7 (maceraci)’dir. Verilen cevaplara
gore ¢ocuk mizag tiplerinde kisisel bakim esyalarim1 paylasma durumu benzerdir. Tip 6
(sorgulayici) mizag tipine sahip ¢ocuklarin baska kisilerden onay ve destek almak adina
kisisel bakim esyalarini paylasabilecegini diistinmekteyiz. Tip 7 (maceraci) ¢ocuklarin kisisel
bakim esyalarini paylasmamasinin sebebini, bu mizag tipine sahip bireylerin genellikle
hijyen konularinda kat1 kurallar koymamalarina ragmen kisisel alanlari konusunda hassas

olduklari i¢in kisisel bakim esyalarini paylasmak istemeyecekleri seklinde yorumlayabiliriz.

118



Kisisel bakim esyalart kisiye oOzeldir ve baskalar1 tarafindan kullanilmamali ve
paylasilmamalidir. Bu konuda inceledigimiz toplumda Tip 6 (sorgulayici) bireylerin sinir
cizmeleri konusunda motive edilmesi gerekebilecegi konusunda dis hekimlerinin bilgi

diizeyi arttirilabilir.

Calismamizda “Dis firgasi, tarak, tirnak makast gibi kigisel bakim esyalarinizi
baskasiyla paylasir misiniz?” sorusuna “evet” cevabi veren ebeveynlerde en fazla sayida
goriilen ebeveyn mizag tipi Tip 6 (sorgulayici) iken “hayir” cevabi veren ebeveynlerde Tip 2
(yardimsever) bulunmaktadir. Verilen cevaplara gore ebeveyn mizag tipleri ve kisisel bakim
esyalarini paylasma durumu arasinda fark goriillmektedir. Bu sonug sifir hipotezimiz olan
ebeveyn mizag tipi ile ebeveyn agiz dis sagligi ve genel hijyen aligkanliklar1 arasinda anlamli
bir fark yoktur hipotezimizi reddetmektedir. Tip 6 (sorgulayici) mizag tipine sahip bireylerin
kendilerine giivenmedikleri, dis kaynaklara, bagka insanlara ihtiya¢ duyduklari i¢in bu
kisilerden onay ve destek almak adina kisisel bakim esyalarmi paylasabilecegini

diisiinmekteyiz.

Literatiir incelendiginde, miza¢ ve genel hijyen aliskanliklari arasindaki iliskiyi
gosteren bir ¢alisma bulamadik. Tez calismamizda ¢cocugun sabah yiiziinii yikama aligkanligi,
yemekten Once ve sonra elini yikamasi ve banyo yapma sikligi, 6z bakim yapmadiklar
zaman rahatsiz olma ve kisisel esyalarini paylasma durumlari incelenmistir ve bu sorularin
cevaplari ile cocuk mizaci ve ebeveyn mizaci arasinda bir iligki bulunamamistir. Calismada
hem ebeveynlerin hem c¢ocuklarin biiyiik kismmin sabah kalktiklarinda yiliz yikama,
yemekten once ve sonra el yikama, diizenli banyo yapma aliskanliklarina sahip olduklari, 6z
bakimlarin1 yapmadiklar1 zaman rahatsiz olduklari, kisisel bakim esyalarini paylagsmadiklari

goriilmektedir.

McFarland ve ark. (2010) yaptig1 ¢calismada yiiksek depresyon seviyelerinin, ¢iiriik
dis sayist, restorasyon sayisi, agiz sagligiyla iliskili yasam kalitesi (OHRQoL), dis fircalama
ve dis ip1 kullanimi siklig1 ile iliskili oldugu bulunmustur. Santos Costa ve ark. (2015) yaptig
calismada ebeveynlerde Beck Depresyon envanteriyle belirlenen depresyon siddetiyle
cocuklara uygulanan OHRQoL testiyle belirlenen agiz sagligiyla iliskili yasam kalitesinin

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Tsuchiya ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada
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annelerin depresyon diizeyi ile ¢ocuklarin dis fircalama siklig1 arasinda anlaml bir iligki

oldugu ortaya koyulmustur.

Gavic ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada Depresyon Anksiyete Stres Olcegi
(DASS) ebeveynlere uygulanmis ve ¢ocuklardaki aktif ¢iirlik goriilme sikliginin yalnizca
ebeveynlerin depresyon seviyesi ile degil, ayn1 zamanda anksiyete ve stres seviyeleriyle de
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gosterdigini ortaya koymustur, bu ¢aligmada incelenen
cocuklarin dmft indeksi ile ebeveynlerin depresyon seviyesi arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki bulunmustur. Menon ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada PSI-SF indeksi kullanilmis
ve ebeveyn stres durumu ile erken ¢ocukluk cagi ¢iiriigii goriilme siklig1 ve dmft ile arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Dikilitas ve ark. (2022)n1in yaptig1 ¢calismada Beck depresyon
Olcegi ile belirlenen depresyon siddetiyle plak indeksi ve gingival indeks degerleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Silva ve ark. (2016) yaptig1 calismada Cocuk Depresyon
Envanteri ile belirlenen depresyon siddetiyle plak indeksi, gingival indeks ve BOP degeri

arasinda anlamli bir fark bulamamustir.

Tez calismamizda “Cocugunuzun dis fircalama siklig1 nedir?” sorusu ile ebeveyn
depresyon siddeti arasindaki iliski incelendiginde, minimal depresyonda olan ebeveynlerin
en fazla oranda, dogru cevap olan “Giinde iki kez” cevabin1 verdigi, orta diizey depresyonda
olan ebeveynlerin en fazla oranda “Hig firgalamiyor” cevabini verdigi goriilmektedir. Verilen
cevaplara gore farkli ebeveyn depresyon siddetlerinde cocuklarin dis fircalama sikligt
benzerdir. Dis firgalama siklifi ve depresyon diizeyi arasinda herhangi bir iliski
bulunmamasima ragmen caligmamizda cocuklar1 i¢in “Glinde iki kez” cevabini1 veren
ebeveynlerin ¢ogunlugunun minimal depresyonda, “Hi¢ firgalamiyor.” cevabini veren
ebeveynlerin ¢ogunlugunun orta diizey depresyonda olmasma bagli olarak depresyon
siddetinin dis fircalama sikligin1 etkileyebildigi sonucuna ulasabiliriz. Calismamizda,
depresyon diizeyi ve gingival inflamasyon siddeti arasindaki iliskiye bakildiginda minimal
depresyona sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha fazla oranda hafif inflamasyon siddeti
goriilmesi de depresyon siddetinin dis fircalama sikligim1 etkileyebildigini destekler
niteliktedir. DMFT/dmft risk degerlendirmesi incelendiginde, ebeveynlerin tiim depresyon
diizeylerinde ¢ok diisiik ¢iirtik riski olan g¢ocuklarin sayisinin fazla oldugu goriilmektedir.
Ebeveynin tiim depresyon seviyelerinde cocuklardaki orta seviyede plak birikiminin fazla

oldugu goriilmektedir.
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“Dig fircalama sikliginiz nedir?” sorusu ile ebeveyn depresyon siddeti arasindaki
iligki incelendiginde, minimal depresyonda olan ebeveynlerin en fazla oranda, dogru cevap
olan “Giinde iki kez” cevabini verdigi, orta diizey ve siddetli depresyonda olan ebeveynlerin
en fazla oranda “Hi¢ firgalamiyor” cevabini verdigi goriilmektedir. Verilen cevaplara gore
farkli ebeveyn depresyon siddetlerinde dis firgalama siklig1 benzerdir. Dis fircalama sikligi
ve depresyon diizeyi arasinda herhangi bir iliski bulunmamasina ragmen ‘hig
fircalamiyorum” cevabini veren ebeveynlerin orta diizey ve siddetli depresyona sahip
oldugunu goérmekteyiz, bu durumu depresyon siddetinin dis fircalama sikliginm

etkileyebildigi seklinde yorumlayabiliriz.

Tez calismamizin giiglii yonleri; dis hekimligi alaninda miza¢ ve agiz dis saghig
aliskanliklan arasindaki iliskiyi inceleyen, Enneagram ile iliskisini inceleyen ¢alismalar ¢ok
az sayidadir. Calismamiz Enneagram mizag testi ile ebeveynlerin ve ¢ocuklarin agiz dis
saglig1 aligkanliklar arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ve oncii bir ¢alismadir. Ayrica ¢ocuk ve
ebeveyn mizaci ile gocuk DMFT/dmft, gingival indeks, plak indeksi iligkisini ortaya koyan

oncii bir calismadir.

Enneagram mizag testinin uzun olmasi ve buna bagli uygulama zorlugu yasanmasi,
Enneagram miza¢ kanat tiplerinin calismamizda kullanilmamasi, Beck Depresyon
Envanterinin mahrem cevaplar icerebilecegini diisiinmeleri ve cevap vermek istememeleri
tez c¢aligmamizin limitasyonlari arasinda sayilabilir. Gelecekte yapilmasi planlanan
caligmalarda farkli sosyo-ekonomik ve egitim derecelerine sahip bireylerin 6zelliklerini

yansitabilmek i¢in ¢ok merkezli, daha genis topluluklarin dahil edilmesini tavsiye ediyoruz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Dis hekimliginde cocugun mizacint bilmek ¢ocuga uygun davranis yonlendirme
tekniklerini kullanma; buna bagli olarak uygun dental tedavi yontemlerini uygulayabilme ve
agiz dis saglig1 aliskanliklar1 edindirme agisindan 6nemlidir. Cocuk ve ebeveyn mizag tipleri
ile ag1z dis sagligt ve genel hijyen aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi arastirdigimiz anket

calismamizda elde ettigimiz sonuglar;

1. Tez galismamizda bulgularimiz, miza¢ Ozelliklerinin kisisel hijyen ve 6z bakim
davranislari iizerinde belirleyici bir rol oynadigini gostermektedir. Ozellikle mizag
farkliliklarinin dis hekimleri tarafindan dikkate alinmasinin bireylere genel hijyen ve
agiz ve dis saghgt ile ilgili aliskanlik kazandirmada daha etkili sonuglar

verebilecegini diisiinmekteyiz.

2. Tez caligmamizda ¢ocuklarda en yiiksek oranda goriilen Tip 7 (maceraci) mizag
tipinde yetersiz dis fircalama ve 6z-bakim aligkanliklari; daha yiiksek oranda dis
clriigii ve dis plagi birikimi goriilmistlir. Dis hekimleri Tip 7 (maceraci)’nin
maceract ve eglenceli Ozelliklerine uygun olarak cocuga, eglenceli ve keyifli
aktivitelerle, oyunlarla, uygun bir beden diliyle yaklasabilirler. Ayrica Tip 7 mizag
tipine sahip cocuklarin kisisel bakim rutinlerinin ebeveynleri tarafindan takip

edilmesi ve daha fazla desteklenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

3. Calismamizda ¢ocuklarda ikinci siklikta Tip 6 (sorgulayici) mizag tipinde bazi agiz
dis saglig1 ve genel hijyen aligkanliklarmin eksik oldugu goriilmiistiir. Bu mizag tipine
sahip korkulu, endiseli, sorgulayici cocuklara onlarin korkularini anlayarak; sakin ve
kendinden emin davranarak, daha fazla anlatarak mizacina daha uygun bir agi1z dis
saglig1 egitimi verilebilir. Tip 6 (sorgulayici) ¢ocuklarin destek ve onay bekleyen
yapilarindan 6tiirii 6z bakimlar1 konusunda ebeveynlerin daha aktif bir rol oynamast

ve bu konuda motive edilmeleri gerektigini diistinmekteyiz.
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Calismamizda ebeveynlerde en yiiksek oranda goriilen Tip 2 (yardimsever) mizag
tipine sahip bireylerin ¢ocuklarinda iyi agiz dis saglig1 ve genel hijyen aligkanliklari,
disiik curiik riski, diisiik plak siddeti ve diisiik gingival inflamasyon siddeti
goriilmiistiir. Tip 2 (yardimsever) ebeveynlerin ¢ocuklarina onem veren yapilari
dikkate alinarak, bu ebeveynler cocuklarina agiz dis saglig: aligkanliklarini diizenli

uygulamalar1 konusunda yardimci olmalari i¢in yonlendirilebilir.

Calismamizda ebeveynlerde ikinci siklikta goriilen Tip 1 (miikemmeliyetc¢i) mizag
tipine sahip ebeveynlerde ve c¢ocuklarinda iyi agiz dis sagligi aliskanliklar
goriilmektedir. Tip 1 (miikemmeliyet¢ci) mizag tipinde bireyler istikrarli ve
sorumluluk sahibi 6zelliklerinden dolay1 ¢ocuklarina agiz dis saglhig: alisgkanliklar

kazandirmada dis hekimlerine destek olabilirler.

Calismamizda ebeveynde depresyon siddeti arttikca ebeveyn ve cocugun dis
firgalama sikliginin azaldig1 goriilmektedir. Ebeveynin depresyon siddetini anlamak
cocugun dis klinigindeki ve giinlik hayattaki aliskanliklarini yorumlamada
onemlidir. Depresif durumlarin ebeveynin ve cocugun agiz dis sagligi ve genel hijyen
aliskanliklarinmi etkileyebilecegi konusunda ebeveyne bilgi verilerek farkindaliginin

artmasi saglanabilir.

Tez ¢alismamizin sonuglarina gore cocuklarin ve ebeveynlerinin dogru agiz dis
saglig1 ve genel hijyen aligkanliklarini uygulama becerileri sinirhidir. Cocuklarin
diizenli dis hekimi kontroliine gitmedikleri, dislerini az fir¢aladiklar1 ve ¢ogunun dis
ipi ve arayliz fircas1 kullanmadigi goriilmektedir. Dogru uygulamalar hakkinda

ebeveyn ve ¢ocuklar belli bir rutinde bilgilendirilmelidir.

Her mizag tipi kisisel bakim ve agiz dis saglig1 aligkanlarinda farkli motivasyonlara
sahiptir. Hijyen egitimi ve aligkanlik kazandirmada ebeveyn ve c¢ocuklarin mizag
farkliliklarinin dikkate alinmasi dis hekiminin daha etkili ve basarili sonuglar
almasin1 saglayacagimi diisiinmekteyiz. Bu nedenle g¢ocuk dis hekimlerinin/dis
hekimlerinin miza¢ tipleri hakkinda bilgi diizeylerini yiikseltmeyi amaglayan

egitimler alinabilir.
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8.1. Ebeveyn Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS EBEVEYN GONULLU OLUR FORMU
Hekimin Agiklamasi

Cocujunuzun mizag tipi ve sizin mizac tipinizi belileyen bir uygulama, sizin depresyon dizeyinizi
belirleyen bir dlgek ve sizin ve cocudunuzun adiz dis saghginizin ve genel hijyen ahiskanlklarimizin
dederlendirildigi bir anket uygulayarak enneagram kisilik tipiniz ile adiz dis saghdi aligkanliklanmzin
iligkisini degerlendirmek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Cocuk dig hekimine muayene olmak
amaciyla Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimlidi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal'na bagvuran
9-12 yas grubuna dahil kigiler ve ebeveynleri ile yapilacak bu arastrmanin ismi © Cocuklann ve
Ebeveynlerinin Enneagram Mizac Tipleri ile Afiz Dis Saghdi Algkanliklan Arasindaki 'Iligl-:inin
incelenmesi” dir.

Cahsmamiza katlim gdnillilik esashdrr fakat cocufunuzun ve sizin bu caligmaya katilmanizi
dneriyoruz. Bu arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
cocudunuzun arastirmaya katiimasini isterseniz bu formu imzalayiniz. Aynca cocugunuza da ayr bir
olur formu imzalatilarak nzas! alinacakir.

Bu aragtirmayi yapmamizdaki amac, cocudunuzun enneagram kigilik tipiyle adiz dis sadligi arasindaki
iligkiyi degerdendirmaktir. Calismamiza 9-12 yag aralijindaki hastalar ve ebeveynleri dahil edilecektir.
Hasta velileri ve hastalardan onay alindiktan sonra hastalara ve ebeveynlerine enneagram kigilik tipi
testi ve ebeveynlerine hem cocuklan hem kendileri icin adiz saghd: ve genel hijyen ahskanlklan anketi
uygulanacakhr. Ebeveynlere aynca Beck Depresyon Olcedi uygulanacaktir Daha sonra hastalann adiz
ici muayeneleri yapilacakbr. Diseti saghdinin ve dislerdeki clrik durumunun dederlendirilmesi
vapilacaktr. Calisma tamamlandiinda veriler istatistiksel olarak dederlendinlecektir. TUm calismalar
Mecmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodenti Anabilim Dali'nda yapilacaktir. Bu
calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi icin dnemiidir,

Enneagram kisilik testine gére mizac siniflandirmaniz Tip 1 Mikemmeliyetci, Tip 2 Yardimsever, Tip 3
Bagan Odakl, Tip 4 Ozgin, Tip 5 Gézlemci, Tip 6 Sorgulayici, Tip 7 Maceraci, Tip & Lider, Tip 8
Uzlagmac! seklinde 9 tipten birine ait olacaktir Beck Depresyon Olcedine gére depresyon seviyeniz
dlcek skoruna gdre sirasiyla minimal depresyon, hafif depresyon, orta depresyon, siddetli depresyon
seklinde simiflandiniacaktir.

Eder aragtirmaya katilmay kabul ederseniz Dt. Gézde ESENTURK tarafindan cocujunuz muayene
edilecek ve bulgulan kaydedilecektir. Aragtirmaya 300 (Uc yiz) gondlldndn katimasini beklemekteyiz.

Bu calismaya cocujunuzun katiimi icin sizden herhangi bir icret istenmeyecekiir Caligmaya
cocugunuzun katiimi icin size ek bir ddeme de yapiimayacaktir.

Cocudunuzla ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanmayacak, arastirma sonuclannin
yayimlanmasi halinde dahi cocugunuzun kimlidi gizlenecelkdir.

Calsmanin kalitesini denetleyen géreviiler, yoklama yapan kisiler, efik kurul, kurum ve diger ilgili saglk
otoritelerince geredi halinde incelenebilecek ancak bu bilgiler gizli tutulacakbir. Yazil bilgilendirilmis
gonilid olur formunu imzaladi@inizda siz veya kanuni temsilciniz s6z konusu erigime izin vermig
olacaksimiz.

Bu calismaya cocujunuzun katiimi halinde gocugunuz icin hedeflenen herhangi bir klinik yarar
olmadifinda bu durum hakkinda Dog. Dr. Halenur ALTAN veya Dt Gdzde ESENTURK farafindan
bilgilendirileceksiniz. Bu calismaya katimak tamamen istefe badhdir ve reddettidiniz takdirde
cocujunuza uygulanan tedavide herhangi bir dedisiklik olmayacaktir Yine calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya cocugunuzun katihminin devam
etmesini etkilzyebilecek yeni bilgiler elde edildijinde zamaninda bilgilendirileceksiniz
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Ebeveynin Beyani

Sayin Dt Gozde Esentiirk tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Diz Hekimligi Fakiitesi Pedodonti
Anabilim Dali'nda tibbi bir aragtirma yapilacad belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana
aktaridi.

Bu araghrmaya cocugumun katiimi halinde gerekli hallerde tibbi kayitlannin incelenecedini biliyorum
ve hekim ile cocugum arasinda kalmas) gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bilyik
dzen ve saygi ile yaklasilacagina ve inamiyorum. Arastirma sonuclannin editim ve bilimsel amaclarla
kullarim sirasinda cocudumun kigisel bilgilerinin ihtimamla korunacad konusunda bana yeteri gliven
verildi. Projenin yiritiimesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden aragtirmadan cocugumu
cekebiliim. (Ancak arastrmacilan zor durumda birakmamak icin arastirmadan gekilecedimi dnceden
bildirmemim uygun olacadinin bilincindeyim). Aynca gocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar
veriimemesi koguluyla aragtirmac tarafindan cocugum aragtirma digi tutulabilir,

Arastirma sirasinda cocugum bir saghk sorunu ile karsilashdinda; 24 saat boyunca Dt. Gozde
ESENTURK e no'lu numaradan arayabilecedimi bilivorum. Dt Gdzde ESENTURKe
@aomail.com mail adresinden ulagabilirim.

Bu aragbirmaya ¢ocugum katilmak zorunda degil ve katiimayabilir. Cocugumun aragtirmaya katilmas
konusunda zorlayic bir davramigla karsilagsmig dedilim. Eger cocugumun katimasimi reddedersem, bu
durumun gocudumun tibbi bakirmina ve hekim ile olan iliskisine herhangi bir zarar getirmeyecedini de

bilivorum.

Bilgilendirilmiz géndlld olur formundaki tim aciklamalan okudum. Bana yukanda konusu ve amacl
belittilen arastirma ile ilgili yazil ve s6z10 agiklama asadida adi belittilen hekim tarafindan yapild).

Arastirmaya ¢ocufumun katlmasinda géndlld oldugumu, istedifim zaman gerekceli veya gerekgesiz
olarak ¢ocugumu arastirmadan cekebilecegimi bilivorum. Bana yapilan tim agiklamalan aynintilanyla
anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diginme siresi sonunda 58z konusu arastirmaya, hicbir
bask ve zorlama clmaksizin kendi nzamla ¢ocugumun katiimasin kabul ediyorum.

imzah bu form kédidinin bir kopyasi bana verilecektir,

Gonadlld ile gérisen hekim Gandllo

Adi soyadi, unvani: Adi, sovadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Gorigme tamg

Adi, soyad:

Adres:

Tel.

imza:

Doc. Dr. Halenur ALTAN
Ars. Gor. Gizde ESENTURK
Adres:

Anabili
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8.2. Pediatrik Bilgilendirilmis Onam Formu

BiLGILENDIRILMi$ PEDIATRIK GONULLU OLUR FORMU
Hekimin Agiklamasi

Sizin ve ebeveyninizin Kisilik tipini belirleyen bir uygulama, ebeveyninizin depresyon dizeyini belirleyen
bir dlgek ve sizin ajiz dis saghfimzin ve genel hijyen aliskanhklanmzin degerlendirildigi bir anket
uygulayarak enneagram kisilik tipiniz ile adiz dis saghd aliskanhklanmzin iliskisini dederlendirmek
amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Cocuk dis hekimine muayene olmak amaciyla Mecmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dal'na basvuran 9-12 yas grubuna dahil kisiler
ve ebeveynler ile yapilacak bu arastirmanin ismi * Cocuklann ve Ebeveynlerinin Enneagram Mizac
Tipleri ile Adiz Dis Saihd Aliskanhklan Arasindaki iliskinin incelenmesi” dir.

Caligmarmza katihm géndllilik esashdir fakat sizin bu calismaya katilmanizi dneriyoruz. Bu arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastrmaya katiimay)
isterseniz bu formu imzalayiniz.

Bu arastirmayl yapmamizdaki amac, enneagram kigilik tipi ile afiz dis saghd arasindaki iligkiyi
deferlendirmektir Calismamiza 9-12 yas aralifjindaki hastalar ve ebeveynler dahil edilecektir. Sizden
ve ebeveyninizden onay alindiktan sonra size enneagram kisilik testi uygulanacaktir ve ebeveyninize
afjiz dis saghdiniz ve genel hijyen ahiskanliklanmnz ile ilgili anket sorulan yéneltilecektir. Sonrasinda ajiz
ici muayeneniz yapilacakiir. Diseti saghdiniz ve clrik durumunuzun degerlendiriimesi yapilacaktir. Tam
calismalar Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimlii Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali'nda
yapilacaktir. Bu calismaya Katihminiz arastirmanin bagansi icin onemilidir.

Enneagram kisilik testine gore mizac siniflandirmamz Tip 1 Mikemmeliyetci, Tip 2 Yardimsever, Tip 3
Basan Odakh, Tip 4 Ozgin, Tip 5 Gozlemci, Tip & Sorgulayici, Tip 7 Maceraci, Tip 8 Lider, Tip 9
Uzlasmaci seklinde 9 tipten birine ait olacaktr. A§iz ici muayenenizde Gingival indeks ve Peridodontal
indeks adi verilen sinflandirmalaria agiz hijyeninize ait veriler kaydedilecektir

Eder arastirmaya katiimay! kabul ederseniz Dt. Gozde ESENTURK tarafindan muayene edilecek ve
bulgulanniz kaydedilecektir. Arastirmaya 300 (Uc yiz) gonallinin katiimasini beklemekieyiz.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya katildiiniz icin size
ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanmayacak, arastirma sonuclarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizlenecekdir.

cahsmanin kalitesini denetleyen gdreviiler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve dider ilgili saglik
otoritelerince geredi halinde incelenebilecek ancak bu bilgiler gizii tutulacakiir. Yazil bilgilendirilmis
gondlld olur formunu imzaladiimizda siz veya kanuni temsilciniz 56z konusu erisime izin vermis
olacaksiniz.

Bu calismaya katilmaniz halinde sizin icin hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiqinda bu durum
hakkinda Doc. Dr. Halenur ALTAN veya Dt. Gozde ESENTURK tarafindan bilgilendirileceksiniz. Bu
calismaya katiimayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istede baghdir ve reddettifjiniz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir dedisiklik olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya katiimaya devam etme istedinizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildifjinde siz veya kanuni temsilciniz zamaninda bilgilendirilecekir.
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Hastanin Beyani

Sayin Doc. Dr. Halenur ALTAN veya Dt. Gozde ESENTURK tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal'nda tibbi bir arastirma yapilacadi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “gdnalli®
olarak davet edildim.

Efer bu arashirmaya katilirsam gerekli hallerde tibbi kayitlanmin incelenecedini biliyorum ve hekim ile
aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizlilidine bu aragtirma sirasinda da blylk dzen ve saygi ile
yaklagilacagina ve inaniyorum. Arastirma sonuclanmin egitim ve bilimsel amaclarla kullamimi sirasinda
Kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacad! konusunda bana yeterli given verildi. Projenin yOritdimesi
sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan cekilebiliim. (Ancak arastirmacilan zor
durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecedimi &nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dig tutulabilirim.

Arastirma sirasinda bir sadlik sorunu ile karsilash@imda; 24 saat boyunca Dt Gozde ESENTURKI
no'lul numaradan  arayabilecedimi  biliyorum. Dt Goézde ESENTURKe

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katiimayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic
bir davranisla karsilasmis dedilim. Eger katiimayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecedini de biliyorum.

Bilgilendirilmis gondlld olur formundaki tim aciklamalan okudum. Bana yukanda konusu ve amacl
belirtilen arastirma ile ilgili yazil ve sézIi aciklama asadida adi belitilen hekim tarafindan yapildi.

Arastirmaya génaulll olarak katididim, istediim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrlabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tim aciklamalan ayrintilanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir disinme siresi sonunda 56z konusu arastirmaya, hichir baskl ve zorlama olmaksizin
kendi nzamia katiimay! kabul ediyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir

GOnalld ile gdrasen hekim Gonald

Adi soyadi, unvani: Adi, soyadr:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Gorisme tamgi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

imza:

Doc. Or. Halenur ALTAN

Ars. Gor. Giizde ESENTURK
Adres:

Anabili
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8.2. Etik Onay Formu

NECMETTIN ERBAKAN ONIVERSITES! DI HEXINUS
RAG VE TIBBL CIHAZ DIt ASASTIMALAR ETIK KURULY
lvmmmu Irmmnmm J

Karns Suymc2028374: (Bapvin 10 15230) NAL T, Dig Miekimifs FakOhieni Kinik Bilimler
Binnme Pededonsi Amabitio Deh Ofretan Dyes Dog Dr. Hderur ALTAN 1n “Cocullarin
ve Ebeveynlerinly Easeagram Micas Tiphort e Ao Dip Sajlah Alighsalidan Arasndaki
Tikanin incelenmes™ Syl sursselik ter palumam ile itgils hugverosu ginlsaial. Ary. G
Citnde ESENTURK n wananhk tez galsgmmsmn N0 Diy Plaomidl Nakilni Kinik
fldmier Bolgrd Pododorti Azabifim Daly Oreim Cyed Dag. D, Halesur ALTAN's
secum bl tguesde viriiimositm uygon oidugens aybidig e karr venlmigti.

Not: Caligme ile igili perckhi iz ve yaal soramiiduk arastrmacy's Siin

Soremin Arsstrmant Dog. Ur Halene ALVAN
Vardmmes Araspthiracsiars Ay, Gor. Ciwde ESENTTIRK

ASLIGIBIDIR

0,

Prof. m.‘m 1SIK
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8.3. Enneagram Mizac Testi

8.3.1 Veliler i¢in Enneagram Mizac Testi

Hizli distnen, hareket ve degisimi seven, genelde neseli ve keyifli biriyim.

(®) Evet Bazen Hayir

GUg¢ll ve aktif biriyim. Gerektiginde meydan okumaktan ¢ekinmem.

Evet @ Bazen Hayir

Rahatima ve konforuma duskinim. Bir isi en kolay yoldan halletmeye ¢aligirm.

Evet Bazen (®) Hayrr

Bildigim dogrulari uygulayan biriyim.

(® Evet Bazen Hayir

intiyaci olanlara yardim etmeyi severim.

Evet @ Bazen Hayir

Sonuca odakl ve gergekgi biriyim. Hedefime ulagmak i¢in farkl yollar denerim.

Evet (®) Bazen Hayir

Kimseyle ayni olmak istemem. Sira digi ve 6zgun olmaktan hosglanirim.

@ Evet Bazen Hayir
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8.3.1 Cocuklar I¢in Enneagram Mizac Testi

Yaptigim igin tam ve kusursuz olmasina ¢aliginm.

@ Evet Bazen

iligkilerini 5nemseyen, dost canlisi biriyim.

@ Evet Bazen

Sonucd odakli ve gergekgi biriyim. Her zaman bir hedefim vardir.

Evet @ Bazen

Duygulari énemseyen, samimi biriyim.

@ Evet Bazen

Kendi kendime yetmeye ¢alisirim. Kaynaklarimi dikkatli kullanirim.

@ Evet Bazen

Glvende olmayi ¢cok 6nemserim. Tehlike ve risklere karsi hassasim.

Evet @ Bazen

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
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8.4. Anket Sorulari

EBEVEYNE AiT BILGILER

a) Anne b) Baba

Yas:

Adres:

Telefon Numaras::

Egitim: Egitim durumunuz nedir?

a) [lkakul

b) Ortaokul

c) Lise

d} Universite

e) Yiksek lisans

Gelir: Gelir durumunuz nedir?

a) 0-4500 TL{Daguk)

I} 45000-10000 TLiCrta)

c) 10000 Tl'den fazla/Ylksek)

1- Sabah kalktiginizda yOzanGza yikeyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

2-Yemekten dnce ellerinizi yikivor musunuz?
a) Evet

b} Hawir

3- Yemekten sonra ellerinizi yikiyor musunuz?
a) Evet

b) Hawir

4- Banyo yapma sikhigimz nedir?

a) Haftada 1-2 kez

b) Haftada 3-6 kez

c) Her giin

d) Ginde 2
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5- Dig firgalama siklgimz nedir?

a) Glinde iki kez

k) Ginde hir kez

c) Dizenli firgalammyorum

d) Hig firgalamiyorum

6- Kendinize ait dis firgamiz var mi?
a) Evet

v} Hayir

7- Araylz firgasidig ipi kullamyor musunuz?
a) Evet

Iz} Hayir

8- Dis firgalama, banyo yvapma, sag tarama gibi dzbalom aliskanbklanmi/rutinlerini dizenli
gergeklestiriyor musunuz?

a) Evet

lz) Hayir

9- Kigizel balaominizi yapmadiginiz zaman rahatsiz oluyor musunuz?
a) Evet

Iz} Hayir

10- Dislerinizi firgalamadigimz zaman rahatsiz oluyor musunuz?

a) Evet

lz) Hayir

11- Dig firgasi, tarak, tirnak makas gibi kigizel balom egyalanmizi bagkasiyla paylasir misimiz?
a) Evet

Iz} Hayir

12- En son ne zaman dis hekimine gittiniz?

a) Son G ayda

k) Son 1vilda

c) Son 3yilda

d) Son Syilda

e) Hig gitmeadim
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13- Ne siklikdla dig helimine gidivorsunuz?
a) § ayda bir

b)) Sikdyetim oldugunda

) Yilda bir

d) Bir yildan fazla

e) Hig gitmedim

COCUGAAIT BILGILER
Cinsiyet:
Yas:

Kardes Sayis:

Medeni Durum: Anne ile babamn boganma/Slim durumu var ma?

a) Evet

k) Haywr

14- Cocugunuz zabah kalktiFinda yiizind yiayor mu?

a) Evet

k) Hayir

15- Cocugunuz yemelten dnee ellerini yiloryor mu?
a) Evet

k) Hayir

16- Cocugunuz yemelten sonra ellerini yikiyor mu?
a) Evet

b)) Hayir

17- Cocufunuzun banye vapma sikliF nedis?

a) Haftada 1-2 kez

b)) Haftada 3-6 kez

¢} Her giin

d) Giinde 2
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18- Cocugunuzun dis firgalama siklig nedir?

a) Gunde iki kez

h) Ginde hir kez

c) Dazenli firgalamiyor

d) Hig firgalamuyor

18- Cocugunuzun kendine ait dis firgasivar mi?
a) Evet

h) Hawir

20- Cocugunuz arayiz firgasifdis ipi kullannor mu?
a) Evet

b} Hawir

21- Cocugunuz dis firgalama, banyo yapma, sag tarama gibi 6zbakim aliskanliklanni/rutinlerini
diazenli gergeklestiriyvor mu?

a) Evet

h) Hawir

22- Cocugunuz kisisel balomin yapmadigi zaman rahatsiz oluyor mu?
a) Evet

h) Hawir

23- Cocugunuz dislerini firgalamadig zaman rahatsiz oluyor mu?

a) Evet

b} Hawir

24- Cocugunuz dis firgasi, tarak, tirnak makas gibi kisizel balom esvalanm baskasiyla paylasir
mi'?

a) Evet

h) Hawir

25- Cocugunuzun ilk dis hekimi zivaretini ne zaman gergeklestirdiniz?
a) ilk siit disi giktiginda

k) Tam st disleri giknus oldugunda

c) 3-byas araliginda
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26- Cocugunuzu ne siklikla dis hekimine gottriyvorsunuz?
a) G ayda hir

k) Sikayeti oldugunda

c) Yilda bir

d) Biryildan fazla

elHig gotirmedim
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8.5. Beck Depresyon Envanteri

1.50RU

(D) Kendimi GzOntall ve silantib hissetmiyvorum.

(1) Kendimi GzOntall ve silantib hissedivorum.

(2) Hep dzantdld ve sikantilyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar GzOntold ve sidantilvim ki artik dayanamiyorum.

2.50RU

(D) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hichir sey vok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbhir sey dizelmevecekmis gibi gelivor.
3.50RU

(0) Kendimi basansiz birinsan olarak gdrmiyorum.

(1) Cevremdeki birgok kisiden daha gok basansizbklanm olmus gibi hissedivorum.
(2) Gegmisime bakti@imda basansizbklarla dolu oldugunu gdriyorum.
(3) Kendimi timuyle basansiz bir kisi olarak gériayorum.

4.S0RU

(0) Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyvorum.

(1) Eskiden oldugu giki her seyden hoglanmiyorum.

(2) Artik highir gsey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikalivorum.

5.50RU

(0) Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyvorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum

6.50RU

(0) Bana cezalandinlmizim gibi gelmiyor.

(1) Cezalandinlabilecegimi sezivorum.

(2) Cezalandinlmay beklivorum.

(3) Cezalandinldigimi hissedivorum.
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7.S0RU

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime gok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret edivorum.

8.S0RU

(0) Baskalanindan daha k&td oldugumu sanmiyorum.

(1) Zayif yanlanm veya hatalanm igin kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalanmdan dolay her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

9.S0RU

{0} Kendimi éldirmek gibi dasincelerim yolk.

(1) Zaman zaman kendimi éldirmeyi disindigim oluyor fakat yapnuyorum.

(2) Kendimi gldarmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi éldiriram.

10.50RU

{0) Igimden her zamankinden daha fazla aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayammyorum.
11.50RU

(0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.

(1) Eskisine kiyasla daha kolay kizivorum.

(2) Simdi hep sinirlivim,

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
12.50RU

(0) Baskalan ile gérismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

(1) Baskalan ile eskisinden daha az konusmak, gorismek istiyorum.

(2) Baskalan ile konusma ve goriisme istegimi kayhettim.

(3) Hig kimseyle goristp, konusmalk istemiyorum.
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13.50RU

(0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebilivorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Karar verirken eskisine kiyasla gok giclik cekivorum.

(3) Artik hig karar veremiyorum.

14.50RU

(0) Aynada kendime bakugimda bir degisiklik gérmiyorum.

(1) Daha vaslanmisim ve girkinlesmisim gibi gelivor.

(2) Garanisimin gok degistigini ve daha girkinlestigimi hissediyorum.
(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

15.50RU

(0) Eskisi kadar iyvi calisabilivorum.

(1) Bir seyler yapmak igin gayret géstermem gerekivor.

(2) Herhangi bir seyi vapabilmek igin kendimi gok zorlamam gerekivor.
(3) Highir sey yvapamiyorum.

16.50RU

(0) Her zamanki gibi ivi uyuvabilivorum.

(1) Eskiden oldugu giki ivi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden bir iki saat daha erken uyamyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
(3) Her zamankinden gok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
17.50RU

(0) Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.

2) Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi highir sey yvapamavyacak kadar yorgun hissediyorum.
18.50RU

{0} istahum her zamanki gibi

(1) istahum eskisi kadar ivi degil

{2} istahum gok azald.

(3) Artik hig istabim vok
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19.SORU

(0} Son zamanlarda kilo vermedim.

(1) iki kilodan fazla kilo verdim.

(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.

(3} Altr kilodan fazla kilo verdim.

20.S0RU

(0} Sagligim beni fazla endiselendirmiyaor.

(1) Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

(2) Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyler dusunmek zorlasyor.

(3) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska highir sey dusunemiyorum.

21.50RU

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisim fark etmedim.
(1) Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.

(2) Cinsel konularda simdi cok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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