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OZET

Amagc: Bu tez calismasi, intraoral ve ekstraoral apareylerle ve sabit yontemle ortodontik
tedavi goren ¢ocuklarda agiz saghgiyla iliskili yasam kalitesi, benlik saygis1 ve akran

zorbalig1 diizeylerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Arastirma, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’na bagvuran, 8—16 yas araligindaki toplam 101 birey iizerinde gergeklestirilmistir.
Katilimcilar, kullanilan tedavi yontemine gore; sabit ortodontik tedavi, intraoral aparey ile
tedavi ve ekstraoral aparey ile tedavi olmak tizere 3 gruba ayrilmistir. Bu hastalara tedavi
baslangicinda, birinci aymn sonunda ve tedavi sonunda “Agiz Saghgiyla Iliskili Yasam
Kalitesi Olgegi (OHIP-14)”, “Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi” ve “Cocuk-Ergen
Zorbalik Olgegi-9 Kisa Form” uygulanmustir. Elde edilen veriler SPSS programinda analiz

edilmistir.

Bulgular: Ekstraoral ve intraoral aparey grubunun karsilastirilmasinda agiz saghg: ile
iligkili yasam kalitesi zamanla diismiis, benlik saygist zaman iginde artmistir ancak bu
artisin ekstraoral ya da intraoral grupta meydana gelmesi, istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga yol agmamustir. 3 farkli tedavi grubunun tedavi basi ve tedavi sirasinda alinan
Ol¢timlere gore tedaviden 1 ay sonra bu ii¢ grupta da benlik saygisi artmistir. Akran
zorbalig1 ve agiz saglig ile ilgili yasam kalitesi ise bu 1 ayda diismiistiir. Bu degisimlerde

gruplar arasinda bir fark olmadigi goriilmiistiir.

Sonu¢: Tedavi siireciyle birlikte benlik saygisi artarken, akran zorbaligi diizeyleri
azalmaktadir. Ag1z sagligi ile iligkili yasam kalitesi de diigmiistiir ancak bu diisiislin tedavi
baslangicinda tedaviye alisma siireciyle ilgili oldugu diislinilmektedir. Bu bulgular,
ortodontik tedavinin bireyin sosyal ve duygusal gelisimi agisindan da 6nemli bir miidahale

oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik tedavi, agiz saghigiyla iligkili yagam kalitesi, benlik

saygisi, akran zorbalig1, psikososyal etki



ABSTRACT

Objective: This thesis aims to evaluate oral-health-related quality of life, self-esteem, and
peer bullying levels in children undergoing orthodontic treatment with intraoral
appliances, extraoral appliances, or fixed methods.

Methods: The study was conducted on 101 individuals aged 8—16 who applied to the
Department of Orthodontics at Akdeniz University Faculty of Dentistry. Participants were
divided into three groups according to the treatment method: fixed orthodontic treatment,
intraoral appliance, and extraoral appliance. At the beginning of treatment, at the end of
the first month, and at the end of treatment, the “Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-
14),” “Rosenberg Self-Esteem Scale,” and “Child—Adolescent Bullying Scale-9 Short
Form” were administered. Data were analyzed using SPSS.

Findings: In the comparison of the extraoral and intraoral appliance groups, oral-health—
related quality of life decreased over time, while self-esteem increased; however, whether
this increase occurred in the extraoral or intraoral group did not produce a statistically
significant difference. According to the measurements taken at the beginning and during
treatment, self-esteem increased in all three treatment groups after one month. Peer
bullying and oral-health—related quality of life decreased during this first month, with no

significant differences between the groups.

Conclusion: As treatment progresses, self-esteem increases while peer bullying levels
decrease. Oral-health-related quality of life also decreases, likely due to the adjustment
period at the start of treatment. These findings indicate that orthodontic treatment is an
important intervention not only for dental correction but also for social and emotional
development.

Keywords: Orthodontic treatment, oral health-related quality of life, self-esteem,

bullying, psychosocial impact
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1. GIRIS

Malokliizyon, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde hem fonksiyonel hem de psikososyal
sorunlara yol agabilen onemli bir oral saglik problemidir. Bu bozukluklar, bireyin yiiz
estetigini, dolayisiyla benlik saygisint ve sosyal etkilesimlerini olumsuz ydnde
etkileyebilir. Erken yasta baslayan bu etkiler, ¢cocuklarin 6zgiiven gelisimi ve akran
iliskileri tizerinde belirleyici bir rol oynar. Dolayisiyla; ortodontik tedaviler yalnizca
estetik bir diizeltme arac1 degil, ayn1 zamanda bireyin psikolojik ve sosyal yasamini da

etkileyen kapsamli bir siiregtir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, ortodontik tedavilerin yalnizca fiziksel goriiniimii degil,
ayn1 zamanda bireyin yasam kalitesi ve psikolojik iyilik halini de 6nemli Olgiide
etkiledigini ortaya koymustur.!) Tedavi siirecinde estetik goriiniimdeki iyilesme, bireyin
sosyal ortamlarda daha rahat etkilesim kurmasina, giilimseme davraniglarinda artisa ve
kendine giiven duygusunun giiclenmesine katki saglamaktadir. Buna karsilik, tedavinin
ilk donemlerinde agri, rahatsizlik ve aparey kullanimina bagli adaptasyon zorluklari
nedeniyle yasam kalitesinde gecici diisiisler goriilebilir. Bu nedenle, ortodontik tedavinin
psikososyal etkilerinin zamana bagli olarak degerlendirilmesi, tedavi basarisini biitiinciil

ac¢idan anlamak acisindan 6nem tasimaktadir.

Ortodontik tedavilerde kullanilan aparey tipleri, hastalarin psikososyal tepkilerini de
etkilemektedir. Sabit apareyler, siirekli etkili olmalar1 nedeniyle tedavi siirecinde daha
hizl1 sonug verebilirken, hareketli apareylerin (intraoral ve ekstraoral) kullanimi hastanin
motivasyonu ve uyumuna baglidir. Ozellikle ekstraoral apareylerin goriiniirliigii, cocuk ve
ergenlerde sosyal kaygi olusturabilmekte, bu durum benlik saygis1 ve akran iliskilerini
etkileyebilmektedir. Buna karsin, intraoral apareylerin daha az fark edilmesi sosyal
adaptasyonu kolaylastirabilir. Dolayisiyla, kullanilan tedavi yonteminin tipi, bireyin

psikolojik uyumu ve sosyal etkilesim diizeyi lizerinde farkl etkiler gosterebilir.



Benlik saygisi, bireyin kendisine iliskin olumlu ya da olumsuz degerlendirmelerini
yansitan temel bir psikolojik gdstergedir. Cocukluk doneminde benlik saygisinin gelisimi,
bliyiik o6lciide fiziksel goriiniim ve sosyal kabul ile iligkilidir. Ortodontik tedavi géren
cocuklarda estetik goriinlimdeki diizelmenin, kendine giiven ve sosyal etkilesimde
belirgin iyilesmelere yol actig1 gézlenmistir. @ Bununla birlikte, tedavi siirecinde yasanan
zorluklar veya c¢evresel tepkiler, bireylerin tedaviye psikolojik adaptasyonunu

etkileyebilmektedir.

Akran zorbalig1, ¢ocuk ve ergenlerde sik rastlanan bir sosyal problem olup fiziksel
goriiniim farkliliklart ¢ogu zaman zorbaligin hedefi olabilmektedir.®) Ortodontik
anomalilere sahip bireyler, dissel goriinlim nedeniyle alay edilme veya dislanma gibi
olumsuz deneyimler yasayabilir. Bu durumun bireyin psikolojik durumunu ve sosyal
iliskilerini kalic1 bigimde etkileyebilecegi bilinmektedir. Ortodontik tedavi, bu
olumsuzluklar1 azaltarak bireyin sosyal ¢evresine daha rahat uyum saglamasina katkida

bulunur. @

Bu tez calismasinda, intraoral ve ekstraoral apareylerle yapilan ortodontik tedavilerin ve
sabit ortodontik tedavilerin ¢ocuklarda agiz saghigiyla iliskili yasam kalitesi, benlik
saygist ve akran zorbalig1 tizerindeki etkilerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi
amaclanmigtir. Boylece farkli tedavi tiirlerinin psikososyal etkileri arasindaki farklarin

ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Bu ¢alisma, ortodontik tedavi siirecinin sadece estetik ve fonksiyonel iyilesmelere degil,
bireyin yasam kalitesi, 0zgiiveni ve sosyal iligkilerindeki gelisime de katki sagladigini
ortaya koymay1 amaclamaktadir. Elde edilen bulgularin, hem klinik uygulamalarda hasta
motivasyonunun artirilmasi hem de psikososyal agidan destekleyici tedavi planlarmin

gelistirilmesine 151k tutacagi diistiniilmektedir.



2.GENEL BILGILER
2.1 Malokliizyon

Malokliizyon, genel olarak diastema veya caprasiklik gibi dis ve ¢ene boyutlarindaki
uyumsuzluklar, sagittal, transversal ve vertikal yondeki iligkilerdeki anomaliler ve dislerin
konum anomalileri gibi normalden sapan durumlar1 tanimlamaktadir.¥ Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore giiniimiizde malokliizyonlar, oral patolojiler arasinda dis ¢iiriigii ve
periodontal hastaliklardan sonra iigiincii onemli sirada gelmektedir. ‘Medeniyet Hastalig1’
alt baghiginda gegmekte olan malokliizyonlar, hayati risk olusturmamasina ragmen ytiksek
prevalanslar1 ve tedavi olanaklari acgisindan Onemli bir saglik problemi olarak ele
alinmaktadir.®® Ortodontik agidan malokliizyonlar ilk kez 1899 yilinda Edward H. Angle
tarafindan siniflandirilmistir. Bu siniflandirmada okliizyonun anahtar1 olarak iist birinci
molar dis kabul edilmis ve alt birinci molar disin anterioposterior konumu
degerlendirilmistir. Alt birinci molar disin {ist birinci molar dise gore daha mezialde veya

daha distalde olmasina gére malokliizyonlar siniflandirilmistir.”

2.2 Malokliizyonun ve Dentofasiyal Goriiniimiin Psikososyal Etkileri

Yiiz estetigi, insanlarin kendileri ve toplum tarafindan algilanis bi¢imini etkilemektedir.
Dental estetik ise yiiz estetigi acgisindan olduk¢a 6nemli ve belirleyici roli yiiksek
etkenlerden birisidir. Ust keser ¢apragikligi gibi problemlerin dentofasiyal goriiniim
lizerinde olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir.® Malokliizyon, bozulmus dentofasiyal
estetik ile iliskili olarak psikososyal sorunlara neden olabilmektedir.”) Dentofasiyal
gorliniimiin sosyal iligkiler {izerindeki etkisi, birgok farkli calismada bildirilmistir. Yiiz
goriiniimiinden memnun olan bireylerin daha yiiksek 6z giiven ve 6z saygtya sahip oldugu
bildirilmistir.'® Hos olmayan dental goriiniim, bir kisiyi kiiciik diisiirebilir, profesyonel
basarty1 engelleyebilir, kaliplasmis olumsuz diisiinceleri tesvik edebilir ve 6z saygi
iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir.!""'? Yiiz gériiniimiiniin iyilesmesi ortodontik
tedavi arayisinda da onemli bir faktdrdiir.' Ergenlik, cocukluktan yetiskinlige ve
ebeveyn etkisinden akran etkisine gecis donemidir. Cesitli calismalarda, addlesan
donemdeki olaylarin psikososyal saglik ongoriisiinde etkisi oldugu 6ne siiriilmiistiir. Pine

ve ark. (2002), ergenlikteki bazi olumsuz yasam olaylarinin yetiskinlik déneminde



depresyon icin belirleyici olarak kabul edildigini bulmuslardir.!¥ Ayrica, tatmin edici
akran iligkilerinin, basarili sosyal ve duygusal gelisim i¢in 6nemli oldugu goriilmektedir.
Oz sayg1 ve 6z giiven ile iliskili olan yiiz giizelliginin bireyin popiilaritesiyle de iliskili
oldugu belirtilmektedir.'> Prokhorov ve ark., ergenlerin yiizleri ve bedenleri ile ilgili
endise gosterdiklerini ve kendileriyle ilgili iyi bir fiziksel goriinlim sunmak istediklerini
bildirmistir.'® Yiiz, giilimseme ve dislerin de dahil oldugu ilk izlenimin iletisim igin
onemli oldugu goriilmektedir.'” Bu nedenle, dentofasiyal gériiniim ve psikososyal etkiler
arasindaki iligki 6nemlidir, ¢iinkii estetik algilar kisisel deneyimler ve sosyal ¢evreye bagl
olarak bir kisiden digerine farklilik gostermektedir. Potansiyel psikososyal problemler i¢in
risk faktorlerini belirlemek, ergenlerin sagligini iyilestirmek ve giinlik yasamdaki

olumsuz etkileri azaltmak i¢in 6nemlidir.

2.3 Malokliizyonun Benlik Kavrami ve Benlik Saygis1 Uzerindeki Etkileri

Yaygin olarak goriilen Malokliizyon formlarma sahip olan ergenlerin genellikle olumsuz
6z saygl ve sosyal uyumsuzluk gelistirme riski altinda oldugu diisiiniilmektedir.!3!)
Bununla birlikte, malokliizyonun yoklugu ile 6lgiilebilir diizeyde daha yiiksek benlik
kavrami puanlari arasindaki iliskiyi destekleyen smirh kamit vardir.?® Dann ve ark.,
kronolojik yaslar1 7 ile 15 yas arasinda degisen 2008 bireyin benlik kavramini Pierre-
Harris Benlik Kavranmi Olgegi ile 6lgmiis, erken tedavi sirasinda 8 ortalama benlik
kavrami puanlarinda anlamli bir degisiklik bulamamislardir. Arastirmada, Smif II
Ozelliklerinin azaltilmasiyla gelismis benlik kavrami arasinda herhangi bir iliski
bulunamamstir.?) Bazi ¢alismalar cinsiyetler arasinda farkliliklar gdstermistir. Jung,
ergen kadinlarda ortodontik tedaviyi takiben 6z saygida anlamli bir iyilesme oldugunu,
ancak erkeklerde anlamli bir degisiklik olmadigini gozlemlemistir.?? Diger yandan,
ortodontik tedaviyle iligkili olarak 6z saygida anlamli bir iyilesme saptanamayan
calismalar da vardir.?»*» Badran tarafindan yapilan bir arastirmada, 14-16 yaslar
arasinda 385 kisi lizerinde, normatif tedavi ihtiyacinin, algilanan tedavi ihtiyacinin ve
benlik algis1 ve estetigin 0z saygi lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Calisma
sonuglarma gore, ortodontik tedavi goren Ogrenciler, tedavi gérmeyenlere gore daha
ylksek 0z saygiya sahiptir ve ek olarak, dis goriinlimiinden duyulan memnuniyetsizlik,

diisiik 6z sayg1 igin bir belirleyici olarak bulunmustur. ¥



2.4 Malokliizyonun Sosyal Etkilesim Uzerindeki Etkisi

Bireyin kisisel ve sosyal yasamindaki gelisim asamalarinda yiiz ¢ekiciliginin ve estetigin
merkezi bir rol oynadigi agiktir.?® Yiiz gériiniimii ile sosyal ¢ekicilik arasinda giiglii bir
iliski vardir ve gengler icin fiziksel cekicilik, sosyal iliskileri etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Ergenlik, bireylerin sosyal aglarmi genisletmeye ve 0zel ve samimi
arkadagliklar kurmaya basladigi onemli bir donemdir. Ancak, akranlarla iligkilerde,
depresyon, yalnizlik ve smirli sosyal etkilesim gibi psikolojik problemlerle ilgili

zorluklarla karsilasilabilmektedir.?®

Malokliizyonlu ergenlerin siklikla sosyal
uyumsuzluk riski altinda olduklar1 diistiniilmektedir ve baz1 okliizyon 6zelliklerinin sosyal
etkilesimlerde digerlerinden daha olumsuz bir etkiye sahip olmasi muhtemeldir. Kerosuo
ve ark., Finlandiya'da dentofasiyal goriiniimiin gen¢ yetiskinlerin algilanan sosyal
cekiciligi tizerindeki etkisini degerlendirmek icin bir ¢alisma yapmuslardir. ") Bu ¢alisma,
Shaw ve ark. tarafindan gelistirilen degerlendirme yonteminin bir modifikasyonudur.®
Arastirmada, alt1 geng yetiskinin yiiz fotograflari, keser caprasikligi, orta hat diastemasi,
onde konumlanmis kesici disler ve ideal bir 6n okliizyonu temsil etmek iizere, dort farkl
dis diizenlemesinden birine sahip olacak sekilde modifiye edilmistir. Bu fotograflar, 1007
Fin 6grenciden olusan bir 6rnekleme, dentofasial goriinlime gore birey hakkinda bir karar
vermeleri i¢in anket seklinde uygulanmistir. Yazarlar dislerdeki diizensizliklerin, algilanan

cekicilige ve fotograftaki bireyin algilanan basarisina olduk¢a onemli oranda etkisi

oldugunu bulmustur (p <0.001).

2.5 Ortodontik Tedavi Yontemleri
2.5.1 Sabit Ortodontik Tedaviler

Ortodonti meslegi, glinlimiizde klinik pratiginde kullanilan mevcut sistemlere erismek
icin gelisen bir dizi siiregten gecmistir. Birka¢ farkli uygulama disinda giiniimiizde
kullanilmakta olan sabit apareylerin temelinde Angle’in 20. yiizyilin baglarinda
gelistirdigi tasarimlar yer almaktadir. Angle’in gelistirdigi dort temel aparey sistemi
bulunmaktadir. Bunlar E-ark, pin ve tlip, ribbon ark ve edgewise sistemleridir. 1928
yilinda tanitilan edgewise sistemi giiniimiizde kullanilan sabit tedavi yontemlerinin temeli

olarak goriilmektedir. i1k gelistirilen sabit aparey sistemlerinden bir digeri ise labiolingual,



ikiz tel teknigidir. Bu teknikte kalin labial ve lingual ark telleri kombine olarak
kullanilmakta ve birinci molarlara uygulanan bantlarin iizerine labiolingual aparey ve
zemberekler lehimlenmektedir. Apareylerin ¢alisma sonuglarina bakildiginda daha c¢ok
devrilme hareketine sebep olduklari gézlenmistir ve giincel kullanimdan kalkmustir.
Raymond Begg, Angle’in 0Ogrencisi olarak ribbon ark kullanimini Avustralya’ya
donmeden once Ogrenmis ve dondiikten sonra ribbon ark apareyinde c¢esitli
modifikasyonlar yaparak uygulamaya baglamistir. Begg, ortodontik tedavide siklikla dis
cekiminin gerektigini savunmus ve ribbon ark apareyi iizerinde yaptig1 diizenlemeler ile
kok pozisyonu kontroliinii en iyi sekilde saglamistir. 1960’11 yillarda klinisyenin is ylikiinii
azaltmasi1 ve benzer sonuglarin elde edilmesi sebebiyle o donemdeki edgewise
apareyinden daha yaygin bir sekilde kullanilmistir. Gliniimiizde ise bu apareyler nadiren
tercih edilmektedir. Giincel edgewise apareyi ise; dikddrtgen bir slot igerisine yine
dikdortgen sekilli telin baglanmasi prensibin dayanan orijinal tasarimin ¢ok ilerisinde bir
aparey sistemi olarak gelistirilmistir. Bu aparey Begg sisteminden ¢ok daha etkili olmusg
ve neredeyse biitiin diinyada kullanilir hale gelmistir. Birinci, ikinci ve iiglincii diizen
bilikiimler orijinal edgewise sisteminde gerekli iken giincel sistemde bu biikiimlerin
ihtiyact braket kaidesinin diizenlenmesi ile ortadan kalkmistir. Tork ve acilanma
degerlerinin braketlere islenmesi aparey recetesi olarak adlandirilmistir. Bu sekilde her
dise 0zgii hazirlanan braket ve tiiplerin kullanildigi modern edgewise yontemi; ark
tellerindeki  biikiimlerin ~ gerekliligini  azalttigi i¢cin diiz tel teknigi olarak
adlandirilmaktadir. Bonding; adezivin, dis minesinin piiriizlendirilmesi sonucu elde edilen
diizensizliklere ve ortodontik atasmanlarin kaidelerinde olusturulmus mekanik deliklere
kilitlenmesi prensibine dayanan bir prosediirdiir. Direkt bonding; klinisyenin braket
konumunu bonding islemi sirasinda belirlemesi seklinde uygulanan yontemdir. Bu teknik
rutin olarak basarili bir sekilde uygulanabilmektedir. Teknigin en biiylik zorlugu,
braketlerin dogru konumlarina karar verebilmektir. Ote yandan; ozellikle tek dis
yapistirilacaglt zaman daha hizli ve pratik bir yontem olmasi ve ucuz olmasi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Indirekt bonding; sanal ortam veya laboratuvarda braketlerin
agizdan alinan 6l¢iiler {izerinde uygun konumlarina yerlestirilmesi ve bir kasik veya kalip

destegi ile agza transfer edilmesi seklinde uygulanan yontemdir. Bu yontemde braketlerin



dis tizerindeki konumlar1 daha dogru bir sekilde ayarlanabilmektedir.) Sabit ortodontik
tedaviler; ortodontik kuvvetlerin dis minesi iizerine adapte edilen braketler aracilig1 ile
aktarilmasi ve boylelikle dis hareketlerinin gergeklesmesi prensibi ile ilerlemektedir

(Sekil 2.1: Sabit ortodontik tedavi).

Sekil 2.1: Sabit ortodontik tedavi

2.5.2 Ortopedik Tedaviler
2.5.2.1 Hareketli Fonksiyonel Apareylerle Yapilan Ortopedik Tedaviler

Organlara ait fonksiyonel uyarilar araciligiyla meydana gelen dokusal degisimler
sonucunda, cenelerle ilgili anomalilerin tedavi edilmesi fonksiyonel ortopedik tedavi
olarak isimlendirilmekte olup, bu sekilde yapilan tedavilerde kullanilan apareylere de
fonksiyonel apareyler denilmektedir. Fonksiyonel apereylerin kullanimiyla bireylerin
kendi fizyoanatomik yapilarindan kaynaklanan kuvvetlerin etkisiyle dis-¢cene-yliz
kompleksini ilgilendiren diizensizliklerin giderilmesi miimkiindiir. Bir baska deyisle
fonksiyonel uyaranlar yoluyla stomatognatik sistemin komponentleri olan c¢enelerin,
dislerin ve kondilin gelisimi yonlendirilmektir.?*? Giiniimiizde hepsinin kendi tedavi
felsefesi olan ¢ok ¢esitli tipte ve tasarimda hareketli fonksiyonel aparey bulunmaktadir.
Bu apareylere 6rnek olarak; Monoblok (Sekil 2.2: Monoblok apareyi). Bionator, Frankel

ve Twin-blok verilebilir.



Sekil 2.2: Monoblok apareyi

Alzoubi ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢calismada sabit ortodontik tedavi goren 49 hasta ile
twin blok tedavisi géren 49 hastada yasam kalitesinin nasil etkilendigini degerlendirmistir.
Degerlendirmeyi tedavi basi, tedavi siireci ve tedavi sonu olmak iizere {i¢ asamada
yapmiglardir. Calisma sonucunda tedavi basinda her iki grupta da koétiilesen yasam kalitesi
skorlariyla birlikte tedavi sonuna dogru skorlarda iyilesme gozlenmistir. Yasam kalitesi
degerlendirmesi sonuglar1 iki grup icin genel olarak benzer sonuglar vermistir.*> Bu
durum fonksiyonel apareylerin yasam kalitesini daha olumsuz etkileyecegi yoniindeki

genel kaniy1 reddeder niteliktedir.

2.5.2.2 Agiz Dis1 Apareylerle Yapilan Ortopedik Tedaviler

Ag1z dis1 kuvvetler ortodontide ankraji arttirmak, siif II ve siif III hastalarda ¢enelerin
birbirlerine gore konumlarini diizeltmek gibi amaglarla kullanilmaktadir. Headgear(Sekil
2.3: Headgear apareyi), ¢enelik, reverse headgear (yiiz maskesi) gibi apareyler agiz dis1

kuvvet uygulayan apareylerdendir.¥



Erken Sif III malokliizyon tedavisinde ortodontistin kullanabilecegi tim secenekler
arasinda, maksiller protraksiyon i¢in ortopedik yliz maskesi (Sekil 2.4: Facemask
apareyi), siit dislenme doneminde veya erken karisik dislenmede tespit edilen iskelet Sinif
III malokliizyonunu diizeltmek i¢in en uygun firsatlardan biridir. Yiiz Maskesi (YM)
prensibi, sirkumaksiller siitlirlere ¢ekme kuvvetleri uygulamak ve bdylece siitiir
bolgesinde kemik apozisyonunu uyarmaktir.*> Giiniimiizde, en yaygin olarak kullanilan
YM tiirli, maksillanin elastiklerle asag1 ve one ¢ekilmesini saglamak i¢in ayarlanabilir 6n
tel ve kancalara sahip tek parcali bir yapidir. Cene yeniden konumlandirilirken kapanisin
acilmasini en aza indirmek igin, protraksiyon lastikleri, okliizal diizleme 30° asag1 ve 6ne
dogru bir ¢ekme ile maksiller kanin dislerinin yakinina tutturulur. Maksiller protraksiyon,
hastanin yasina bagl olarak genellikle her tarafta 300 ila 600 gr kuvvet gerektirir. Hasta

giinde en az 12 saat kullanmalidir.®®

Maksiller fazlaliga sahip ve biiyiime potansiyeli olan Sinif II hastalarda headgearlar,
maksillada  biiylimeyi  kisitlamak  veya yeniden yoOnlendirmek  amaciyla

kullanilmaktadir.G”

Headgearlar bunu, suturlardaki kemik apozisyon modelini
degistirerek, maksillanin ©6ne ve asag1 yondeki biliyiime miktarim1 azaltarak
yapmaktadirlar. Bu sekilde mandibulanin 6ne dogru normal biiylimesine devam ederken,
maksillanin 6ne dogru olan biiylimesi inhibe edilerek, Siif Il anomalinin tedavi edilmesi
hedeflenir. Headgearlarin maksillanin sagittal yondeki bu etkisinin yani sira dikey yondeki
etkisi de onemlidir. Clinkli maksillanin veya maksiller dislerin asag1r yonde biiyiimesi
mandibulanin asag1 dogru daha fazla biiyiimesine neden olur, bu da mandibulanin 6ne
dogru biiylimesini azaltarak iskeletsel Sinif II iligkinin azalmasina neden olabilir.
Baumrind ve ark.nin yaptig1 bir diger ¢alismada ise, headgear tedavisi sirasinda molar
disin distal yonde hareketinin, mandibulanin dikey yonde uzamasinda anlaml sekilde
etkili oldugunu gostermislerdir.®® Bu etkiyi saglamak i¢in dikey yonde uyguladig
kuvvete gore tasarlanmis ti¢ farkli headgear tiirii mevcuttur. Bunlar; basin arka tarafindan
destek alip ayni zamanda dikey boyutun korunmasma yardimecr olan high-pull
headgearlar, boynun arkasinda destek alip diistik yiiz yliksekligine sahip bireylerde dikey

boyutun artirilmasi i¢in kullanilan servikal headgearlar ve hem boyun hem de bastan

destek alan kombine headgearlardir. Iskeletsel Smmif II anomaliye sahip adeldsan



donemdeki 12 hastada giinde ortalama 12 saat high-pull headgear kullanilarak yapilan
caligmada, tedavi olmamig ayn1 yasta ayn1 anomaliye sahip bireylerle kiyaslama yapilmis
olup calisma sonucunda 500 gr’lik kuvvetin maksillada ortopedik etkinin baglatilabilmesi
icin yeterli oldugu ve maksillanin 6ne ve asag1r dogru biliylimesini engelledigi, molar
dislerin 2.6+0.6 mm distalize ve 0.54+0.54 mm intriize oldugu rapor edilmistir. Hastanin

6 ay siireyle diizenli olarak aparey kullanmasi sonucu, anomalinin diizeldigi

bildirilmistir.®*

Sekil 2.3: Headgear apareyi Sekil 2.4: Facemask apareyi

2.6 Agiz Saghg ile Tliskili Yasam Kalitesi

Ag1z ve disler; konugma ve beslenme gibi 6nemli birtakim fonksiyonlarin yapilabilmesini
saglamaktadir. Agiz ve dis sagligmin iyi olmasi; estetik goriiniim, sosyal iligkiler ve
kisinin 6zgiiveni acisindan olduk¢a dnemlidir.*? Agiz saghig ile iliskili yasam kalitesi
(Oral Health Related Quality of Life- OHRQoL); orofasiyal bolgede yasanan sorunlar,
psikolojik, fonksiyonel ve sosyal faktorler sonucunda bireylerin iyi olma halini

degerlendirdigi bir kavramdir.***D Genel saglhk ve ruh sagligmin tamamlayici unsuru
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olarak goriilmektedir. Agiz ve dis sagligi ile genel ve ruh saglig1 arasinda pozitif bir iligki
bulundugu rapor edilmistir.*" Sagliksiz disler ve agiz fonksiyonlarindaki bozukluk, agr1
ve rahatsizlik gibi sikayetlerin yani sira bireylerin sosyal yasamlarmi ve psikolojik
durumlarin1 olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini de diistirmektedir. Yapilan
caligmalar, agiz ve dis sagligiyla ilgili sorunlarin bireyleri en az diger hastaliklar kadar
psikososyal ve duygusal agidan etkiledigini gdstermistir.*) Agiz-dis saghigina bagh
yasam kalitesinin 6nemi tipta oldukca genis Olciide kabul gormektedir. Son 10-15 yildan
beri bu konuyla ilgili ¢aligsmalar literatiirde yogunlasarak yer almakta ve yapilan calisma

sayist her gecen giin giderek artmaktadir.?

Fonksiyon AgriHuzursuzluk
e Cigneme e Akut
¢ Konusma e Kronik
AGIZ SAGLIGI ILE
- ILISKILI YASAM —
KALITESI
Psikolojik Durum Sosyal Durum
e Gériiniim ¢ Cinsel yagam
e Ozgiiven o [Iletisim
e Sosval iliskiler

Sekil 2.5: Agi1z Sagligi ile Tliskili Yasam Kalitesini Etkileyen Bilesenler

Agiz ve dis saghg ile ilgili sorunlar psikososyal agidan nadiren hayati tehdit eden
boyutlara ulastig1 i¢in yakin zamana kadar fazla dikkat ¢ekmemistir. Fakat agiz ve dis
saglig1 problemlerinin psikolojik ve sosyolojik sonuglari diger hastaliklar kadar

onemlidir.*®

2.6.1 Ag1z saghg ile iliskili yasam kalitesinin ol¢iilmesi

OHRQoL odl¢timii ¢ok sorulu anket uygulamalari, sosyal belirleyiciler, kiiresel kendi
kendini puanlama sistemleri ile yapilabilmektedir. Bunlardan en ¢ok tercih edileni ¢ok
sorulu anketlerdir. Bu anketlerde soru sayisi 3 ile 56 arasindadir. A1z saghgiyla iliskili

yasam kalitesinin Ol¢iilmesinde kullanilan 6l¢ekler; Oral Saglik Etki Profili (OHIP), Oral
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Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik (OHRQoL-UK), Dental Hastaligin Sosyal
Etkileri, Genel Agiz Sagligi Degerlendirme Indeksi (GOHALI), Dental Etki Profili (DIP),
Siibjektif Oral Saglik Durumu Indikatdrleri, Giinliik Hayattaki Dental Etkiler (DIDL),
Giinliik Hayattaki Oral Etkiler (OIDP), Cocuk Algi Anketi (CPQ), Cocuk Agiz Sagligi
Etki Profili ( COHIP), Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghg Etki Olgegi (ECOHIS) olarak
siralanabilir.*® Bu anketlerden gegcerlilikleri ve giivenilirliklerine bagl olarak en sik
kullanilanlar, Oral Saglik Etki Profili (OHIP - 14) ve Oral Saglikla iliskili Yasam Kalitesi
- Birlesik Krallik (OHRQoL - UK) anketleridir.“*"

2.6.2 Agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi ve Ortodonti

Beklendigi iizere, ortodontik tedavi olunmasindaki esas sebebin, estetigin diizeltilmesi ve
psikosoyal sagligin daha iyi hale getirilmesi boylece daha iyi bir yasam kalitesine katkida

bulunmas: gibi gériinmektedir.(1:2>4

Hassebrauck’ un yaptigi bir calismada giiliimsemenin fiziksel ¢ekicilikle iliskili ikinci en

cok gozlenen yiiz karakteristigi oldugu goriilmiistiir. >

Gavric ve ark.#® 2015 yilinda yaslar1 13-33 arasinda olan 200 stajyer ve iiniversite
Ogrencisinde yaptiklar1 ¢alismalarinda Rosenberg’ in kendine saygi skalasi ve dental
estetik anketinin psikososyal etkisini kullanmiglardir. Calismada kraniodentofasiyal
ozellikler Martin ve Saller’in metodu, IOTN ve ICON ile 33 degerlendirilmistir.
Calismalarmin sonucunda malokliizyon siddeti arttikca dissel estetikle iligkili yasam

kalitesinin azaldigini rapor etmislerdir.

Chen ve ark.(), 2010 yilinda ortalama yaslar1 15,7 olan 250 adet Cinli bireyde OHIP-14
anketi kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda ortodontik tedavisi sonrast OHRQoL’nin

tedavi dncesi ve tedavi esnasina gore daha iyi oldugunu rapor etmislerdir.

Feu ve ark.“#”, 2010 yilinda 12-15 yas aras1 addlesanlarda OHIP- 14 anketi kullanarak
yaptiklar1 c¢alismalarinda ortodontik tedavi gormekte olanlarin hi¢ tedavi goérmemis

olanlara gore yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.
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2.6.3 Agiz Saghginin Etki Profili (Oral Health Impact Profile) (OHIP-14) Olgegi

OHIP’ in, 1994 yilinda, Slade ve Spencer tarafindan, agiz sagliginin psikososyal etkisinin
ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis 6zel bir 6l¢ek oldugu ifade
edilmistir.*) Slade ve Spencer, 49 soru igeren orijinal OHIP-49 Slcegini gelistirerek,
gecerliligini ve glivenilirligini ispatlamiglardir. Bu 6l¢egin yedi tane alt 6l¢egi vardir ve
toplamda 49 sorudan olusmaktadir. Bu yedi alt l¢ek; fonksiyonel kisitlilik, fiziksel agri,
psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve
sakatlik olarak siralanir.“*®) OHIP-49 &lgegi kapsamli ve giivenilir olmasina ragmen klinik
kullanimi pratik ve hizli degildir. Bu sebeple gelistirilen OHIP-14 anketi 14 soru
icermektedir. Bu Olgek hastalar tarafindan kolay anlasilir ve rahat cevaplanabilir olup
klinik kullanimi1 OHIP-49’a gore daha kolaydir. OHIP-14’tin her maddesinin
degerlendirilmesinde Besli Likert skalasi kullanilmaktadir. Her maddenin 0 ile 4 arasinda
puan1 bulunmaktadir. Likert skalasmma gore ‘O=hicbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen,
3=siklikla ve 4=her zaman’ olarak belirlenmisti. OHIP-14" te alt Olceklerin
degerlendirilmesi; fonksiyonel kisitlilik (1. ve 2. soru), fiziksel agr1 (3. ve 4. soru),
psikolojik rahatsizlik (5. ve 6. soru), fiziksel yetersizlik (7. ve 8. soru), psikolojik
yetersizlik (9. ve 10. soru), sosyal yetersizlik (11. ve 12. soru) ve sakatlik (13. ve 14. soru)
alt olceklerinde ayr1 ayr1 ve tiim bu alt 6l¢ek skorlariin toplami seklinde yapilmaktadir.
Skorun yiiksek olmasi hastanin agiz saghg: ile ilgili yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigini gostermektedir. OHIP-14 skorlarmin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde total skorlar kullanilabildigi gibi ortalama skorlar da

kullanilmaktadir.*®

2006 yilinda Mumcu ve ark. tarafindan, OHIP-14 anketinin Tiirkge terclimesi yapilip

gegcerlilik ve giivenilirligi onaylanmustir.*”

2.7 Benlik Saygis1 ve Ortodonti

Benlik saygis1, bireyin kendi degerine olan inanci ve kendilik algisiyla iliskilidir. Ozellikle
cocukluk doneminde, sosyal etkilesimler ve akran iligkileri, benlik saygisinin gelisiminde
kritik rol oynamaktadir. Ortodontik tedavi siirecleri, ¢ocuklarin dis goriiniislerini

etkileyebilmekte ve dolayisiyla benlik saygist  lizerinde dogrudan etkiler
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yaratabilmektedir. Ornegin, malokliizyon gibi dental problemleri olan gocuklar, estetik
kaygilar nedeniyle akran zorbaligina maruz kalabilir ve bu durum onlarin benlik saygisini
olumsuz ydnde etkileyebilir.°” Yapilan ¢alismalarda, ortodontik tedavi sonrasi bireylerin
estetik algilarmin  diizelmesiyle birlikte benlik saygilarinda belirgin  bir artis
gozlenmistir.) Bu baglamda, ortodontik tedavinin sadece fiziksel gériiniim degil, ayn1
zamanda psikolojik ve sosyal yonler iizerinde de olumlu etkiler yarattigi 6n plana

¢ikmaktadir.

2.7.1 Cocuklar i¢in Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Benlik saygis1 diizeyinin ¢ocuklar {izerindeki psikolojik etkileri disiiniildiigiinde,
Cocuklar i¢in Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’nin benlik saygis1 diisiik cocuklarin fark
edilmesi ve buna bagl olarak destekleyici ¢aligmalarin hazirlanmasi i¢in oldukga biiyiik
bir 6nem tasidigr sdylenebilir. Wood ve arkadaslarimin 2021 yilinda ¢ocuk formuna
uyarladigi bu 6lgek, tek faktorlii olup; 5 ters kodlanmis maddenin bulundugu toplam 10
maddeden olusmaktadir ve c¢ocuklardaki benlik saygisi diizeylerini 6lgmeyi
amaglamaktadir. Her bir maddenin 4 olas1 yanit igerdigi 6l¢ekte, negatif maddeler tersine
cevrildiginde 10 ile 40 arasinda degisen puanlar alinabilmektedir. Olcekten alinan toplam
puanin artmasi bireylerin benlik saygisi diizeylerinin arttig1 anlamma gelmektedir.®?
Rosenberg’in 1965°te gelistirmis oldugu Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nden, 2021°de
Wood ve arkadaslari tarafindan ¢ocuk formuna uyarlanan ¢ocuklar i¢in Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi®?, Gokdemir ve Eksi tarafindan 2023 yilinda Tiirkgeye uyarlanmus,

dlgegin Tiirk 6rnekleminde gegerli ve giivenilir oldugunu ortaya koymustur.®V

2.8 Akran Zorbahgi ve Ortodonti

Zorbalik, cocuklar ve ergenler arasinda 6nemli bir sosyal sorun olup, ortodontik tedavi
gereksinimleri ile estetik kaygilar arasinda karmasik bir iliski bulunmaktadir.
Malokliizyon gibi dentofasial sorunlari olan ¢ocuklar, akranlar1 tarafindan daha fazla
zorbaliga maruz kalmakta ve bu durum diisiik benlik saygisi ile iliskili psikolojik
zorluklara yol agmaktadir.5*>% Yapilan arastirmalar, ortodontik tedavi sonrasi estetik
iyilesmelerin, cocuklarin benlik saygisini artirarak zorbaliin olumsuz etkilerini

azaltabilecegini gostermektedir.°*>) Ayrica, zorbalik magduru olan bireylerin sosyal
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kabul gérme becerilerinin zayiflamasi, zorbaligin ve ortodontik ihtiyaglarin birbirini nasil
etkiledigi iizerine daha fazla arastirma yapilmasini gerektirmektedir.*® Dolayisiyla,
ortodontik tedavi, yalnizca agiz sagligmmi degil, ayn1 zamanda psikososyal gelisimi de
olumlu yonde etkileyebilme potansiyeline sahip bir miidahale bi¢imi olarak oOne

cikmaktadir.

2.8.1 Cocuk-Ergen Zorbahk Ol¢egi-9 Kisa Form

Zorbaligm olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde, Cocuk-Ergen Zorbalik Olgegi-9 zorbaliga
maruz kalan 6grencilerin fark edilmesi ve buna bagli olarak yapilacak miidahale
etkinlikleri i¢in olduk¢a 6nemlidir. Vessey ve arkadaslarmin®” 2019 senesinde gelistirdigi
bu 6l¢ek, 4 aralikli (1 = Kesinlikle Katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3= Katiliyorum, 4 =
Kesinlikle Katiliyorum) tek faktoriin altinda Likert tipi Olgek ile degerlendirilen 9
maddeden olugsmakta ve zorbalik magduru olan ¢ocuklar1 belirlemeyi amaglamaktadir.
Olgegin puanlar;, her bir madde icin belirlenmis olan sayisal puanlar toplanarak
hesaplanmaktadir. Alinan yiiksek puan, yliksek diizeyde zorbaliga maruz kalindigim
belirtmektedir.

Cocuk-Ergen Zorbalik Olgegi-9 Kisa Form, Kirici ve Eksi tarafindan 2022 yilinda
Tirk¢eye uyarlanmis, 6l¢egin Tiirk 6rnekleminde gecerli ve giivenilir oldugunu ortaya

koymustur.®®

3. GEREC VE YONTEM

Bu calismaya baslamadan énce Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 25.04.2024 tarihli ve 248 karar nolu “Etik Kurul Onay Belgesi” alindi
(Ek 1).

3.1 Giic Analizi ile Orneklem Biiyiikliigiiniin Yeterliliginin Belirlenmesi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi siirecinde arastirmacilara yol gosterici bir ydntem
olan gii¢ analizi, bu arastirmada da uygulanmistir. Analiz, G¥Power (Version 3.1) yazilimi

kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmada test edilen hipotezler dogrultusunda,
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kullanilacak istatistiksel testlerin yapisina uygun olarak “F testleri - Tekrarli dl¢timler

ANOVA (gruplar arasi ve zamana baglh etkilesim)” secilmistir.

Gic analizinde tip I hata olasilig1 (o) .05, istatistiksel gii¢ (1-) .95 olarak kabul edilmistir.
Cohen (2003) ve ilgili alanyazinda 6nerilen degerlere uygun bigimde orta diizey etki
biiyilikliigi (f= 0.25) esas alinmistir. Analiz {i¢ grup (k=3) ve ii¢ tekrarli 6l¢tim (TO, T1 ve

T2) lizerinden yiiriitilmiistir.

Yapilan hesaplamalar sonucunda, tiim hipotezleri kapsayacak sekilde toplam orneklem
blyiikligli 54 katilimci olarak belirlenmistir. Bu deger, lic gruplu tekrarli dlgiimler
varyans analizi (within-between interaction) i¢in gerekli minimum Orneklem
biiyiikliigiinii temsil etmektedir. Ancak olasi1 veri kayiplarini 6nlemek ve istatistiksel giicii

korumak amaciyla, her gruba 18 katilimc1 yerine 20 katilimci dahil edilmesi planlanmistir.

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effectsize f = 0.25
o err prob = 0.05
Power (1-P err prob) = 0.95
Number of groups = 3
Number of measurements = 3
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction € = 1
Output: Noncentrality parameter A = 20.2500000
Critical F = 2.4608001

16



3.2 Bireylerin Secimi ve Gruplarin Olusturulmasi

Aragtirmamizin ¢aligma grubu Mart 2024 ve Aralik 2024 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina tedavi i¢in basvuran ve
yapilan rutin ortodontik ve radyolojik muayenesi sonucu gerekli tedavi planlamasi yapilan

hastalar arasindan sec¢ilmistir.

Yapilan klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda, arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve tedavi planlamalar1 tamamlanan hastalar arasindan; ekstraoral
aparey (facemask, headgear) kullanmasi planlanan ilk 33, intraoral aparey (twinblok,
monoblok) kullanmasi planlanan ilk 39 ve sabit apareylerle tedavi edilmesi planlanan ilk
36 hasta ile calismaya baslanmistir. Ekstraoral gruptan 3 birey ve intraoral gruptan 4 birey
caligma kriterlerine uymadigi i¢in ¢alismadan ¢ikarilmis; sonug olarak calisma grubu
toplam 101 katilimcidan olusmustur. Bireylerin genel demografik bilgilerinden Tablo 1

de bahsedilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Herhangi bir sistemik hastalik veya kraniyofasiyal deformitenin bulunmamasi
e Norolojik veya mental problem bulunmamasi
e 8-16 yagslar arasinda olunmasi
e Yeterli agiz hijyenine sahip olunmasi
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:
e Yapilacak tedaviye kooperasyon saglayamayan hastalar
e Sistemik veya norolojik hastalig1 bulunan bireyler

e Herhangi bir deformiteye sahip, biiylik oranda yiiz asimetrisi gosteren hastalar
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Calismamizdaki bireylerin ebeveynlerinden ¢aligmaya katilmaya goniillii olduklarina dair
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Daha sonrasinda bireylere tedaviye baslamadan
once tedavi bagladiktan sonraki 1. Ay ve tedavi sonunda olmak {izere 3 farkli zamanda
dlgekler uygulanmustir. ilk uygulanan TO &lgeginin tedavi dncesinde yapilmasinin sebebi;
bireylerin tedavi oOncesindeki giincel benlik saygilarimin, maruz kaldiklar1 akran
zorbaliginin ve agiz sagligi ile ilgili yasam kalitelerinin belirlenmesidir. Bireyler tedavi
siireclerinde aylik kontrollerle takip edilmistir. Tedavi baslangici sonrasi bireylerin ilk
kontrolii 1. ayda olmaktadir ve uyguladigimiz tedavilerin ilk etkileri bu kontrol
randevusunda gozlenebilir. Bu yilizden calismamizda uyguladigimiz tedavilerin ilk
etkilerini Slgebilmek amaciyla dlgekler 1. ayda hastalara uygulanmustir. intraoral ve
ekstraoral aparey gruplarindan alinan tedavi sonu 6l¢egi ile tedavi siirecinin etkilerinin
goriilmesi hedeflenmistir. Sabit tedavi grubunun tedavi sonu 6l¢ekleri ¢calismanin zaman

kisitlilig1 nedeniyle degerlendirilememistir.

Bu olceklerden ilki Agiz saglig ile iligkili yasam kalitesinin belirlenmesinde kullanilan
14 sorudan olusan ve likert skalasi ile puanlanan Agiz Saghgi Etki Profili-14 (OHIP-14)
Olgegi’dir (Sekil 3.1). Ikincisi ortodontik tedavinin benlik algis1 iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan ve 10 sorudan olusan ve likert skalasi ile puanlanan
“Cocuklar I¢in Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi”dir(Sekil 3.2). Ugiinciisii ise cocuklarin
okulda karsilastiklar1 akran zorbaligin1 degerlendiren ve yine likert skalasi ile puanlanan

“Cocuk-Ergen Zorbalik Olgegi-9 Kisa Form” dlgegidir (Sekil 3.3).

3.3 Veri Toplama Araci

Arastirmada 14 sorudan olusan Ag1z Saghg1 Etki Profili-14 (OHIP-14) Olgegi, 10 sorudan
olusan “Cocuklar I¢in Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, 9 sorudan olusan “Cocuk-Ergen
Zorbalik Olcegi-9 Kisa Form” &lgegi kullanilmistir. Anket iki boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde katilimcilara ait demografik bilgiler, ikinci boliimde ise yukarida
bahsedilen 3 6l¢egin sirayla uygulandigi 33 soru yer almaktadir. Potansiyel yanliligi
azaltmak i¢in, katilmecilarin Olgekleri miimkiinse ebeveyn veya vasilerinin yardimi

olmadan doldurmalar1 istenmistir. Google Forms’da diizenlenen online anket, belirlenen
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hastalara tedaviye baglanmadan oOnce, tedaviye baslandiktan sonraki 1. Ayda ve tedavi

sonunda uygulanmistir.

3.4 Agiz Saghgimin Etki Profili (Oral Health Impact Profile) (OHIP-14) Olcegi

OHIP-14 anketi 14 soru icermektedir. OHIP-14’iin her maddesinin degerlendirilmesinde
Besli Likert skalas1 kullanilmaktadir. Her maddenin 0 ile 4 arasinda puani bulunmaktadir.
Likert skalasina gore ‘O=hi¢bir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla ve 4=her zaman’
olarak belirlenmistir. OHIP-14’ te alt 6l¢eklerin degerlendirilmesi; fonksiyonel kisitlilik
(1. ve 2. soru), fiziksel agr1 (3. ve 4. soru), psikolojik rahatsizlik (5. ve 6. soru), fiziksel
yetersizlik (7. ve 8. soru), psikolojik yetersizlik (9. ve 10. soru), sosyal yetersizlik (11. ve
12. soru) ve sakatlik (13. ve 14. soru) alt dlgeklerinde ayri1 ayr1 ve tiim bu alt 6lgek
skorlarinin toplami seklinde yapilmaktadir. Skorun yiiksek olmasi hastanin agiz saghig ile
ilgili yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gostermektedir. OHIP-14 skorlarinin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde total skorlar kullanilabildigi gibi ortalama skorlar

da kullanilmaktadir.#®

2006 yilinda Mumcu ve ark. tarafindan, OHIP-14 anketinin Tiirkge terclimesi yapilip

gegcerlilik ve giivenilirligi onaylanmustir.*?
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Disleriniz, agziniz veya braketleriniz / apareyiniz ile ilgili
problemler nedeniyle

Hi¢ Nadiren Bazen Siklikla Her Zaman

Herhangi bir
kelimeyi telaffuz

etmekte O O O O O

sorununuz oldu
mu?

Tat aima
hissinizin

bozuldugunu O O O O O

hissediyor
musunuz?

Agzimizda agnli

bir durum O O O O O

yasadiniz mi?

Yemek yemeyi

rahatsiz edici O O O O O

buldunuz mu?
Gerginlik
hissettiniz mi O O O O O

Diyetinizin tatmin

edici olmadidi O O O O O

oldu mu?

Yemedinizi yanda

birakmak
zorunda kaldiniz O O O O O

mi?
Gevgemede

zorlandiginiz O O O O O

oldu mu?

Utandiginiz bir

durum oldu mu? O O O O O
Diger insanlara

az da olsa asabi

davrandiginiz O O O O O

oldu mu?



Her zaman
yaptiginiz iginiz

yapmada ) ) ) ) )
herhangi bir ~ N’ ~ ~ b
zorluk yasadiniz

mi

Genelde hayatin

daha az tatmin

edici oldugu @) @) @) QO @)
hissine kapildiniz

mi?

Fonksiyonlarinizi

tumdayle

yapamayacak O O O @) O
duruma geldiniz

mi?

Daha 6nceden, digleriniz,

agziniz veya

braketlerinizle/apareyinizie O O O O O
ilgili biling ve bilgiye sahip -

miydiniz?

Sekil 3.1: Agiz Sagliginin Etki Profili (Oral Health Impact Profile) (OHIP-14) Olgegi

3.5 Cocuklar I¢in Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Wood ve arkadaglarinin 2021 yilinda ¢ocuk formuna uyarladig:r bu olgek, tek faktorli
olup; 5 ters kodlanmis maddenin bulundugu toplam 10 maddeden olusmaktadir ve
cocuklardaki benlik saygisi diizeylerini 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Her bir maddenin 4 olas1
yanit icerdigi 6lgekte, negatif maddeler tersine cevrildiginde 10 ile 40 arasinda degisen
puanlar almabilmektedir. Olgekten alman toplam puanin artmasi bireylerin benlik saygis
diizeylerinin arttig1 anlamma gelmektedir.®" Rosenberg’in 1965°te gelistirmis oldugu
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’nden, 2021°de Wood ve arkadaslari tarafindan ¢ocuk
formuna uyarlanan ¢ocuklar i¢in Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi,*? Gékdemir ve Eksi
tarafindan 2023 yilinda Tiirkgeye uyarlanmis, 6lgegin Tiirk 6rnekleminde gegerli ve

giivenilir oldugunu ortaya koymustur.®V
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Lutfen size en yakin gelen segenegi seginiz. *

Kesinlikle Dogru

Cok Dogru Dogru Dogru Degil Degil
Kendimden
memnunum. O O O O
Bazen tamamen
degersiz
oldugumu O O O O
didsunlyorum.
Birgok iyi yonim
var. O O O O
Diger birgok
gocugun
yapabildigi seyleri O O O O
ben de
yapabilirim.
Gurur duyacagim
pek bir geyim yok. O O O O

Bazen kendimi
ise yaramaz O O O O

hissediyorum.

Diger herkes

kadar degerli O O O O
oldugumu

hissediyorum.

Keske kendimi

daha fazla O O O O
Onemseseydim.

Sik sik bagarnsiz

oldugumu O O O O
hissediyorum.

Kendimle ilgili iyi

sevir ® O ® O

hissediyorum.

Sekil 3.2: Cocuklar I¢in Rosenberg Benlik Saygist Olcegi

3.6 Cocuk-Ergen Zorbalik Ol¢egi-9 Kisa Form

Vessey ve arkadaslarmin®”) 2019 senesinde gelistirdigi bu dlgek, 4 aralikl1 (1 = Kesinlikle
Katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3= Katiliyorum, 4 = Kesinlikle Katiliyorum) tek

faktoriin altinda Likert tipi 6l¢ek ile degerlendirilen 9 maddeden olugmakta ve zorbalik
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magduru olan gocuklar1 belirlemeyi amaglamaktadir. Olgegin puanlari, her bir madde icin
belirlenmis olan sayisal puanlar toplanarak hesaplanmaktadir. Alinan ytiksek puan, yiliksek

diizeyde zorbaliga maruz kalindigini belirtmektedir.

Cocuk-Ergen Zorbalik Olgegi-9 Kisa Form, Kiric1 ve Eksi tarafindan 2022 yilinda
Tiirk¢eye uyarlanmis, 6lgegin Tiirk 6rnekleminde gegerli ve giivenilir oldugunu ortaya

koymustur.®®
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Bunlar okulda ve diger aktivitelerde ¢ocuklarin bagina
gelebilecek bazi durumlardir. Litfen size en yakin gelen segenegi seginiz.

Cocuklar
internette
hakkimda kétd,
kirici mesajlar,,
yorumlar veya
fotograflar

paylasir.

Zorbalik
konusunda o
kadar gok
endiselenirim ki
okulda dikkatimi
toparlayamam.

Gocuklar farkl
oldugum igin
beni dislar ya da
gormezden gelir.

Bagka bir 6grenci
tarafindan kot
veya kirici bir
sekilde tehdit
edildim.

Bagka bir 6grenci
tarafindan
bilerek incitildim.

Okulumdaki
cocuklar
digerlerini bana
karsi kiskirtmaya

galigir.

Kesinlikle
Katiliyorum

O

Katiliyorum

Katilmiyorum

*

Kesinlikle
Katilmiyorum

O

24



Okulumdaki
cocuklar beni
bilerek O O O O

gormezden gelir.

Okulumdaki
cocuklar benimle

rahatsiz edecek O O O O

sekilde alay edip
dalga gecer

Okulumdaki
cocuklar
arkamdan

konusur, sirlarimi O O O O

paylasir ya da
hakkimda
dedikodu yayar.

Sekil 3.3: Cocuk-Ergen Zorbalik Ol¢egi-9 Kisa Form Olgegi

3.7 istatistiksel Metod

Bu arastirmada, farkli ortodontik tedavi gruplarinda yer alan bireylerin tedavi silirecindeki
davranis degisimleri incelenmistir. Ik asamada, ii¢c zaman noktasma (TO0, T1 ve T2) ait
tanimlayict istatistikler degerlendirilmistir. Ardindan, ekstraoral ve intraoral gruplarin
zamana bagl degisimleri 2x3 diizeyinde, sabit—ekstraoral—intraoral gruplarin degisimleri
ise 3x2 diizeyinde karisik desenli varyans analiziyle (mixed ANOVA) analiz edilmistir.
Bu yontem, hem zaman faktoriiniin tekrarli Slgiimler iizerindeki etkisini hem de grup
farkliliklarin1 ve etkilesimlerini inceleme imkdn1 sunmustur. Mixed ANOVA’nin

uygulanabilmesi i¢in bazi varsayimlarin karsilanmasi gerekir: (1) Bagimsizlik — gruplar
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birbirinden bagimsiz olmalidir (bu ¢alismada saglanmistir). (2) Normal dagilim — her
grup-zaman birlesimindeki verilerin normal dagilmasi gerekir; normallik testleri bu
kosulun biiyiik 6l¢lide saglandigini gostermistir. (3) Varyans homojenligi — gruplar arasi
varyanslarin esitligi Levene testiyle kontrol edilmistir. (4) Sferisite — yalnizca iki 6l¢giim
noktast oldugunda otomatik olarak saglanmig kabul edilir. Analizlerden 6nce verilerin
dagilim oOzellikleri incelenmis ve parametrik yontemlere uygunluklar test edilmistir.
Normal dagilimi degerlendirmek icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
uygulanmis, p degerinin 0.05’ten biiyiik olmasi normalligin gostergesi olarak kabul
edilmistir.*” Ek olarak, carpiklik ve basiklik katsayilarmn -2 ile +2 araliginda olmasi
dagilmm normal oldugunu desteklemistir.®” Bu katsayilarin standart hataya
oranlanmasiyla elde edilen Z degerlerinin £2.58 i¢inde kalmasi da normallik varsayimini
dogrulamistir.®” En az iki ydntem normalligi dogruluyorsa, veriler normal dagilim
gosteriyor kabul edilmistir. Farkli tedavi yontemlerinin degisimlerinin incelemek
amaciyla ayn1 zamanda gruplarin TO, T2 ve zamana bagl degisimleri de ayr1 ayr1 olarak
incelenmistir.  Gruplarin TO ve puanlarimin karsilastirilmasinda puanlarmin normal
dagilmas1 sebebiyle tek yOnii varyans analizi, T2 puanlarinin karsilagtirmasinda grup
sayist iki oldugu i¢in bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir. Gruplarin zamana bagl
degisimleri incelemek amaciyla ise ekstraoral ve intraoral i¢in tekrarli Slgiimler varyans
analizi, sabit grubu icin ise bagimli gruplar t testi kullanilmistir. Calismanin son
asamasinda ise gruplar cinsiyet faktoriiniin etkisi yine karisik dl¢iimler varyans analizi ile

test edilmistir.

Bu ¢aligmanin verileri incelenirken, istatistiksel olarak cagdas ve klasik metot olmak {izere
iki yontemle analiz yapilmistir. Bulgularda verilen tablolardan (tablo 4.3), (tablo 4.4),
(tablo 4.11), (tablo 4.12) ve (tablo 4.13), ¢agdas istatistiksel metotla yapilan istatistiksel
analizin sonuglarii gostermektedir. Bulgularda yer alan diger tablolar, klasik istatistiksel

metotla yapilan istatistiksel analizin sonuglarini gostermektedir.
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4.BULGULAR

4.1 Gruplarm Genel Ozellikleri

Calismamiza 330 ekstraoral aparey ile tedavi géren gruptan 39’u intraoral aparey ile

tedavi edilen gruptan, 36’s1 sabit tedavi grubundan olmak {izere toplamda 108 kisi ile

baslanmistir. Ekstraoral grubundan 3 birey, intraoral grubundan 4 birey c¢alisma

kriterlerine uymadigi i¢in ¢aligmadan ¢ikarilmigtir. Sonug olarak 30°u Ekstraoral

grup(17si erkek, 13ii kiz, yas ortalamas1 11.9), 35i Intraoral grup(12si erkek, 23ii kiz,

yas ortalamasi 13.3), 36s1 sabit grubundan(13ii erkek, 23ii kiz, 13.8) olmak iizere 101

birey caligmaya dahil edilmistir.

4.2 Katihmecilara Ait Kisisel Bilgiler

Calismamizda bireylerin gruplarn ve demografik bilgilere gore dagilimi ki-kare

homojenlik testi ile degerlendirilmis ve sonuglar1 Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Farkl1 ortodontik tedavi grubundaki katilimcilarin tanitic1 6zellikleri

Ekstraoral intraoral Sabit
Demografik
. Alt Grup
Bilgi n % n % n %
10-11 13 433 6 17,1 3 8,3
12-13 13 433 16 45,7 15 41,7
Yas
14-15 4 133 6 17,1 9 25,0
16-17 0 00 7 200 9 25,0
Erkek 17 56,7 12 34,3 13 36,1
Cinsiyet
Kiz 13 433 23 65,7 23 63,9
Ilkokul-Ortaokul 29 96,7 24 68,6 22 61,1
Okul Diizeyi
Lise 1 33 11 314 14 38,9
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Ekstraoral intraoral Sabit

Demografik
o Alt Grup
Bilgi n % n % n %
Devlet 29 96,7 25 714 32 889
Okul Tiirii
Ozel 1 33 10 286 4 11,1
lkokul 7 233 9 257 5 139
Anne  Egitim  Ortaokul 1 33 2 5.7 4 111
Diizeyi ;. 14 467 11 31.4 15 417
il 8 267 13 37.1 12 333
lkokul 5 167 6 17.1 5 139
Baba Egitim ©Oreokul 6 200 3 8.6 6 167
Diizeyi .. 9 300 11 314 16 444
Lisans 10 333 15 429 9 250

Yas degiskeni agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur, ¥*(3) = 18.10, p = 0.006. Okul diizeyi degiskeninde de gruplar arasinda
anlaml farklilik gozlenmistir, ¥*(1) = 11.73, p = 0.003. Benzer sekilde okul tiirii
bakimindan da gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik saptanmustir, ¥*(1) = 8.78, p
= 0.013. Buna karsilik, cinsiyet degiskeni gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemistir, }*(1) = 4.02, p = 0.134. Ayni sekilde anne egitim diizeyi (}*(3) = 4.43,
p = 0.619) ve baba egitim diizeyi (¥*(3) = 4.59, p = 0.598) degiskenleri agisindan da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, s6z

konusu degiskenlerin gruplar arasinda homojen bir sekilde dagildigini gostermektedir.

4.3 Farkh ortodontik tedavi grubundaki katihmcilarin TO, T1 ve T2 él¢iimlerine
iliskin betimsel degerler

Tablo 4.2. Farkli ortodontik tedavi grubundaki katilimeilarin TO, T1 ve T2 6l¢timlerine iliskin betimsel

degerler
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Grup Ozellik Olciim N  Min Max X+£SS
TO 30 0.00 32.00 8.43+6.61
OHIP-14 T1 30 1.00 28.00 8.93+5.45
T2 30 2.00 23.00 10.33+6.38
TO 30  24.00 40.00 32.10+4.36
Ekstraoral
Benlik Saygis1 T1 30 22.00 40.00 34.03+4.64
T2 30 21.00 40.00 34.30+4.57
TO 30 9.00 28.00 14.53+£5.20
Cocuk-Ergen
T1 30 9.00 20.00 12.87+3.56
Zorbahk
T2 30 9.00 36.00 13.27+5.79
TO 35 0.00 28.00 9.40+6.77
OHIP-14 T1 35 2.00 36.00 12.9147.55
T2 35 3.00 39.00 11.71£9.21
TO 35 19.00 39.00 30.46+4.96
intraoral Benlik Saygisi T1 35 18.00 39.00 30.80+5.41
T2 35  21.00 40.00 31.11+5.48
TO 35 9.00 29.00 15.14+5.39
Cocuk-Ergen
T1 35  9.00 26.00 13.57+4.76
Zorbahk
T2 35 9.00 35.00 14.03+6.13
TO 36 0.00 30.00 9.83+£7.17
OHIP-14
Sabit T1 36 0.00 44.00 11.47£10.09
Benlik Saygsi TO 36 22.00 40.00 31.86+5.17
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T1 36  19.00 40.00 32.2545.79

Cocuk-Ergen TO 36 9.00 28.00 14.64+5.55

Zorbahk T1 36 9.00 3600 14424618

Gruplarin TO(Tedavi 6ncesi), T1(Tedavi baglangici sonras1 1. Ay) ve T2(Tedavi sonu)
Olciimlerine ait betimsel istatistikleri Tablo 4.2°de verilmistir. Bulgular incelendiginde,
OHIP-14 puanlan acisindan ekstraoral grupta TO ortalamasi 8.43+6.61 iken, T1’de
8.93+5.45%, T2 de ise 10.33+6.38e yiikselmistir. Intraoral grupta OHIP-14 puam
T0’da 9.40+6.77, T1’de 12.91+7.55, T2’de ise 11.714+9.21 olarak bulunmustur. Sabit
grupta ise T0 9.83+7.17 olan ortalama, T1 dl¢limiinde 11.47+10.09’a ¢ikmistir.

Benlik Saygis1 degiskeni incelendiginde, ekstraoral grupta TO ortalamasi1 32.10+4.36
iken, T1’de 34.03+4.64’¢, T2 de 34.30+4.57ye yiikselmistir. Intraoral grupta T0’da
30.46+4.96, T1’de 30.80+5.41, T2’de 31.11+5.48 olarak hesaplanmistir. Sabit grupta
benlik saygis1 TO’da 31.86+5.17, T1 dl¢limiinde ise 32.25+5.79 diizeyindedir.

Cocuk-Ergen Zorbalik puanlar agisindan, ekstraoral grupta TO ortalamas1 14.5345.20
iken, Tlde 12.87+3.56’ya diismiis, T2te 13.27+5.79’a yiikselmistir. intraoral grupta
TO ortalamasi 15.14+5.39, T1 13.57+4.76, T2 ise 14.03+6.13’tiir. Sabit grupta ise TO
puani 14.64+5.55 iken, T1 Ol¢limiinde 14.42+6.18 olarak bulunmustur.

4.4 Ekstraoral ve intraoral grubundaki katihmcilarin dlcek puanlarmma ait
degerlerin zaman ve grup ana etkisiyle beraber zaman (tedavi 6ncesi, tedavi sirasi
ve tedavi sonrasi) ve farkl gruplarda olmanin ortak etkisinin degerlendirilmesi

Ekstraoral ve intraoral grubundaki katilimeilarin 6lgek puanlara ait degerlerin zaman
ve grup ana etkisiyle beraber zaman (tedavi Oncesi, tedavi sirasi ve tedavi sonrasi) ve
farkl gruplarda olmanin ortak etkisinin test edildigi 2X3 karisik dl¢iimler igin varyans

analizi sonugclari Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Ektraoral ve intraoral ortodontik tedavi grubundaki katilimeilarin 6l¢ek puanlart i¢in karisik

Olgiimler varyans analizi sonuglart

Varyansin Kareler Kareler Kismi
Faktor sd F P

Kaynag Toplam Ortalamas n?
Gruplar arasi 7320.75 64
Grup 215.66 1 215.66 1.91 172 -
Hata 7105.09 63 112.78

<

o

E Grup ici 285397 130

]
Olgiim (Zaman) 182.62 2 91.31 4.45 .014 .07
Grup*Olgiim 86.25 2 43.12 2.10 126 -
Hata 2585.10 126 20.52
Gruplar arasi 3887.15 64
Grup 349.97 1 349.97 6.23 .015 .09

= Hata 3537.18 63 56.15

&b

>

<

2 Grup ici 1194.74 130

F

= Olgiim (Zaman) 73.67 2 36.84 4.24 .017 .06
Grup*Olgiim 26.45 2 13.23 1.52 222 -
Hata 1094.62 126 8.69

= Gruplar arast 3214.99 64

2

3

N Grup 23.21 1 23.21 0.458 .501 -

g

£

& Hata 3191.78 63 50.66

=

g

o Grup ici 2059.97 130
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Varyansin Kareler Kareler Kismi

Faktor sd F p
Kaynag Toplam Ortalamas n?
Olgiim (Zaman) 90.94 2 45.47 2.91 .058
Grup*Olgiim 0.19 2 0.10 0.01 994
Hata 1968.84 126 15.63

*Istatistiksel analizlerde 2X3 karigik dlgiimler varyans analizi kullamlmustir.

OHIP-14 olgegine iliskin analiz sonuglar1 incelendiginde, grup ana etkisi anlamli
bulunmamistir, F(1,63) = 1.91, p = 0.172. Bu bulgu, ekstraoral ve intraoral gruplar
arasinda genel olarak OHIP-14 puanlarmin farklilik gostermedigini ortaya
koymaktadir. Zaman ana etkisi ise anlamli bulunmustur, F(2,126) = 4.45, p = 0.014,
kismi n? = 0.07. Bu sonug, tiim katilimcilarda zamanla OHIP-14 puanlarinda genel bir
degisim oldugunu gostermektedir. Grup ve zaman etkilesimi anlamli degildir, F(2,126)
= 2.10, p = 0.126, bu da OHIP-14 puanlarinin zaman igerisindeki degisimlerinin

gruplara gore benzerlik gdsterdigini ortaya koymaktadir.

Benlik Saygisi 6lcegine yonelik analizlerde, grup ana etkisi anlamli bulunmustur,
F(1,63) = 6.23, p = 0.015, kismi n? = 0.09. Bu bulgu, ekstraoral ve intraoral gruplar
arasinda benlik saygisi diizeylerinde genel olarak anlamli farklilik bulundugunu
gostermektedir. Zaman ana etkisi de anlamlidir, F(2,126) =4.24, p=0.017, kismin? =
0.06. Bu sonug, katilimcilarin zaman igerisinde benlik saygisi puanlarinda artis
oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak grup ve zamanin ortak etkisi anlamli degildir,
F(2,126) =1.52, p = 0.222. Dolayisiyla benlik saygisi puanlarindaki zamanla degisim,
her iki grupta da benzer sekilde gergeklesmistir.

Cocuk-Ergen Zorbalik puanlarina iliskin sonuglarda, grup ana etkisi anlamli degildir,
F(1,63) = 0.46, p = 0.501. Bu bulgu, gruplar arasinda genel olarak zorbalik
diizeylerinin farkli olmadigim gostermektedir. Zaman ana etkisi sinirda anlamlilik
diizeyine ulagmigtir, F(2,126) = 2.91, p = 0.058. Bu, zorbalik puanlarinin zaman
icerisinde degisme egiliminde oldugunu, ancak bu degisimin istatistiksel olarak gii¢lii

bir diizeyde desteklenmedigini gostermektedir. Grup ve zamanin ortak etkisi ise
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anlamli degildir, F(2,126) = 0.01, p = 0.994. Bu sonug, zorbalik puanlarindaki

degisimin gruplara gore farklilagmadigim gostermektedir.

4.5 Ekstraoral, intraoral ve sabit grubundaki katillmcilarin dlcek puanlarina ait
degerlerin zaman ve grup ana etkisiyle beraber zaman (T0 ve T1) ve farkh
gruplarda olmanin ortak etkisinin degerlendirilmesi

Ekstraoral, intraoral ve sabit grubundaki katilimcilarin 6l¢ek puanlarina ait degerlerin

zaman ve grup ana etkisiyle beraber zaman (TO ve T1) ve farkli gruplarda olmanin

ortak etkisinin test edildigi 3X2 karigik dl¢iimler i¢in varyans analizi sonuglar1 Tablo

4.4’te verilmisgtir.

Tablo 4.4. Farkli ortodontik tedavi grubundaki katilimeilarin dlgek puanlari igin karisik dlgiimler

varyans analizi sonuglari

Varyansin Kareler Kareler Kismi
Faktor sd F P
Kaynad Toplanm Ortalamasi n?
Gruplar arasi 9292.61 100
Grup 216.54 2 108.27 1.17 315 -
Hata 9076.07 98 92.61
<
o
E Grup i¢i 2164.55 101
]
Olgiim (Zaman) 178.18 1 178.18 9.14 .003 .09
Grup*Ol¢iim 76.10 2 38.05 1.95 147 -
Hata 1910.27 98 19.49
Gruplar arasi 4496.12 100
z Grup 196.27 2 98.13 2.24 112 -
&b
5
< Hata 4299.85 98 43.88
=
D
A Grup ici 882.67 101
Olgiim (Zaman) 39.60 1 39.60 4.75 .032 .05
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Varyansin Kareler Kareler Kismi

Faktor sd F p
Kaynag Toplam Ortalamas n?
Grup*Ol¢iim 25.92 2 12.96 1.55 217
Hata 817.15 98 8.34
Gruplar arasi 4080.48 100
Grup 24.36 2 12.18 0.29 746
=
2  Haa 405612 98 4139
N
s
g,, Grup i¢i 1358.05 101
o
] ..
1 Olgiim (Zaman) 66.76 1 66.76 5.16 .025 .05
S
Grup*Olgiim 22.56 2 11.28 0.87 422
Hata 1268.73 98 12.95

*Istatistiksel analizlerde 3X2 karigik Slgiimler varyans analizi kullamlmustir.

OHIP-14 puanlarina iliskin analiz sonuglar incelendiginde, grup ana etkisi anlamh
bulunmamistir, F(2,98) = 1.17, p = 0.315. Bu bulgu, sabit, ekstraoral ve intraoral
gruplar arasinda genel olarak OHIP-14 diizeylerinde farklilik olmadigini
gostermektedir. Zaman ana etkisi ise anlamlidir, F(1,98) = 9.14, p = 0.003, kismi > =
0.09. Bu sonug, tiim katilimcilarin zamanla birlikte OHIP-14 puanlarinda anlamli bir
degisim yasadigini ortaya koymaktadir. Grup ve zamanin ortak etkisi anlamli degildir,
F(2,98) = 1.95, p = 0.147; bu da OHIP-14 puanlarindaki degisimin gruplar arasinda

benzer sekilde gerceklestigini gdstermektedir.

Benlik Saygisi degiskenine yonelik analizlerde, grup ana etkisi istatistiksel olarak
anlamli degildir, F(2,98) = 2.24, p = 0.112. Ancak zaman ana etkisi anlamh
bulunmustur, F(1,98) =4.75,p=0.032, kismi > = 0.05. Bu bulgu, katilimcilarin benlik
saygisi puanlarinda zaman igerisinde anlamli bir artis oldugunu gostermektedir. Grup
ve zaman etkilesimi anlamh degildir, F(2,98) = 1.55, p = 0.217; dolayisiyla benlik

saygisindaki degisim gruplar arasinda farklilagsmamugtir.
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Cocuk-Ergen Zorbalik 6lcegi igin yapilan analizlerde, grup ana etkisi anlamh
bulunmamastir, F(2,98) = 0.29, p = 0.746. Buna karsilik, zaman ana etkisi anlamlidir,
F(1,98) = 5.16, p = 0.025, kismi 1? = 0.05. Bu sonug, tiim katihmcilarda zorbalik
puanlarinin zaman igerisinde degistigini gostermektedir. Grup ve zamanin ortak etkisi
ise anlamli degildir, F(2,98) = 0.87, p = 0.422; bu da zorbalik diizeylerindeki degigimin
gruplara gore farklilasmadigini ortaya koymaktadir.

4.6 Farkl ortodontik tedavi grubundaki katilmcilarin 6l¢cek puanlarinin zamana
bagh degisimlerine ait cizgi grafikleri

Farkli ortodontik tedavi grubundaki katilimcilarin 6l¢ek puanlarmin zamana bagh

degisimlerine ait ¢izgi grafikleri Sekil 4.1°de verilmistir.

Group
Extraoral

Intraoral

OHIP-14 Average

Pre-Test Follow-Up Post-Test
Time

Self-Esteem Average

|

Pre-Test Follow-Up Post-Test
Time
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Group
Extraoral

-+ Fixed
Intraoral

Child-Adolescent Bullying Average

130

Pre-Test Follow-Up Post-Test
Time

Sekil 4.1. Gruplarin 6l¢ek ortalamalarinin tekrarl 6l¢imler degisimi

4.7 Farkh ortodontik tedavi grubundaki katihmcilarin TO ortalamalarinin
karsilastirmasi

Farkli ortodontik tedavi grubundaki katilimcilarin TO ortalamalarinin karsilastirmasina

ait tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Farkli ortodontik tedavi grubundaki katilimeilarin TO ortalamalarinin grup degiskenine gére

bagimsiz gruplar t testi sonuglari

Alt Faktor Grup N X+SS sd F p

Ekstraoral 30 8.43+6.61

2
OHIP-14 Intraoral 35 9.40+6.77 0.35 .706 -
98
Sabit 36 9.8347.17
Ekstraoral 30  32.10+4.36
2
Benlik Saygisi Intraoral 35  30.46+4.96 .12 .329 -
98
Sabit 36 31.86£5.17
Ekstraoral 30  14.53+5.20
2
Cocuk-Ergen Zorbalik Intraoral 35  15.14£5.39 0.12 .885 -
98

Sabit 36 14.64+£5.55

*Istatistiksel analizlerde tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
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OHIP-14 o6l¢egine iliskin sonuglar incelendiginde, ekstraoral (8.43+6.61), intraoral
(9.40£6.77) ve sabit (9.83%£7.17) gruplarin TO ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir, F(2,98) = 0.35, p=0.706. Bu bulgu, gruplar
arasinda agiz sagligma bagli yasam kalitesi diizeylerinin benzer oldugunu

gostermektedir.

Benlik Saygisi 6zelliginde, ekstraoral (32.10+4.36), intraoral (30.46+4.96) ve sabit
(31.86+5.17) gruplarin TO ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir,
F(2,98) = 1.12, p = 0.329. Buna gore, katilimcilarin benlik saygist diizeylerinin

baglangigta gruplar arasinda benzer oldugu soylenebilir.

Cocuk-Ergen Zorbalik 6zelliginde ise ekstraoral (14.53+5.20), intraoral (15.14+5.39)
ve sabit (14.64+5.55) gruplarin TO ortalamalar karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir, F(2,98) =0.12, p = 0.885. Bu sonug, gruplarin zorbalik

algilarmin baslangic diizeyinde birbirine yakin oldugunu gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, ii¢ farkli tedavi grubunun TO puanlar1 OHIP-14,
benlik saygisi ve ¢ocuk-erken zorbalik 6zellikleri a¢isindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilagmamaktadir. Bu durum, ¢alismanin baslangi¢c asamasinda gruplarin

oOlciilen 6zellikler bakimindan homojen dagilim gosterdigini ortaya koymaktadir.

4.8 Farkh ortodontik tedavi grubundaki katihmeilarim T1 test ortalamalarinin
karsilastirmasi

Farkli ortodontik tedavi grubundaki katilimecilarin T1 test ortalamalarinin

karsilastirmasina ait tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.6°da verilmistir.

Tablo 4.6. Farkli ortodontik tedavi grubundaki katilimcilarin T1 test ortalamalarinin grup degiskenine

gore bagimsiz gruplar t testi sonuglari

Alt Faktor Grup N X+SS sd F p

Ekstraoral 30 8.93+5.45

OHIP-14 Intraoral 35  12.91+£7.55 2.00 141
98
Sabit 36 11.47+10.09

37



Alt Faktor Grup N X+SS sd F p

Ekstraoral 30  34.03+4.64

2
Benlik Saygisi Intraoral 35  30.80+£5.41 296 .056
98
Sabit 36 32.25+£5.79
Ekstraoral 30  12.87+3.56
2
Cocuk-Ergen Zorbalik Intraoral 35  13.57+4.76 0.79 458
98

Sabit 36 14.42+6.18

*Istatistiksel analizlerde tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

OHIP-14 6zelligine iliskin sonuclar incelendiginde, ekstraoral (8.93+5.45), intraoral
(12.91£7.55) ve sabit (11.47£10.09) gruplarin T1 testi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir, F(2,98) = 2.00, p = 0.141. Bu
bulgu, gruplar arasinda T1 asamasinda agiz sagligina bagl yasam kalitesi diizeylerinin

benzer oldugunu gdstermektedir.

Benlik Saygisi 6zelliginde, ekstraoral (34.03+4.64), intraoral (30.80+5.41) ve sabit
(32.25+5.79) gruplarin T1 testi ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda
sinirda anlamlilik diizeyine ulasan bir farklilik gézlenmistir, F(2,98) =2.96, p = 0.056.
Bu sonug, gruplar arasinda benlik saygisi diizeylerinin T1 6l¢limiinde farklilagsma
egilimi gosterdigini ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigini ortaya

koymaktadir.

Cocuk-Ergen Zorbalik 0Ozelligine ait sonuclar degerlendirildiginde, ekstraoral
(12.87£3.56), intraoral (13.57+4.76) ve sabit (14.42+6.18) gruplarin T1 testi
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir, F(2,98) = 0.79, p =
0.458. Bu bulgu, gruplarin zorbalik algilarmin T1 asamasinda benzer diizeyde

seyrettigini gostermektedir.
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Genel olarak, OHIP-14, benlik saygis1 ve cocuk-erken zorbalik alt faktdrlerine iligkin
T1 testi ortalamalar1 gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilasmamuis; yalnizca benlik

saygisi degiskeninde anlamlilia yaklasan bir egilim gozlenmistir.

4.9 Ekstraoral ve intraoral tedavi grubundaki katihmcilarin T2 ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Ekstraoral ve intraoral tedavi grubundaki katilimcilarin T2 ortalamalarinin

karsilastirmasina ait bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Ekstraoral ve intraoral ortodontik tedavi grubundaki katilimcilarin T2 ortalamalarinin grup

degiskenine gore bagimsiz gruplar t testi sonuglari

- Kismi
Alt Faktor Grup N X+SS sd t P

Ekstraoral 30  10.33+6.38
OHIP-14 63 0.69 492 -
Intraoral 35 11.7149.21

Ekstraoral 30  34.30+4.57
Benlik Saygisi 63 252 .014 0,09
Intraoral 35  31.11+5.48

Ekstraoral 30  13.27+5.79
Cocuk-Ergen Zorbalik 63 0.51 .610 -
Intraoral 35  14.03+6.13

*Istatistiksel analizlerde bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir.

OHIP-14 alt faktoriine iliskin analiz sonuglari incelendiginde, ekstraoral (10.33+6.38)
ve intraoral (11.71+9.21) gruplarin T2 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir, t(63) = 0.69, p = 0.492. Bu bulgu, gruplarin ag1z sagligina bagl yasam

kalitesi diizeylerinin T2’de benzer oldugunu gostermektedir.

Benlik Saygisi alt faktoriinde, ekstraoral grubun T2 ortalamasi (34.30+4.57), intraoral
grubun ortalamasina (31.11+5.48) gore anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur,
t(63) = 2.52, p = 0.014, kismi n* = 0.09. Bu sonug, ekstraoral tedavi goren
katilimcilarin benlik saygisi diizeylerinin T2’de intraoral gruba kiyasla daha yiiksek

oldugunu goéstermektedir.
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Cocuk-Ergen Zorbalik alt faktdriine yonelik analizlerde ise ekstraoral (13.27+5.79) ve
intraoral (14.03+6.13) gruplarin T2 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir, t(63) = 0.51, p = 0.610. Buna gore, gruplarin zorbalik algilar1 T2 de

birbirine yakin diizeyde seyretmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, OHIP-14 ve ¢ocuk-erken zorbalik alt faktorlerinde
T2 puanlan gruplar arasinda farklilik gdstermezken, benlik saygisi alt faktoriinde

ekstraoral grubun Iehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

4.10 Ekstraoral grubundaki katihmcilarin élcek ortalamalarimin zamana bagh
(T0-T1-T2) karsilastirilmasi

Ekstraoral grubundaki katilimcilarin 6l¢ek ortalamalarinin zamana bagh (T0-T1-T2)
karsilastirmasina ait tekrarli Ol¢limler varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.8°de

gosterilmistir.

Tablo 4.8. Ekstraoral tedavi grubundaki katilimcilarin dlgek ortalamalarinin zamana gore tekrarh

6l¢iimler varyans analizi sonuglari

. _ Kismi Fark
Alt Faktor Olciim N X+SS sd F p .
TO 30 8.43+46.61
2
OHIP-14 T1 30 8.93+5.45 1.73  .186 - -
58
T2 30 10.33+6.38
TO 30 32.10+4.38
2
Benlik Saygisi T1 30 34.03+4.64 545 .007 .16 3>1
58
T2 30 34.30+4.57
TO 30 14.53+£5.50
2
Cocuk-Ergen Zorbahk T1 30 12.87+3.56 .51 231 - -
58
T2 30 13.374£5.79

*Istatistiksel analizlerde tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
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OHIP-14 alt faktoriine iliskin analiz sonuglar1 incelendiginde, ekstraoral gruptaki
katilimcilarin TO (8.43%£6.61), T1 (8.934£5.45) ve T2 (10.33+6.38) puan ortalamalari
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir, F(2,58) = 1.73, p = 0.186. Bu bulgu, agiz
sagligina bagli yasam kalitesinin zaman igerisinde ekstraoral grupta istatistiksel olarak

degismedigini gostermektedir.

Benlik Saygisi alt faktoriinde, TO (32.10+4.38), T1 (34.03+4.64) ve T2 (34.30+4.57)
ortalamalart arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur, F(2,58) = 5.45, p = 0.007,
kismin?=0.16. Elde edilen farkin 6zellikle T2 ile TO arasindaki artistan kaynaklandig1
goriilmektedir (3>1). Bu sonug, ekstraoral gruptaki katilimcilarin benlik saygisi

diizeylerinin zamanla anlamli sekilde yiikseldigini gostermektedir.

Cocuk-Ergen Zorbalik alt faktoriinde, TO (14.5345.50), T1 (12.8743.56) ve T2
(13.374£5.79) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir, F(2,58) = 1.51, p = 0.231. Buna gore, ekstraoral grubun zorbalik

algilarinda zamanla belirgin bir degisim gézlenmemistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, ekstraoral grupta yalnmizca benlik saygisi
puanlarinin zaman igerisinde anlamli artis gosterdigi, OHIP-14 ve c¢ocuk-ergen

zorbalik puanlarinin ise anlamh diizeyde degismedigi belirlenmistir.

4.11 intraoral tedavi grubundaki katthmailarin 6lcek ortalamalarinin zamana
bagh karsilastirilmasi

Intraoral grubundaki katilimcilarin dlgek ortalamalarmin zamana bagl (T0-T1-T2)
karsilastirmasina ait tekrarli Olglimler varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.9°da

gosterilmistir.

Tablo 4.9. intraoral tedavi grubundaki katilimcilarin 6lgek ortalamalarinin zamana gére tekrarh

Ol¢iimler varyans analizi sonuglart

.. _ Kismi Fark
Alt Faktor Ol¢iim N X&SS sd F p s
n
TO 35 9.40+6.77 2 2>1
OHIP-14 471 .012 .12
T1 35 12.91+£7.55 68 3>1
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Kismi Fark

Alt Faktor Olgiim N X#SS sd F p ,
n
T2 35 11.71£9.21
TO 35 30.48+4.96
2
Benlik Saygisi T1 35 30.80+5.41 041 .668 - -
68
T2 35 31.11£5.48
TO 35 15.14£5.39
Cocuk-Ergen 2
T1 35 13.57+4.76 1.42 248 - -
Zorbahk 68
T2 35 14.03+6.13

*[statistiksel analizlerde tekrarli 6lgiimler varyans analizi kullanilmustir.

OHIP-14 alt faktoriine iliskin analiz sonuclar1 incelendiginde, intraoral gruptaki
katilimcilarin TO (9.40+£6.77), T1 (12.91£7.55) ve T2 (11.7149.21) ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir, F(2,68) = 4.71, p = 0.012, kismi 12
= 0.12. Ortaya cikan farkin 6zellikle T1 ile TO (2>1) ve T2 ile TO (3>1) Ol¢iimleri
arasindaki artistan kaynaklandig1r goriilmektedir. Bu bulgu, intraoral gruptaki
katilimcilarin agiz sagligina bagl yasam kalitesi puanlarinin zaman igerisinde anlamli

diizeyde ylikseldigini gostermektedir.

Benlik Saygisi alt faktoriinde, TO (30.48+£4.96), T1 (30.80£5.41) ve T2 (31.11+5.48)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir, F(2,68) =
0.41, p = 0.668. Bu sonug, intraoral grupta benlik saygis1 diizeylerinin zaman

icerisinde benzer kaldigin1 gdstermektedir.

Cocuk-Ergen Zorbalik alt faktoriine ait analizlerde, TO (15.14+5.39), T1 (13.57+4.76)
ve T2 (14.03+6.13) ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir, F(2,68)
=1.42, p = 0.248. Buna gore, intraoral grubun zorbalik algilarinda zaman icerisinde

belirgin bir degisim meydana gelmemistir.
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Genel olarak degerlendirildiginde, intraoral grupta yalnizca OHIP-14 puanlarinda
zamanla anlamli bir artis gozlenmis, benlik saygis1 ve ¢ocuk-ergen zorbalik alt

faktorlerinde ise anlamli bir degisim bulunmamustir.

4.12 Sabit tedavi grubundaki katihmecilarin 6lcek ortalamalarinin zamana bagh
karsilastirilmasi

Sabit grubundaki katilimcilarin 6lgek ortalamalarinin zamana baghi (TO-T1-T2)
karsilastirmasina ait tekrarli Olclimler varyans analizi sonuglart Tablo 4.10°da

gosterilmistir.

Tablo 4.10. Sabit tedavi grubundaki katilimeilarin 6lgek ortalamalarinin zamana gére bagimli gruplar t

testi sonuglari

Kismi Fark

Alt Faktor Olgiim N XzSS sd t p ,

n

TO 36 9.83+7.17

OHIP-14 35 172 0.095 - ]
T1 36 11.47+10.09
TO 36 31.8645.17
Benlik Saygisi 35 0.61 0.548 - ]
T1 36 32.25+5.79
Cocuk-Ergen TO 36 14.64+5.55
35 022 0.826 - ]
Zorbalik T1 36 14.4246.18

*[statistiksel analizlerde bagimli gruplar t testi kullanilmustur,

OHIP-14 alt faktoriine iligkin analiz sonuglar1 incelendiginde, sabit gruptaki
katilimcilarin TO (9.83+7.17) ve T1 (11.47£10.09) ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir, t(35) = 1.72, p = 0.095. Bu bulgu, sabit tedavi goren
katilimcilarin agiz sagligina bagli yasam kalitesi diizeylerinin zaman igerisinde benzer

kaldigin1 gostermektedir.

Benlik Saygis1 alt faktoriinde, TO (31.86+5.17) ve T1 (32.25+5.79) ortalamalari
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmamistir, t(35) = 0.61, p = 0.548. Bu sonug,
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sabit gruptaki katilimcilarin benlik saygis1 diizeylerinde 6l¢limler arasinda kayda deger

bir degisim olmadigini ortaya koymaktadir.

Cocuk-Ergen Zorbalik alt faktoriinde ise TO (14.64+5.55) ve T1 (14.42+6.18)
ortalamalar arasinda anlamhi bir fark saptanmamistir, t(35) = 0.22, p = 0.826. Buna
gore, sabit gruptaki katilimcilarin zorbalik algilarinin zaman igerisinde istatistiksel

olarak degismedigi goriilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, sabit tedavi grubunda yer alan katilimcilarin OHIP-
14, benlik saygisi ve ¢ocuk-erken zorbalik puanlarinin TO ve T1 dlgtimleri arasinda

anlamli diizeyde farklilagsmadig1 belirlenmistir.

Ekstraoral grubundaki kadin ve erkek katilimcilarin 6lgek puanlara ait degerlerin
zaman ve grup ana etkisiyle beraber zaman (TO0, T1 ve T2) ve farkli cinsiyette olmanin
ortak etkisinin test edildigi 2X3 karigik dl¢iimler i¢in varyans analizi sonuglar1 Tablo

4.11°de verilmistir.

4.13 Ekstraoral grubundaki kadin ve erkek katihmcilarin 6lcek puanlarina ait
degerlerin zaman ve grup ana etkisiyle beraber zaman (T0, T1 ve T2) ve farkh
cinsiyette olmanin ortak etkisinin degerlendirilmesi

Tablo 4.11. Ektraoral ortodontik tedavi grubundaki katilimcilarin 6lgek puanlar i¢in karigik dlgiimler

varyans analizi sonuglari

Varyansin Kareler Kareler Kismi
Faktor sd F p
Kaynag1 Toplami Ortalamasi n

Gruplar aras1 ~ 2334.11 29

Grup 21.71 1 21.70 026 .612 -
Hata 2312.4 28  82.59
Grup i¢i 1027.81 60
< .o
- Ol¢tim 54.01 2 27.01
=2 1.69 .194 -
% (Zaman)
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Varyansin Kareler Kareler Kismi
Faktor sd F p
Kaynag1 Toplami Ortalamasi n?
Grup*Olgiim  77.96 2 3898 244 097 -
Hata 895.84 56 15.99
Gruplar aras1 ~ 1321.79 29
Grup 25.27 1 2527 0.55 .466 -
Hata 1296.52 28 46.30
Grup i¢i 551.58 60
Olciim 91.40 2 45.706n te
585 .005 .17
(Zaman)
5 ’
(cn%‘ Grup*Ol¢iim  22.60 2 1130 1.45 244 -
=4
5 Hata 437.58 56 17.81
/M
Gruplar aras1 ~ 1249.55 29
Grup 88.93 1 8893 2,15 154 -
Hata 1160.62 28 41.45
Grup igi 930.12 60
2% Olciim 54.87 2 2743
2 191 158 -
5 (Zaman)
N
5 .
E’ Grup*Olgiim  69.27 2 3463 241 .099 -
e
;o; Hata 805.98 56 14.39

*Istatistiksel analizlerde 2X3 karigik dlgiimler varyans analizi kullamlmugtir.
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OHIP-14 alt faktoriine iliskin analizlerde, cinsiyetin ana etkisi anlamli bulunmamustir,
F(1,28) =0.26, p = 0.612. Bu bulgu, ekstraoral gruptaki kadin ve erkek katilimcilarin
ag1z saglhigina bagh yasam kalitesi puanlarinin genel olarak benzer diizeyde oldugunu
gostermektedir. Zaman ana etkisi de anlamli degildir, F(2,56) = 1.69, p = 0.194. Bu
sonug, OHIP-14 puanlariin dl¢iimler arasinda anlamli bir degisim gostermedigini
ortaya koymaktadir. Ayrica cinsiyet ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir, F(2,56) =2.44, p=0.097. Buna gore, zaman icerisindeki degisim kadin

ve erkek katilimcilar arasinda farklilagmamaktadir.

Benlik Saygisi alt faktoriinde, cinsiyetin ana etkisi anlamli degildir, F(1,28) = 0.55, p
=0.466. Ancak zaman ana etkisi anlaml1 bulunmustur, F(2,56) = 5.85, p = 0.005, kismi
n?> = 0.17. Bu bulgu, ekstraoral gruptaki katilimcilarin benlik saygisi puanlarinin
zamanla yiikseldigini gostermektedir. Cinsiyet ve zaman etkilesimi ise anlaml
degildir, F(2,56) = 1.45, p = 0.244. Yani benlik saygisindaki zamanla meydana gelen

artig, kadin ve erkek katilimcilar i¢in benzer bir sekilde gergeklesmistir.

Cocuk-Ergen Zorbalik alt faktoriine iliskin bulgular incelendiginde, cinsiyet ana etkisi
anlamli bulunmamistir, F(1,28) = 2.15, p = 0.154. Bu sonug, kadin ve erkek
katilimcilarin zorbalik algilarinda genel olarak farklilagma olmadigim géstermektedir.
Zaman ana etkisi de anlamh degildir, F(2,56) = 1.91, p = 0.158. Ayrica cinsiyet ve
zamanin ortak etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir, F(2,56) = 2.41, p =
0.099. Bu bulgu, cocuk-erken zorbalik puanlarinin zamanla farkli cinsiyetlere gore

degismedigini ortaya koymaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, ekstraoral grupta yalnizca benlik saygisi
puanlarinin zaman igerisinde anlamli artis gosterdigi, OHIP-14 ve cocuk-ergen
zorbalik puanlarmin ise hem cinsiyet hem de zaman faktoriine gore degismedigi

belirlenmigtir.

4.14 Intraoral grubundaki kadin ve erkek katihmecilarin dlcek puanlarma ait
degerlerin zaman ve grup ana etkisiyle beraber zaman (T0, T1 ve T2) ve farkh
cinsiyette olmanin ortak etkisinin degerlendirilmesi

Intraoral grubundaki kadin ve erkek katilimcilarin 6lgek puanlarmna ait degerlerin

zaman ve grup ana etkisiyle beraber zaman (T0, T1 ve T2) ve farkli cinsiyette olmanin
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ortak etkisinin test edildigi 2X3 karigik dl¢iimler i¢in varyans analizi sonuglar1 Tablo

4.12’de verilmistir.

Tablo 4.12. Intraoral ortodontik tedavi grubundaki katilimeilarin Slgek puanlari igin cinsiyete karisik

Ol¢iimler varyans analizi sonuglart

Varyansin Kareler Kareler Kism
Faktor sd F p
Kaynag Toplanm Ortalamasi n?
Gruplar aras1  4770,99 34
Grup 37,18 1 37,18 0,26 0,614 -
Hata 4733,81 33 143,45
Grup ici 1784,11 70
Olciim 86,40
172,81 2 3,58 0,033 0,09
(Zaman)
< Grup*Olgiim 18,52 2 926 0,384 0,683 -
e
=
5 Hata 1592,78 66 24,13
Gruplar aras1  2215,40 34
Grup 139,97 1 139,97 2,26 0,145 -
Hata 2075,43 33 62,89
Grup ici 640,52 70
Ol¢iim 3,04
6,09 2 0,32 0,728 -
(Zaman)
& Grup*Olgiim 3,91 2 1,96 0,221 0,815 -
=
E Hata 630,52 66 9,55
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Varyansin Kareler Kareler Kism
Faktor sd F p
Kaynag Toplamm Ortalamasi n?

Gruplar aras1  1942,23 34

Grup 1,09 1 1,09 0,02 0,892 -
Hata 1941,14 33 58,82

=2 Grupigi 113722 70

£

S Olim 43,62 2 21,81 1,42 0250 -

=

1) )

EZ  Grup*Olgiim 76,42 2 3821 248 0,092 -

=

5 Hata 1017,18 66 1541

*[statistiksel analizlerde 2X3 karisik dlgiimler varyans analizi kullanilmistar.

OHIP-14 alt faktoriine iliskin analizlerde, cinsiyetin ana etkisi anlamli bulunmamustir,
F(1,33) = 0.26, p = 0.614. Bu bulgu, intraoral gruptaki kadin ve erkek katilimcilarin
agiz saghgma baglhh yasam kalitesi puanlarmin genel olarak benzer oldugunu
gostermektedir. Buna karsin zaman ana etkisi anlamhidir, F(2,66) = 3.58, p = 0.033,
kismi 1? = 0.09. Bu sonug, intraoral grupta tiim katilimcilarin OHIP-14 puanlarinin
zamanla degistigini ortaya koymaktadir. Ancak cinsiyet ve zamanin ortak etkisi
anlamli degildir, F(2,66) =0.38, p=0.683. Yani OHIP-14 puanlarindaki degisim kadin

ve erkek katilimcilar i¢in benzer bigimde ger¢eklesmistir.

Benlik Saygisi alt faktoriine iliskin bulgular incelendiginde, cinsiyet ana etkisi
istatistiksel olarak anlamli degildir, F(1,33) = 2.26, p = 0.145. Zaman ana etkisi de
anlamli bulunmamustir, F(2,66) = 0.32, p = 0.728. Ayrica cinsiyet ve zaman etkilesimi
de anlamh degildir, F(2,66) = 0.22, p = 0.815. Bu sonuglar, intraoral grupta benlik
saygist puanlarinin hem cinsiyete hem de zamana bagl olarak degismedigini

gostermektedir.

Cocuk-Ergen Zorbalik alt faktoriinde, cinsiyet ana etkisi anlamli degildir, F(1,33) =
0.02, p =0.892. Zaman ana etkisi de anlamli bulunmamustir, F(2,66) = 1.42, p = 0.250.
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Cinsiyet ve zamanin ortak etkisi sinirda bir farklilik gostermis olsa da istatistiksel
olarak anlamh degildir, F(2,66) = 2.48, p = 0.092. Bu bulgu, intraoral grupta zorbalik
algisiin zaman igerisinde degisim gosterdigini diisiindiirse de bu degisimin cinsiyete

gore farklilasmadigini ortaya koymaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, intraoral grupta yalnizca OHIP-14 puanlarinin

zaman icgerisinde anlamli diizeyde degistigi, benlik saygisi ve ¢ocuk-ergen zorbalik

puanlarinin ise cinsiyet ve zaman faktorlerinden etkilenmedigi belirlenmistir.

4.15 Sabit grubundaki kadin ve erkek katihmcilarin 6lcek puanlarmna ait
degerlerin zaman ve grup ana etkisiyle beraber zaman (T0 ve T1) ve farkh
cinsiyette olmanin ortak etkisinin degerlendirilmesi

Sabit grubundaki kadin ve erkek katilimcilarin 6lgek puanlarina ait degerlerin zaman
ve grup ana etkisiyle beraber zaman (TO ve T1) ve farkli cinsiyette olmanin ortak
etkisinin test edildigi 2X2 karigik 6l¢iimler i¢in varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.13’te

verilmigtir.

Tablo 4.13. Sabit ortodontik tedavi grubundaki katilimcilarin 6lgek puanlari igin karigik 6lgiimler

varyans analizi sonuglari

Varyansin Kareler Kareler Kism
Faktor sd F p
Kaynag Toplanm Ortalamasi n?

Gruplar aras1  4785,82 35

Grup 223,80 1 223,80 1,69 0,205 -
Hata 4562,02 34
Grup i¢i 601,49 36
Olgiim 27,33
27,33 1 1,70 0,201 -
(Zaman)
- Grup*Ol¢iim 27,33 1 27,33 1,70 0,201 -
-
e
| ]
% Hata 546,83 34
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Varyansin Kareler Kareler Kism
Faktor sd F p
Kaynag Toplamm Ortalamasi n

Gruplar aras1  1851,78 35

Grup 160,01 1 160,01 3,22 0,082 -
Hata 1691,77 34 49,76
Grup i¢i 260,65 36
Olgiim 1,37
1,37 1 0,18 0,673 -
(Zaman)
& Grup*Olgiim 2,21 1 221 0,29 0,592 -
=
g Hata 257,07 34 7,56
Gruplar aras1  1780,95 35
Grup 28,41 1 2841 0,55 0463 -
Hata 1752,54 34 51,55
Grup i¢i 634,43 36
= "
= Ol¢lim 2,33
£ 2,33 1 0,13 0,724 -
N (Zaman)
=
= "
5 Grup*Olgiim 4,99 1 499 0,27 0,606 -
ot
3
a Hata 627,11 34 1845

*[statistiksel analizlerde 2X2 karisik dl¢iimler varyans analizi kullanilmistar.

OHIP-14 alt faktoriine iliskin analizlerde, cinsiyetin ana etkisi anlamli bulunmamustir,
F(1,34) = 1.69, p = 0.205. Bu sonug, sabit tedavi grubunda kadin ve erkek

katilmcilarin agiz sagligina bagl yasam kalitesi diizeylerinin genel olarak benzer
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oldugunu gostermektedir. Zaman ana etkisi de anlamhi degildir, F(1,34) = 1.70, p =
0.201. Ayrica cinsiyet ve zamanin ortak etkisi de istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir, F(1,34) = 1.70, p = 0.201. Buna goére, OHIP-14 puanlarinin zaman

icerisindeki degisimi kadin ve erkek katilimcilar arasinda farklilik géstermemektedir.

Benlik Saygisi alt faktoriinde, cinsiyetin ana etkisi sinirda anlamlilik diizeyine
ulagmistir, F(1,34) = 3.22, p = 0.082. Bu bulgu, kadin ve erkek katilimcilarin benlik
saygisi diizeylerinde kismi bir farklilik olabilecegini diigiindiirmektedir; ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagmamistir. Zaman ana etkisi anlaml
degildir, F(1,34) = 0.18, p = 0.673, ayrica cinsiyet ve zaman etkilesimi de anlamli
bulunmamastir, F(1,34) = 0.29, p = 0.592. Dolayisiyla benlik saygisindaki degisim hem

zaman hem de cinsiyet agisindan benzer sekilde gerceklesmistir.

Cocuk-Ergen Zorbalik alt faktoriine iliskin analizlerde, cinsiyet ana etkisi anlaml
bulunmamastir, F(1,34) =0.55, p=0.463. Zaman ana etkisi de anlamli degildir, F(1,34)
= 0.13, p = 0.724. Benzer sekilde, cinsiyet ve zaman etkilesimi de anlamli
bulunmamistir, F(1,34) = 0.27, p = 0.606. Bu bulgular, sabit tedavi grubundaki
katilimcilarin zorbalik algilarinda zaman ve cinsiyet faktorlerine bagh bir degisim

olmadigin ortaya koymaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, sabit tedavi grubunda hem OHIP-14 hem benlik
saygist hem de cocuk-ergen zorbalik puanlar1 agisindan cinsiyetin, zamanin veya bu

iki faktoriin ortak etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

4.16 Ekstraoral tedavi grubundaki kadin ve erkek katihmcilarin olcek
puanlarinin zamana bagh degisimlerine ait ¢izgi grafikleri

Ekstraoral tedavi grubundaki kadin ve erkek katilimcilarin 6lgek puanlarinin zamana

bagh degisimlerine ait ¢izgi grafikleri Sekil 4.2°de verilmistir.
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OHIP-14 Average
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Time

Sekil 4.2. Ektraoral grubundaki kadin ve erkek katilimcilarin 6lgek ortalamalarinin tekrarli dlgiimler

degisimi
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4.17 intraoral tedavi grubundaki kadin ve erkek katihmeilarin 6l¢cek puanlarinin

zamana bagh degisimlerine ait ¢izgi grafikleri

Intraoral tedavi grubundaki kadin ve erkek katilimcilarin 6lgek puanlarmin zamana

bagh degisimlerine ait ¢izgi grafikleri Sekil 4.3’te verilmistir.
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Sekil 4.3. Intraoral grubundaki kadin ve erkek katilimeilarin 6lgek ortalamalarimin tekrarh &lgiimler

degisimi

4.18 Sabit tedavi grubundaki kadin ve erkek katihmcilarin 6lcek puanlarinin

zamana bagh degisimlerine ait ¢izgi grafikleri

Sabit tedavi grubundaki kadin ve erkek katilimcilarin 6lgek puanlarinin zamana bagl

degisimlerine ait ¢izgi grafikleri Sekil 4.4’te verilmistir.
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Child-Adolescent Bullying Average

Fixed Group

Group
- ten
+ Women

Sekil 4.4.

degisimi
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Sabit grubundaki kadin ve erkek katilimcilarin 6lgek ortalamalarmnin tekrarli Slgtimler
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5. TARTISMA

Bireyin kisisel ve sosyal yasamindaki gelisim asamalarinda yiiz ¢ekiciliginin ve

estetifin merkezi bir rol oynadigi agiktir.>>

Yiiz gorinimii ile sosyal cekicilik
arasinda gii¢lii bir iliski vardir ve gencler igin fiziksel c¢ekicilik, sosyal iligkileri
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Ergenlik, bireylerin sosyal aglarini genisletmeye ve
0zel ve samimi arkadasliklar kurmaya basladigi onemli bir donemdir. Ancak,
akranlarla iligkilerde, depresyon, yalmzlik ve sinirh sosyal etkilesim gibi psikolojik
problemlerle ilgili zorluklarla karsilasilabilmektedir.?® Ozellikle ergenlik doneminde
fiziksel goriinim ve akran iligkilerinin 6n planda oldugu diisiiniildiigiinde,
malokliizyonun psikososyal etkilerinin goz ardi edilmesi miimkiin degildir. Tristdo ve
arkadaglarinin 2020 yilinda yaptig1 bir sistematik derlemenin sonuglari; belirgin
malokliizyonu olan (6rnegin 4 mm, 6 mm veya 9 mm’den biiyiik asir1 maksiller
overjet, asir1 derin overbite, 6n digler arasinda bosluk bulunmasi veya dig eksikligi
gibi) cocuklar ve ergenlerin, normal okliizyona sahip olanlara kiyasla daha sik
zorbaliga maruz kaldigim gdstermektedir.®® Bu baglamda, ortodontik problemlerin
yalnizca fonksiyonel ya da estetik bir mesele olmadigi, ayn1 zamanda bireylerin
duygusal ve sosyal yasamlarini da derinden etkileyen bir faktér oldugu
anlasilmaktadir. Bu nedenle, dis hekimligi alaninda malokliizyonun ya da uygulanan
ortodontik tedavilerin hastalar {izerindeki psikososyal etkileriyle olan iliskisinin
degerlendirilmesi giderek artan bir Onem kazanmaktadir. Bu konuda yapilan
aragtirmalar incelendiginde farkli tedaviler ve agiz saghg ile iligkili yasam kalitesi
arasindaki  korelasyonu inceleyen calismalara rastlanmistir.®®  Literatiirde
malokliizyon ile benlik saygisi!®, malokliizyon ve ortodontik tedavinin benlik
saygisina etkisi®? {izerine calismalar bulundugu gdzlenmistir. Ortodontik tedavi géren
hastalarda akran zorbalig1, benlik saygis1 ve agiz saghigi ile iligkili yasam kalitesinin

degerlendirildigi calismalar da vardir, (369

Literatiirde, uygulanan ortodontik
tedavileri uygulama bicimine gore intraoral aparey, ekstraoral aparey ve sabit
ortodontik tedavi olarak ayri kategoriler ayirarak bu tedavi tiirlerinin psikososyal
etkilerini karsilagtirmali bicimde degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
acidan, mevcut ¢alismamizin bu alanda 6ncii bir nitelik tagidig: ve literatiirdeki 6nemli

bir boslugu doldurmay1 amagladigi sdylenebilir.
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Uyguladigimiz tedavilerde etkileyebilecegimiz durumlardan, hekimler olarak
farkindalik sahibi olmamiz gereken popiiler bir konu olan zorbalik, ¢ocuklarin
yasaminin psikolojik, sosyal ve akademik alanlarin1 derinden etkileyen, yaygin bir
kiiresel olgudur. Zorbalik, “glic dengesizligine dayali olarak tekrarlayan saldirgan
davraniglar bi¢giminde ortaya ¢ikan; fiziksel saldirganlik, sozel taciz, iligkisel diglama
ve siber zorbalig1 kapsayan” bir olgu olarak tanimlanmaktadir.® Diinya Saglik
Orgiitii ve Amerikan Ortodontistler Birligi, cocukluk doneminde zorbalig1 énemli bir
halk sagligi sorunu olarak siniflandirmaktadir. Cocuklar1 akademik agidan
degerlendiren ¢aligmalara gore, zorbaliga maruz kalan c¢ocuklar genellikle
konsantrasyon bozuklugu, diisen akademik basari, devamsizlik ve ciddi durumlarda
tamamen egitimden uzaklasma gibi durumlar sergilerler.®” Bu tiir olumsuzluklar
uzun vadeli etkiler yaratabilir; bireylerin gelecekteki kariyer yollarini ve
sosyoekonomik iyi oluslarin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bu yiizden zorbalik ciddi
sekilde ele alinmasi gereken bir durumdur. Bu sebeple de alanimiz olan ortodontide
hastalarin mevcut malokliizyonlarina gore ugradigi akran zorbaliginin degisip
degismedigi merak konusu olmustur. Bu konuyla ilgili Seehra ve arkadaslarinin 2013
yilindaki bir caligmasina gore Sinif 2 Divizyon 1 kesici iliskisine sahip, derin overbite
ve artmig overjete sahip hastalarda bu problemlerin akran zorbaligi ile iliskisin anlamli
oldugu bulunmustur.®® Bu yiizden ortodontik tedavinin dental ve iskeletsel diizeltimin
Otesinde bireylerin iyi olusunu desteklemek i¢in ¢ok 6nemli bir ara¢ oldugu yorumu
yapilabilir. Bu yorumu destekler nitelikteki Zhang ve arkadaslarinin 2008 yaptig1 bir
caligmaya gore sabit ortodontik tedavi, tedavi siiresince bireyin duygusal iyi olusunu
gelistirir ve olumlu etkiler saglar.®® Yapilan diger bir diger calismaya gore
malokliizyon nedeniyle zorbaliga ugrayan katilimeilarin biiyiik bir kismi, ortodontik
tedavinin baglamasimnin ardindan zorbalik sikliginda anlamli bir azalma bildirmistir.(*>
Ayrica, ergenler arasinda ortodontik apareylerin sosyal kabuliiniin artmasi, sosyal
etkilesimin iyilesmesine katkida bulunmus olabilir.®® Bununla birlikte, Wang ve
arkadaglarinin 2024 yilinda yaptig1 bir calismaya gore diisiik benlik saygisina sahip
ergenlerin akran zorbaligt magduru olma riskinin daha yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir.’? Yapilan literatiir taramasina gore, ortodontik tedavinin hastalarin
iyi olusunu artirdigt ve maruz kaldiklarn akran zorbaligimi azalttigi acikca

goriilmektedir. Bununla birlikte, tedavide kullanilan araglarin (intraoral aparey,
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ekstraoral aparey ve sabit tedavi) adolesan hastalarimiz iizerindeki psikososyal etkileri

ve yasam kalitesine olan yansimalari, ¢aligmamizin merak konusu olmustur.

Cocuklarin yiiz g¢ekiciligine dair algilarinda ortodontik apareylerin rolii daha once
Shaw ve ark. (1980) tarafindan rapor edilmistir, 6zellikle sabit ortodontik apareylerin
“metal ag1z” veya “iskele” gibi hos olmayan lakaplarla anilabildigi bilinmektedir."""
Ancak giiniimiizde ortodontik apareyler, ergen akran gruplari i¢cinde giderek daha fazla
sosyal olarak kabul goren bir hale gelmistir. Literatiirde sabit ortodontik tedavinin,
tedavi siiresince bireyin duygusal iyi olusunu gelistirdigi ve olumlu etkiler sagladigini
bildiren ¢alismalar yer almaktadir.®® Patel ve arkadaslari, 11-12 yas ve 14-15 yas
grubu ¢ocuklarin sabit ortodontik apareyleri normal bir dis goriiniimiiniin parcasi
olarak algilama egiliminde olduklarin1 bildirmistir. Bu nedenle, ortodontik tedavi
goren malokliizyonlu ergenlerin akranlar1 tarafindan “normal” olarak goriilmeleri,
tedavinin olumlu etkileriyle birlikte aparey goriiniimiiniin, dikkatleri altta yatan
okliizal sorunlardan ve dental goriiniimden uzaklastirmas1 miimkiin olabilir. Dahasi,
malokliizyonlarini diizeltmek icin ortodontik tedaviye baglamay1 segmeleri, bireylerin

kendilerini daha giiclii hissetmelerini ve olast yeni zorbalik vakalarina kars1 daha

direncli hale gelmelerini saglayabilir.*”

Bu calismayr yapmamizin temel sebebi, klinigimize tedavi amaciyla basvuran
malokliizyonlu bireylerde uyguladigimiz farkli ortodontik tedavi yontemlerinin,
hastalar iizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu bir sekilde incelemek ve karsilastirmaktir.
Boylelikle, kullanilan ¢esitli tedavi metotlarmin digsel diizelmenin 6tesinde, hastalarin
sosyal iligkileri, benlik saygisi, psikolojik iyilik hali ve agiz sagligi ile iligkili yasam
kalitesi tiizerindeki etkilerinin de degerlendirmesi hedeflenmektedir. Yapilan
calismalar incelendiginde; Shaw ve arkadaslarmin 2007 yilinda yaptig1 bir ¢calismaya
gore malokliizyon, ortodontik tedavi ve benlik saygisi arasindaki iligki hakkinda net
bir korelasyon olmadigi goriilebilir: ortodontik tedavi gérmiis hastalarin uzunlamasina
takiplerinde, psikososyal parametrelerde anlamli bir iyilesme saptanmamistir.??
Baska bir ¢aligmada kontrol grubu ile Simif III malokliizyonun erken ortodontik
tedavisini goren grup arasinda benlik saygisi skorlarinda anlamli bir fark
bildirilmemistir."? Ancak bu sonuglar, ortodontik tedavi siirecinin hastaya
kazandirdig1 motivasyon ve benlik saygisindaki iyilesmeyi’® yadsiyamaz. Tung ve

Kiyak (1998), ortodontik tedavi bekleyen hem preaddlesan hem de addlesan
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cocuklarm, toplum normlartyla karsilastirildiginda daha yiiksek diizeyde benlik
algisma sahip olduklarini bildirmistir. Bu bulguyu destekler nitelikteki Zhang ve
arkadaglarinin 2008 yilinda yaptig1 bir calismaya gore ise sabit ortodontik tedavi,
tedavi siiresince bireyin duygusal iyi olusunu gelistirir ve olumlu etkiler saglar.(%®
Buradan hareketle, literatiirde ortodontik tedavinin psikososyal etkilerinin oldukga ilgi
goren bir arastirma alam1 oldugu, bu etkileri degerlendiren c¢ok sayida calisma
bulundugu ve sonuglarin biiyliik 6l¢iide degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Bu
durum, konuya iligkin daha fazla ve daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu
ortaya koymaktadir. Bu baglamda, mevcut ¢aligmamizin, uyguladigimiz ortodontik
tedavilerin adolesan bireyler tizerindeki psikososyal etkilerine iliskin 6ngoriilerimizin

bilimsel bir temele oturtulmasi agisindan énemli bir katki sagladig1 soylenebilir.

Calisgmamiza 30 ekstraoral, 35 intraoral ve 36 sabit ortodontik tedavi grubundan olmak
iizere 101 katilimci dahil edilmistir. Calisma 6rnekleminin yeterliligi gili¢ analizi
yapilarak degerlendirilmis ve 6rneklem sayis1 yeterli bulunmustur. Caligmaya katilan
101 birey, demografik 6zellikleri agisindan incelenmis ve cinsiyet, anne egitim diizeyi,
baba egitim diizeyi kriterlerinin ii¢ grup arasinda homojen dagildigr bulunmustur.
Bunun yaninda yas, okul diizeyi ve okul tiiri kriterleri acisindan incelendiginde
gruplar aras1 homojenlik tespit edilememis, gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur. Bu durumun muhtemel sebebi; ekstraoral aparey ile ortodontik tedavi

goren grubun daha kiiciik yas grubuna ait bireylerden olugmasidir.

Bu calismada katilimcilarin sabit, intraoral ve ekstraoral olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmasi, tedavi yontemlerinin psikososyal etkilerini daha net ortaya koymak
amaciyla yapilmistir. Ekstraoral apareyler yiiziin disinda belirgin bir sekilde
goriildiigiinden, akran zorbalii, sosyal ¢ekingenlik veya utang gibi sosyal etkiler
yaratma olasiliginin daha yiiksek oldugu disiiniilebilir. Ancak literatiir incelendiginde
ekstraoral bir aparey olan facemask ile ortodontik tedavinin akran zorbaligini
artirdigina dair sonucu olan bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Aksine Mandall ve
arkadaglar1 2010 yilinda yaptiklar1 bir caligmada kontrol grubu ile karsilastirildiginda
ekstraoral apareylerden facemask ile yapilan ortodontik tedavinin dental ve iskeletsel
boyutta iyilesme sagladigi ancak psikososyal etkisinin klinik olarak anlamli
olmadigina dair sonuglar bulmustur.”? Ekstraoral apareylere karsin intraoral apareyler

ag1z i¢inde yer aldigindan disaridan daha az fark edilerek sosyal etkilesimleri daha az
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etkileyebilir. Bu konuda yapilan ¢alismalara bakildiginda erken dénemde twinblock
apareyi ile ortodontik tedavi goren cocuklarin, herhangi bir ortodontik miidahale
almayan kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek benlik saygisina ve daha olumlu
¢ocukluk deneyimlerine sahip olduklar bildirilmistir.”¥ Ancak ekstraoral ve intraoral
aparey tedavisinin benlik saygisina ve akran zorbaligina etkilerini karsilastiran bir
caligma bulunmamaktadir. Sabit ortodontik tedaviler ise hem goriiniir olmalar1 hem de
stirekli agizda bulunmalari nedeniyle farkli sosyal algilar ve etkilesimler olusturabilir.
Sabit tedavilerin oldukca popiiler olmalari1 ve hastalar tarafindan bilinirliginin fazla
olmasi sebebiyle bu tedavilerin psikososyal etkileri daha fazla ¢alisma alan1 bulmustur.
Sabit tedavinin agiz saghg ile iliskili yasam kalitesine etkisini dlgen, Chen ve
arkadaglarinin 2010 yilinda yaptig1 bir ¢caligmada hastalar, sabit tedavi bagladiktan
sonraki yaklasik 1 aya kadar genel agiz saglig1 ile yasam kalitesi agisindan 6nemli
Olciide olumsuz etkilenmistir. Ancak ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra
hastalarin agiz saghig ile iligkili yasam kalitesi diizeyi, tedavi Oncesi veya tedavi
siiresindeki diizeylerinden daha iyi bulunmustur.!’” Ayn1 zamanda sabit ortodontik
tedavinin, tedavi siiresince bireyin duygusal iyi olusunu gelistirdigi ve olumlu etkiler

sagladigin1 bildiren ¢alismalar da vardir.(6®

Bunun yaninda bu ii¢ tedavi yontemi hasta uyumu, kullanim sekli ve fonksiyonel
sonuglar bakimindan da farklilik gosterebilir; sabit tedaviler hastadan bagimsiz olarak
siirekli olarak etkinken, hareketli apareyler (intraoral ve ekstraoral) hastanin diizenli
kullanimina baglidir ve bu durum tedaviye uyumun psikososyal faktorler tizerindeki
etkisini belirginlestirebilir. Fonksiyonel ve estetik diizeltme kapasitesindeki
farkliliklar da agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesi, benlik saygisi ve akran zorbalig1
gibi degiskenlerde farkli sonuglara yol acabilir. Bu nedenle, ortodontik tedavilerin
psikososyal etkilerinin incelenmesi s6z konusu oldugunda, hastalarin bu {i¢ grup
acisindan ayr1 ayri degerlendirilerek karsilastirilmasinin daha dogru sonuglar verecegi

distiiniilmektedir.

Bireylere uygulanan dlgeklerden ilki olan ve agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesinin
belirlenmesinde kullanilan “Agiz Saghg: Etki Profili-14 (OHIP-14) Olgegi”, hastalar
tarafindan kolay anlasilir ve rahat cevaplanabilir bir dlgektir.“® Giincel literatiir
incelendiginde agiz saglig ile ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde en ¢ok

kullanilan o6lgeklerden biri oldugu goriilmektedir. 2006 yilinda Mumcu ve ark.
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tarafindan, OHIP-14 anketinin Tiirk¢e terclimesi yapilip gegerlilik ve giivenilirligi
onaylanmistir.*® Uyguladigimiz lgeklerin ikincisi, ortodontik tedavinin benlik algist
iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan “Cocuklar Icin Rosenberg Benlik
Saygist Olcegi”dir. Benlik saygis1 diizeyinin ¢ocuklar {izerindeki psikolojik etkileri
diisiiniildiigiinde, “Cocuklar i¢in Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi nin benlik saygist
diisitk cocuklarin fark edilmesi ve buna bagli olarak destekleyici ¢alismalarin
hazirlanmasi i¢in oldukga biiyiik bir Snem tasidig1 sdylenebilir.®" 10 maddeden olusan
bu ol¢ek, kolay anlasilir ve rahat cevaplanabilir bir 6lgektir. Gokdemir ve Eksi
tarafindan 2023 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmis, 6lgegin Tiirk 6rnekleminde gegerli ve
giivenilir oldugu ortaya konulmustur.®" Uyguladigimiz 6lgeklerin iigiinciisii olan
“Cocuk-Ergen Zorbalik Olcegi-9 Kisa Form” &lgegi, zorbaligm olumsuz etkileri
diistiniildiigiinde, zorbaliga maruz kalan 6grencilerin fark edilmesi ve buna bagh
olarak yapilacak miidahale etkinlikleri i¢in oldukca 6nemlidir. 9 maddeden olusur ve
hastalar tarafindan kolay anlasilir ve rahat cevaplanabilir bir dlgektir. Cocuk-Ergen
Zorbalik Olgegi-9 Kisa Form, Kirici ve Eksi tarafindan 2022 yilinda Tiirkceye
uyarlanmig, Olcegin Tiirk Ornekleminde gecerli ve gilivenilir oldugu ortaya
konulmustur.®® Calismamizda gegerliligi ve giivenirligi dogrulanmis o6lgeklerin

kullanilmasi, elde ettigimiz sonuglarin gecerliligini giiclendirmistir.

Calismamizdaki bireylere tedaviye baglamadan 6nce, tedavi bagladiktan sonraki 1. Ay
ve tedavi sonunda olmak {izere 3 farkli zamanda bu Slgekler uygulanmistir. Bireyler
tedavi siireglerinde aylik kontrollerle takip edilmistir. Tedavi baglangici sonrasi
bireylerin ilk kontrolii 1. ayda olmaktadir ve uyguladigimiz tedavilerin ilk etkileri bu
kontrol randevusunda gozlenebilir. Bu yilizden ¢alismamizda uyguladigimiz
tedavilerin ilk etkilerini 6lgmeyi hedefledigimiz igin Olgekler hastalara 1. ayda

uygulanmigtir.

8-10 yaslarindaki bireylerde tedavi edilmeyen ciiriiklerle ¢cocuklarin ugradigi sozli
zorbalik arasindaki iligskiyi 6lgen, Barasuol ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaptig1 bir
calismada sonuglar, dis travmasi ve malokliizyon gibi estetik unsurlarin zorbalikla
iligkili olmadigini gostermistir. Bunun nedenini, bu yas grubundaki tiim ¢ocuklarin
ayn1 diglenme evresinde olmasini ve bu nedenle malokliizyonu zorbalik i¢in motive
(75)

edici bir etken olarak algilayamamalar1 olarak yorumlamiglardir. Bizim

calismamizda da tedavi Oncesinde uygulanan Olgeklerin  gruplar arasi
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karsilastirmalarina bakildiginda gruplarin, benlik saygisi, agiz sagligi ile iligkili yasam
kalitesi ve akran zorbalig1 agisindan anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur.
Ortodontik tedaviye baglayan ve ekstraoral ve intraoral apareyler ile tedavi géren
bireylerde belirgin iskeletsel malokliizyon, sabit ortodontik tedavi ile tedavi gdren
bireylerde belirgin iskeletsel malokliizyon olmadan yalnizca dental malokliizyon
oldugu bilinmektedir. Bu bulgulara gore iskeletsel probleme sahip olan veya yalnizca
dental probleme sahip olan bireylerin arasinda benlik saygisi, agiz sagligi ile iliskili
yasam kalitesi ve akran zorbalig1 agisindan bir farklilik olmadig1 yorumu yapilabilir.
Buradan hareketle, dental estetigin algis1 ve zorbalik arasindaki iliskinin yasa bagh
olarak degisiklik gosterebildigi yorumu yapilabilir. Bizim ¢alismamizdaki gruplar yas
homojenligi acisindan degerlendirildiginde tedavi uygulanma yasmin farkli olmasi
sebebiyle homojenligin saglanamadigi goriilmektedir. Dolayisiyla, yaglari ve
uygulanan tedavi tiirleri farkli olan bu gruplar arasinda, tedavi 6ncesi zorbalik
diizeylerinin dogrudan karsilastiriimasinin  smurlt  gecerlilie sahip olabilecegi

diistiniilebilir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde; malokliizyon, ortodontik tedavi ve benlik saygisi
arasindaki iliski hakkinda net bir korelasyon olmadig1 goriilmektedir.**"? Ozellikle,
bireysel okliizal 6zellikler ile benlik saygis1 arasindaki iliskiye dair kanit eksikligi
bulunmaktadir. Shaw ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptig1 bir ¢alismaya gore
ortodontik tedavi gormiis hastalarin uzunlamasina takiplerinde, psikososyal
parametrelerde anlamli bir iyilesme saptanmamistir.?* Mandall ve arkadaslar1 da,
kontrol grubu ile Simif III malokliizyonun erken ortodontik tedavisini géren grup
arasinda benlik saygisi skorlarmda anlamli bir fark bildirmemistir.”> Bu sonuglarin
aksine, ortodontik tedavi bekleyen hem preaddlesan hem de addlesan g¢ocuklarin,
toplum normlartyla karsilastirildiginda daha yiiksek diizeyde benlik algisina sahip
olduklarini bildiren ¢aligmalar da vardir. Tung ve arkadaglarinin 1998 yilinda yaptigi
calismada, bireylerin tedaviye baslamadan Once tedavinin saglayacagi faydalari
onceden ongordiiklerini ve bu nedenle tedavi 6ncesinde bile benlik algilarinda olumlu
bir etkinin ortaya c¢iktigini belirtilmistir.”® Bu bizim ¢alismamizin sonuglariyla da
uyumludur. Calisgmamizda ekstraoral ve intraoral tedavi gruplarinin; tedavi baslangici,
tedavi siireci ve tedavi sonu Olciimleri dahil edilerek yapilan karsilastirmasinda benlik

saygisi diizeylerinde zaman icerisinde istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanmustir.
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Ancak agz saghg ile iliskili yasam kalitesinin diistiigii goriilmektedir. Bu
degisimlerin, tedavinin ekstraoral veya intraoral yontemlerle uygulanmis olmasi
acisindan anlamli bir farklilik olusturmadigi goriilmiistiir. Bu konudaki ¢aligmalara
bakilacak olursa sabit tedavi ve twinblock tedavisinin agiz sagligi ile yasam kalitesi
arasindaki korelasyonu karsilastiran 2017 yilinda Alzoubi ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismaya®® gore tedavinin ilk baslarinda agiz saghg: ile iliskili yasam kalitesi
diismiis, ancak tedavinin ilerleyen asamalarinda anlamli sekilde ylikselmistir. Ancak
hastaya uygulanan tedavinin sabit tedavi veya fonksiyonel twinblock tedavisi
(intraoral aparey) olmasi bu degisimleri etkilememistir. Bizim ¢alismamizda da agiz
sagligi ile iligkili yagsam kalitesinin diistiigli bulunmustur. Bunun sebebinin hastalarin
tedavilerin basinda alisma siirecinde olmalari, apareylerin hastalarda agiz yaralarina,
rahatsizliklara konusma giigliigii gibi fonksiyonel kisitliliklara sebep olmasi oldugu
diisiiniilebilir. Benzer sekilde, sabit tedavinin agiz saghg ile iliskili yasam kalitesine
etkisini 6lgen diger bir ¢aligmada hastalar, sabit tedavi bagladiktan sonraki yaklasik 1
aya kadar genel agiz sagligi ile yasam kalitesi agisindan 6nemli Slgiide olumsuz
etkilenmistir. Ancak ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra hastalarin agiz sagligi ile
iligkili yagsam kalitesi diizeyi, tedavi 6ncesi veya tedavi siiresindeki diizeylerinden daha
iyi bulunmustur.) Bizim calismamizda agiz saghg ile iliskili yasam kalitesinin
diistigi bulunmustur. Ancak agiz saghigi ile iliskili yasam kalitesinin tedaviyle
iligkisinin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in fonksiyonel tedavi sonrasinda yapilacak
sabit ortodontik tedaviden de sonra uygulanacak OHIP-14 6lcegi ile degerlendirme

yapmak daha dogru sonuglar verebilir.

Bununla birlikte, zorbalik diizeylerinde anlamli bir degisiklik gézlenmemistir. Oysa
klinik gozlemlerimiz sonucu Ongoriimiiz, zorbalik diizeylerinin de tedavi siireci
boyunca anlamli bir degisim gosterecegi yoOniindeydi. Ancak yapilan c¢alismalar
incelendiginde malokliizyon varligi, zorbalik, benlik saygisi ve agiz saglig ile iliskili
yasam kalitesi (OHRQoL) arasindaki iligkinin olduk¢a karmasik oldugu
goriilmektedir. Zorbaliga maruz kalan bireylerde agik bir nedensellik iliskisi
bulunmadigi; bunun yerine ¢oklu faktérlerin eszamanli ve etkilesimli bigimde rol

alarak bireyin psikososyal durumunu olumsuz yénde etkiledigi bildirilmektedir. 479

Ergenlerin sosyal yargilari ile yiiz profilleri arasindaki iliskinin O’Brien ve ark. (2009)

tarafindan rapor edildigi tizere, Siif II profili, kapanmayan dudaklar ve belirgin
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overjet gibi Ozellikler 10-11 yas grubu cocuklar tarafindan ¢ekici bulunmamstir.
flging bir sekilde, aynm1 &rneklem, biiyiime yonlendirmesi yapilan ortodontik tedavi
sonrast Simif II hastalarimin profillerini daha ¢ekici olarak degerlendirmistir.
Fonksiyonel apareyler, artmis overjeti hizla azaltarak profil iizerinde olumlu
degisiklikler olusturabilir.”” Bu bulgu, ¢alismamizda tedavi baslangicindan sonraki
birinci ayda uygulanan 6l¢ek sonuglarindan elde edilen verilerle uyum gostermektedir.
S6z konusu sonuglar, birinci ay itibariyla benlik saygisinda gozlenen artis ile akran
zorbaliginda kaydedilen azalma egilimini desteklemektedir. Bununla birlikte, Wang ve
Wang’1n ¢alismasi, diisiik benlik saygisina sahip ergenlerin akran zorbalig1 magduru
olma riskinin daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir.’” Ayrica, ergenler arasinda
ortodontik apareylerin sosyal kabuliiniin artmasi, sosyal etkilesimin iyilesmesine
katkida bulunmus olabilir.*” Patel ve arkadaslari, 11-12 yas ve 14-15 yas grubu
cocuklarin sabit ortodontik apareyleri normal bir dis goriiniimiiniin parcasi olarak
algilama egiliminde olduklarini bildirmistir. Bu nedenle, ortodontik tedavi goéren
malokliizyonlu ergenlerin akranlan tarafindan “normal” olarak goriilmeleri, tedavinin
olumlu etkileriyle birlikte aparey goriintimiiniin dikkatleri altta yatan okliizal
sorunlardan ve dental goriinlimden uzaklastirmasi miimkiin olabilir. Dahast,
malokliizyonlarini diizeltmek icin ortodontik tedaviye baglamay1 segmeleri, bireylerin
kendilerini daha giiclii hissetmelerini ve olasi yeni zorbalik vakalarina karsi daha
direngli hale gelmelerini saglayabilir.®® Bu ¢aligma, bizim ¢alismamizda tedavi
baslangicindan itibaren birinci ayda uygulanan 6l¢ek sonuglarina gore bireylerin
algiladig1 akran zorbaligindaki azalma egilimini destekler niteliktedir. Yapilan bir
diger ¢alismaya gore malokliizyon nedeniyle zorbaliga ugrayan katilimeilarin %781
(n = 21), ortodontik tedavinin baslamasinin ardindan zorbalik sikliginda anlamli bir
azalma bildirmistir.® Bu bulgular bizim ¢alismamizla uyumludur. Sabit ortodontik
tedavi, tedavi siiresince bireyin duygusal iyi olusunu gelistirir ve olumlu etkiler
saglar.®® Bu sonuglar, caliymamizin sabit ortodontik tedavi grubuna tedavi
baslangicindan itibaren birinci ayda uygulanan 6l¢eklerin sonuglarina gore saptanan
benlik saygisindaki artig ve akran zorbaligindaki azalma ile tutarlidir. Dolayistyla elde
edilen veriler, s6z konusu psikososyal degisimlerin ortodontik tedaviyle
iligkilendirilebilecegini desteklemektedir. Bununla birlikte, artan benlik saygisinin
sosyal davraniglara, deneyimlere, 6z yeterlilige ve memnuniyete hangi Olciide

yansidigini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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Maruz kalinan akran zorbaligi cinsiyet degiskeni acisindan ele alindiginda erkek
cocuklarmin kiz cocuklara gore daha fazla akran zorbaligina ugradiginmi gosteren
calismalar vardir.® Bu cinsiyetler arasi farkliligin bizim ¢alismamizda farkh tedavi
siireglerinde de olusup olusmadigina bakildiginda, farkli tedavi siireglerinde agiz
saghg ile iligkili yasam kalitesi, benlik saygisi ve maruz kalinan akran zorbaligi
diizeyleri acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmemistir. Ote yandan yapilan baska bir arastrmada, dokuzuncu sinif
ogrencileri arasinda depresyon ve benlik saygis1 bakimindan anlamli bir cinsiyet farki
bulundugunu ortaya koymustur. Dokuzuncu smif kiz 6grenciler, erkek akranlarina
kiyasla daha diisiik benlik saygis1 ve daha yiiksek depresyon diizeyleri bildirmistir.(®%
Bu bulgular 1s1ginda cinsiyet degiskeni agisindan daha fazla caligmaya ihtiyag
duyuldugu yorumu yapilabilir.

Sonug olarak bu ¢alismanin bulgulari, malokliizyonlu ¢ocuklarda ortodontik tedavinin
sosyal, duygusal ve psikolojik boyutlarda olumlu etkiler yaratabilecegini
gostermektedir. Uygulanan farkli tedavi yontemleri (ekstraoral aparey, intraoral aparey
ve sabit tedavi) arasinda agiz saglig ile iligkili yasam kalitesi, benlik saygis1 ve akran
zorbaligindaki degisim acisindan belirgin bir fark gézlenmemis, tiim gruplarda tedavi
baslangicindan itibaren benlik saygisinda ve maruz kalinan akran zorbalig1 agisindan
olumlu degisimler kaydedilmistir. Ancak tiim gruplarda agiz saghig ile iliskili yasam
kalitesinde diisiis gézlenmistir. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde de gruplar ici
analizler anlamli farklilik gostermemistir. Elde edilen bulgular, ortodontik tedavinin
yalnizca fonksiyonel ve estetik bir miidahale olmanin 6tesinde, cocuklarin psikososyal
uyumunu destekleyebilecegini gostermesi agisindan onemlidir. Ancak ozellikle
tedavinin ilk aylarinda gozlenen agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesindeki diisiis
hastalarin  motivasyonlarin1  korumalart i¢in  desteklenmelerine  gereksinim

duyabileceklerini gostermektedir.

Katilimcilanimiz yalnizca bir tiniversite hastanesinden temin edildigi i¢in, toplumun
ozelliklerini yansitmaz. Bu nedenle, ¢calismamiz bu yas grubundaki tiim Tiirk geng
ergenleri temsil edemez. Bu sinirli temsiliyet, bulgularimizin genellenebilirligini
azaltabilir. Caligma siiresinin kisitliligindan dolay1 sabit tedavi grubunun tedavi sonu
Olciimleri almamamis ve bu grubun tedavi sonu bilgileri diger gruplarla

karsilastirilamamistir.
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Bununla birlikte, calismamizin smirliliklar1 arasinda kullanilan 6lceklerin 6znel
(subjektif) degerlendirmelere dayanmasi, uygulanan yas grubunda farkindalik
diizeyinin tam olarak belirlenememesi ve Ol¢ek maddelerine verilen yanitlar
bireylerin giinliikk psikolojik ya da sosyal durumlarindan etkilenme olasiligi bu
siirliliklar arasinda yer almaktadir. Ayrica, 6lgek yanitlarinin zaman iginde tutarlilik

gostermemesi de olasi bir kisitlayict unsur olarak degerlendirilebilir.

Buna ek olarak, tedavi almamis ve malokliizyonu bulunmayan bireylerden olusan bir
kontrol grubunun bulunmamasi da bulgularimizin genellenebilirligini kisitlayan bir
diger faktor olabilir. Bu smirlilik, klinigimize bagvuran hastalarin  biiyiik
cogunlugunun malokliizyona sahip ve agiz sagligini iyilestirmek amaciyla tedavi
arayisinda olan bireyler olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, malokliizyonu
bulunmayan tedavi almamis bireylerden olusan bir kontrol grubunu arastirmaya dahil
etmek miimkiin olmamistir. Her ne kadar bu sirlilik, elde edilen sonuglarin
yorumlanmasini etkileyebilecek olsa da arastirma 6rnekleminin tiniversitemize tedavi

icin bagvuran hastalar olmasi geregi kaginilmaz bir durum olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli ortodontik tedavilerin ¢cocuklarda agiz saghigi ile iliskili yasam kalitesi, benlik
saygisi ve akran zorbalig1 {izerine etkilerinin degerlendirildigi bu tez ¢alismasinda

agsagidaki sonuglara ulagilmistir.

1.Anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi degiskenleri agisindan da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, s6z konusu degiskenlerin

gruplar arasinda homojen bir sekilde dagildigini géstermektedir.

2.Tedavi basi, tedavi siras1 ve tedavi sonlarini igeren ekstraoral ve intraoral aparey
grubunun kargilastirilmasinda agiz saghig ile iliskili yagam kalitesi diigsmiis, benlik
saygisi zaman i¢inde artmistir ancak bu artigin ekstraoral ya da intraoral grupta

meydana gelmesi, istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol agmamustir.

3.Tedavi bas1 ve tedavi sirasinda alinan 6lgiimlerin karsilagtirildigi ve sabit grubunun
da yer aldig1 3 farkli tedavi grubunun karsilagtirilmasinda bulunan sonuca gore tedavi
oncesine gore tedaviden 1 ay sonra bu ii¢ grupta da agiz sagligi ile ilgili yagam kalitesi
diismiis, benlik saygist artmistir. Akran zorbaligi ise bu 1 ayda diismiistiir. Bu

degisimlerde gruplar arasinda bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

4.Her tedavi grubu kendi iginde cinsiyet degiskeni agisindan degerlendirildiginde
zaman i¢inde degisen agiz saglig ile iliskili yasam kalitesi, benlik saygis1 ve maruz

kalinan akran zorbaliginin cinsiyetler acisindan farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
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EK 2. ANKET FORMU

Farkh Ortodontik Tedavilerin Cocuklarda Agiz
Saghii ile iliskili Yagam Kalitesi, Benlik Saygisi
Ve Akran Zorbaligi Uzerine Etkilerinin
Degerlendirilmesi

Form agiklamas:

Hasta kodu *

Kisa yanit metni

Anket zamani *

Tedavi sonu

Yagimz? *

9

10

"

12

13

14

Diger
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Cinsiyetiniz? *

O Kz

() Erkek

Okulunuz? *
() Ozel Okul

() Devlet Okulu

Okulunuz? *
) lilkokul
() Ortaokul

() Lise

Annenizin egitim durumu? *
() ilkokul mezunu

(O Ortackul mezunu

() Lise Mezunu

() Universite mezunu

() Diger..

Babanizin egitim durumu? *
() iikokul mezunu

() Ortaockul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

() Diger..
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Digleriniz, agziniz veya braketleriniz / apareyiniz ile ilgili
problemler nedeniyle

Herhangi bir
kelimeyi telaffuz
etmekte
sorununuz oldu
mu?

Tataima
hissinizin
bozuldugunu
hissediyor
musunuz?

Adzinizda agnl
bir durum
yasadiniz mi?

Yemek yemeyi
rahatsiz edici
buldunuz mu?

Gerginlik
hissettiniz mi

Diyetinizin tatmin
edici olmadigi
oldu mu?

Yemeqginizi yanda
birakmak
zorunda kaldiniz
mi?

Gevgemede
zorlandiginiz
oldu mu?

Utandiginiz bir
durum oldu mu?

Diger insanlara
az da olsa asabi
davrandiginiz
oldu mu?

Her zaman
yaptiginiz iginizi
yapmada
herhangi bir
zorluk yasadiniz
mi

Genelde hayatin
daha az tatmin
edici oldugu
hissine kapildiniz
mi?

Fonksiyonlannizi
tumdyle
yapamayacak
duruma geldiniz
mi?

Hi¢

Nadiren

O

Bazen

O

Sikhkla

O

Her Zaman

O
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Daha dnceden, digleriniz,

agziniz veya

braketlerinizle/apareyinizle
ilgili biling ve bilgiye sahip

miydiniz?

Hi¢

O

Nadiren

O

Lutfen size en yakin gelen segenegi seginiz. *

Kendimden
memnunum.

Bazen tamamen
degersiz
oldugumu
digunuyorum.

Birgok iyi yonim
var.

Dider birgok
cocugun
yapabildigi seyleri
ben de
yapabilirim.

Gurur duyacagim
pek bir geyim yok.

Bazen kendimi
ige yaramaz
hissediyorum.

Diger herkes
kadar degerli
oldugumu
hissediyorum.

Kegke kendimi
daha fazla
onemseseydim.

Sik sik bagarnsiz
oldugumu
hissediyorum.

Kendimle ilgili iyi
seyler
hissediyorum.

O

O

Gok Dogru

Dogru

O

O

Bazen Siklikla  Her zaman

O

Dogru Degil

O

O

O

O

Kesinlikle Dogru
Degil

O

O
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Bunlar okulda ve diger aktivitelerde gocuklann bagina
gelebilecek bazi durumlardir. Litfen size en yakin gelen secenedi seciniz.

Cocuklar
internette
hakkimda kotd,
kinci mesajlar,
yorumlar veya
fotografiar
paylagr.

Zorbalk
konusunda o
kadar gok
endigelenirim ki
okulda dikkatimi
toparlayamam.

Cocuklar farkh
oldugum igin
beni diglar ya da
gdrmezden gelir.

Bagka bir dgrenci
tarafindan kotu
veya kinc bir
sekilde tehdnt
edildim.

Bagka bir 8grenci
tarafindan
bilerek incitildim.

Okulumdaki
gocuklar
digerlerini bana
kargl kgkirtmaya
Gahgr.

Okulumdaki
gocuklar beni
bilerek
gormezden gelir.

Okulumdaki
gocuklar benimle
ranatsiz edecek
sekilde alay edip
dalga geger

Okulumdaki
gocuklar
arkamdan
konusur, sirlanmi
paylagirya da
hakkimda
dedikodu yayar.

Kesinlikle
Katihyorum

O

O

Katliyorum

@

Katilmiyorum

@

Kesinlikle
Katilmiyorum

O

@
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EK 3. ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

AKDENIZ UNIVERSITESI
Tibbi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katilimc1 / Goniilliiniin Protokol Numarast:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Adi : Farkli Ortodontik Tedavilerin Cocuklarda Agiz
Saghg Ile iliskili Yasam Kalitesi, Benlik Saygisi Ve Akran

Zorbalig1 Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

b. Arastirmanin Igerigi: Arastrmamizin c¢alisma grubu Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina
tedavi i¢in bagvuran ve yapilan rutin ortodontik ve radyolojik
muayenesi sonucu gerekli tedavi planlamasi yapilan hastalar
olacaktir. Bu hastalar agiz i¢i aparey kullananlar, agiz dis1 aparey
kullananlar ve sadece sabit tedavi uygulananlar olarak 3 gruba

ayrilacaktir.

Calismada her bir grupta 30 hasta bulunmak {izere 90 goniillii hasta yer alacaktir. Bu
hastalara tedavi oncesi, tedavi basladiktan sonraki 1. Ay, Tedavi Basladiktan sonraki
3. Ay, Tedavi bagladiktan sonraki 6. Ay ve Tedavi sonunda olmak {izere 3 anket

uygulanacaktir.
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Bu anketlerden ilki Agiz Saghg1 Etki Profili-14 (OHIP-14) Olgegidir. Bu anket, Ag1z
saghg ile iligkili yasam kalitesinin belirlenmesinde kullanilir. 14 sorudan olusur ve

likert skalasi ile puanlanir.

fkincisi “Cocuklar Icin Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi”dir. Bu anket, ¢ocugun
benlik algisin1 6lgmede kullanilir. Ve ortodontik tedavinin benlik algisinda yarattigi

degisim izlenecektir. 9 sorudan olusur ve likert skalasi ile puanlanir.

Ucgiinciisii “Cocuk-Ergen Zorbalik Olgegi-9 Kisa Form” anketidir. Bu anket ile
ortodontik tedavi etkisi ile ¢cocuklarin okulda kargilagtiklar1 zorbalik Slgiilecektir. 9

sorudan olusur ve likert skalasi ile puanlanir.

c. Arasgtirmanin Amact: Biiyime gelisim donemi igerisindeki
cocuklarda ortodontik problem varliginin, tedavi sirasinda
kullanilan aygit tipinin (agiz i¢i veya agiz disinda olmast; sabit ya
da cikarilabilir olmasi; dolayisiyla hastanin konusma, giiliimseme,
cigneme gibi fonksiyonlarinda olusturdugu degisikliklerin ya da
estetik olarak goriintiisiiniin) ve tedavi sonucunda elde edilen
sonucun yasam kalitesi, benlik algisi ve akran zorbalig1 {izerine
etkilerinin gegerlilik ve etkinlikleri kanitlanmig anketler araciligi ile

degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

d. Arastirmanin Nedeni:
( ) Bilimsel arastirma
(x) Tez calismast
e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 15 ay
f. Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimc1/Goniilli Sayisi: 90

g. Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler: Yok
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2. GoOniilliiniin/Katillmeimin - Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve

Rahatsizliklar: Aragtirma goniilliiler acisindan herhangi bir risk tasimamaktadir.

3. Goniilliiler/Katilimcilar i¢gin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Farkli ortodontik tedavilerin ¢ocuklarda benlik algisi, akran zorbalig1 ve yasam kalitesi
iizerine etkilerini degerlendirecegimiz ¢alismamiz sonunda ortodontik tedavilerin
biliylime gelisim donemindeki c¢ocuklar {izerindeki etkilerine farkli bir bakis agisi

getirmeyi hedefliyoruz.

4. Aragtirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim

konusunda bilgi almak i¢in agagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Dog Dr. Esra BOLAT GUMUS

5. Zararlarin Karsilanmas:

Bu calismaya katildigim igin zarar goérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak
gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6lim dahil) kars1 giivencede oldugum,

masraflarimin Mihriban Kismet tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.
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6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagl bulundugum sosyal

giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

7. Goniilliilik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan

Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak

katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmactya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin

istedigim anda bu ¢aligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Calismanin yiiriitiiclisi olan aragtirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢aligma
programimin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma

prosediiriine baglh olarak onayim1 almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
9. Gizlilik:

Calismanin sonugclar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Caligmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniillilye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gésteren Aydmlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya
da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,

hicbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
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arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniilli olarak katilmayi kabul

ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasimni aldim.

Gondilliiniin / katilimcinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:

Imzast:
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Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadi:
imzas::
Gorevi:

Tarih:
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