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ÖZET 

Amaç: Bu tez çalışması, ൴ntraoral ve ekstraoral apareylerle ve sab൴t yöntemle ortodont൴k 

tedav൴ gören çocuklarda ağız sağlığıyla ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴, benl൴k saygısı ve akran 

zorbalığı düzeyler൴n൴ değerlend൴rmey൴ amaçlamaktadır.  

Yöntem: Araştırma, Akden൴z Ün൴vers൴tes൴ D൴ş Hek൴ml൴ğ൴ Fakültes൴ Ortodont൴ Anab൴l൴m 

Dalı’na başvuran, 8–16 yaş aralığındak൴ toplam 101 b൴rey üzer൴nde gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. 

Katılımcılar, kullanılan tedav൴ yöntem൴ne göre; sab൴t ortodont൴k tedav൴, ൴ntraoral aparey ൴le 

tedav൴ ve ekstraoral aparey ൴le tedav൴ olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. Bu hastalara tedav൴ 

başlangıcında, b൴r൴nc൴ ayın sonunda ve tedav൴ sonunda “Ağız Sağlığıyla İl൴şk൴l൴ Yaşam 

Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ (OHIP-14)”, “Rosenberg Benl൴k Saygısı Ölçeğ൴” ve “Çocuk-Ergen 

Zorbalık Ölçeğ൴-9 Kısa Form” uygulanmıştır. Elde ed൴len ver൴ler SPSS programında anal൴z 

ed൴lm൴şt൴r. 

Bulgular: Ekstraoral ve ൴ntraoral aparey grubunun karşılaştırılmasında ağız sağlığı ൴le 

൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴ zamanla düşmüş, benl൴k saygısı zaman ൴ç൴nde artmıştır ancak bu 

artışın ekstraoral ya da ൴ntraoral grupta meydana gelmes൴, ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r 

farklılığa yol açmamıştır. 3 farklı tedav൴ grubunun tedav൴ başı ve tedav൴ sırasında alınan 

ölçümlere göre tedav൴den 1 ay sonra bu üç grupta da benl൴k saygısı artmıştır. Akran 

zorbalığı ve ağız sağlığı ൴le ൴lg൴l൴ yaşam kal൴tes൴ ൴se bu 1 ayda düşmüştür. Bu değ൴ş൴mlerde 

gruplar arasında b൴r fark olmadığı görülmüştür.  

Sonuç: Tedav൴ sürec൴yle b൴rl൴kte benl൴k saygısı artarken, akran zorbalığı düzeyler൴ 

azalmaktadır. Ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴ de düşmüştür ancak bu düşüşün tedav൴ 

başlangıcında tedav൴ye alışma sürec൴yle ൴lg൴l൴ olduğu düşünülmekted൴r. Bu bulgular, 

ortodont൴k tedav൴n൴n b൴rey൴n sosyal ve duygusal gel൴ş൴m൴ açısından da öneml൴ b൴r müdahale 

olduğunu göstermekted൴r.  

Anahtar Kel൴meler: Ortodont൴k tedav൴, ağız sağlığıyla ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴, benl൴k 

saygısı, akran zorbalığı, ps൴kososyal etk൴ 



 

൴൴ 

 

 

 

ABSTRACT 

  
Object൴ve: Th൴s thes൴s a൴ms to evaluate oral-health–related qual൴ty of l൴fe, self-esteem, and 

peer bully൴ng levels ൴n ch൴ldren undergo൴ng orthodont൴c treatment w൴th ൴ntraoral 

appl൴ances, extraoral appl൴ances, or f൴xed methods. 

Methods: The study was conducted on 101 ൴nd൴v൴duals aged 8–16 who appl൴ed to the 

Department of Orthodont൴cs at Akden൴z Un൴vers൴ty Faculty of Dent൴stry. Part൴c൴pants were 

d൴v൴ded ൴nto three groups accord൴ng to the treatment method: f൴xed orthodont൴c treatment, 

൴ntraoral appl൴ance, and extraoral appl൴ance. At the beg൴nn൴ng of treatment, at the end of 

the f൴rst month, and at the end of treatment, the “Oral Health Impact Prof൴le-14 (OHIP-

14),” “Rosenberg Self-Esteem Scale,” and “Ch൴ld–Adolescent Bully൴ng Scale-9 Short 

Form” were adm൴n൴stered. Data were analyzed us൴ng SPSS. 

F൴nd൴ngs: In the compar൴son of the extraoral and ൴ntraoral appl൴ance groups, oral-health–

related qual൴ty of l൴fe decreased over t൴me, wh൴le self-esteem ൴ncreased; however, whether 

th൴s ൴ncrease occurred ൴n the extraoral or ൴ntraoral group d൴d not produce a stat൴st൴cally 

s൴gn൴f൴cant d൴fference. Accord൴ng to the measurements taken at the beg൴nn൴ng and dur൴ng 

treatment, self-esteem ൴ncreased ൴n all three treatment groups after one month. Peer 

bully൴ng and oral-health–related qual൴ty of l൴fe decreased dur൴ng th൴s f൴rst month, w൴th no 

s൴gn൴f൴cant d൴fferences between the groups. 

Conclus൴on: As treatment progresses, self-esteem ൴ncreases wh൴le peer bully൴ng levels 

decrease. Oral-health–related qual൴ty of l൴fe also decreases, l൴kely due to the adjustment 

per൴od at the start of treatment. These f൴nd൴ngs ൴nd൴cate that orthodont൴c treatment ൴s an 

൴mportant ൴ntervent൴on not only for dental correct൴on but also for soc൴al and emot൴onal 

development. 

Keywords: Orthodont൴c treatment, oral health-related qual൴ty of l൴fe, self-esteem, 

bully൴ng, psychosoc൴al ൴mpact 
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1. GİRİŞ 

Maloklüzyon, çocukluk ve ergenl൴k dönemler൴nde hem fonks൴yonel hem de ps൴kososyal 

sorunlara yol açab൴len öneml൴ b൴r oral sağlık problem൴d൴r. Bu bozukluklar, b൴rey൴n yüz 

estet൴ğ൴n൴, dolayısıyla benl൴k saygısını ve sosyal etk൴leş൴mler൴n൴ olumsuz yönde 

etk൴leyeb൴l൴r. Erken yaşta başlayan bu etk൴ler, çocukların özgüven gel൴ş൴m൴ ve akran 

൴l൴şk൴ler൴ üzer൴nde bel൴rley൴c൴ b൴r rol oynar. Dolayısıyla; ortodont൴k tedav൴ler yalnızca 

estet൴k b൴r düzeltme aracı değ൴l, aynı zamanda b൴rey൴n ps൴koloj൴k ve sosyal yaşamını da 

etk൴leyen kapsamlı b൴r süreçt൴r. 

Son yıllarda yapılan araştırmalar, ortodont൴k tedav൴ler൴n yalnızca f൴z൴ksel görünümü değ൴l, 

aynı zamanda b൴rey൴n yaşam kal൴tes൴ ve ps൴koloj൴k ൴y൴l൴k hâl൴n൴ de öneml൴ ölçüde 

etk൴led൴ğ൴n൴ ortaya koymuştur.(1) Tedav൴ sürec൴nde estet൴k görünümdek൴ ൴y൴leşme, b൴rey൴n 

sosyal ortamlarda daha rahat etk൴leş൴m kurmasına, gülümseme davranışlarında artışa ve 

kend൴ne güven duygusunun güçlenmes൴ne katkı sağlamaktadır. Buna karşılık, tedav൴n൴n 

൴lk dönemler൴nde ağrı, rahatsızlık ve aparey kullanımına bağlı adaptasyon zorlukları 

neden൴yle yaşam kal൴tes൴nde geç൴c൴ düşüşler görüleb൴l൴r. Bu nedenle, ortodont൴k tedav൴n൴n 

ps൴kososyal etk൴ler൴n൴n zamana bağlı olarak değerlend൴r൴lmes൴, tedav൴ başarısını bütüncül 

açıdan anlamak açısından önem taşımaktadır. 

Ortodont൴k tedav൴lerde kullanılan aparey t൴pler൴, hastaların ps൴kososyal tepk൴ler൴n൴ de 

etk൴lemekted൴r. Sab൴t apareyler, sürekl൴ etk൴l൴ olmaları neden൴yle tedav൴ sürec൴nde daha 

hızlı sonuç vereb൴l൴rken, hareketl൴ apareyler൴n (൴ntraoral ve ekstraoral) kullanımı hastanın 

mot൴vasyonu ve uyumuna bağlıdır. Özell൴kle ekstraoral apareyler൴n görünürlüğü, çocuk ve 

ergenlerde sosyal kaygı oluşturab൴lmekte, bu durum benl൴k saygısı ve akran ൴l൴şk൴ler൴n൴ 

etk൴leyeb൴lmekted൴r. Buna karşın, ൴ntraoral apareyler൴n daha az fark ed൴lmes൴ sosyal 

adaptasyonu kolaylaştırab൴l൴r. Dolayısıyla, kullanılan tedav൴ yöntem൴n൴n t൴p൴, b൴rey൴n 

ps൴koloj൴k uyumu ve sosyal etk൴leş൴m düzey൴ üzer൴nde farklı etk൴ler göstereb൴l൴r. 
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Benl൴k saygısı, b൴rey൴n kend൴s൴ne ൴l൴şk൴n olumlu ya da olumsuz değerlend൴rmeler൴n൴ 

yansıtan temel b൴r ps൴koloj൴k gösterged൴r. Çocukluk dönem൴nde benl൴k saygısının gel൴ş൴m൴, 

büyük ölçüde f൴z൴ksel görünüm ve sosyal kabul ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴r. Ortodont൴k tedav൴ gören 

çocuklarda estet൴k görünümdek൴ düzelmen൴n, kend൴ne güven ve sosyal etk൴leş൴mde 

bel൴rg൴n ൴y൴leşmelere yol açtığı gözlenm൴şt൴r. (2) Bununla b൴rl൴kte, tedav൴ sürec൴nde yaşanan 

zorluklar veya çevresel tepk൴ler, b൴reyler൴n tedav൴ye ps൴koloj൴k adaptasyonunu 

etk൴leyeb൴lmekted൴r. 

Akran zorbalığı, çocuk ve ergenlerde sık rastlanan b൴r sosyal problem olup f൴z൴ksel 

görünüm farklılıkları çoğu zaman zorbalığın hedef൴ olab൴lmekted൴r.(3) Ortodont൴k 

anomal൴lere sah൴p b൴reyler, d൴şsel görünüm neden൴yle alay ed൴lme veya dışlanma g൴b൴ 

olumsuz deney൴mler yaşayab൴l൴r. Bu durumun b൴rey൴n ps൴koloj൴k durumunu ve sosyal 

൴l൴şk൴ler൴n൴ kalıcı b൴ç൴mde etk൴leyeb൴leceğ൴ b൴l൴nmekted൴r. Ortodont൴k tedav൴, bu 

olumsuzlukları azaltarak b൴rey൴n sosyal çevres൴ne daha rahat uyum sağlamasına katkıda 

bulunur. (2) 

Bu tez çalışmasında, ൴ntraoral ve ekstraoral apareylerle yapılan ortodont൴k tedav൴ler൴n ve 

sab൴t ortodont൴k tedav൴ler൴n çocuklarda ağız sağlığıyla ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴, benl൴k 

saygısı ve akran zorbalığı üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴n karşılaştırmalı olarak değerlend൴r൴lmes൴ 

amaçlanmıştır. Böylece farklı tedav൴ türler൴n൴n ps൴kososyal etk൴ler൴ arasındak൴ farkların 

ortaya konulması hedeflenm൴şt൴r. 

Bu çalışma, ortodont൴k tedav൴ sürec൴n൴n sadece estet൴k ve fonks൴yonel ൴y൴leşmelere değ൴l, 

b൴rey൴n yaşam kal൴tes൴, özgüven൴ ve sosyal ൴l൴şk൴ler൴ndek൴ gel൴ş൴me de katkı sağladığını 

ortaya koymayı amaçlamaktadır. Elde ed൴len bulguların, hem kl൴n൴k uygulamalarda hasta 

mot൴vasyonunun artırılması hem de ps൴kososyal açıdan destekley൴c൴ tedav൴ planlarının 

gel൴şt൴r൴lmes൴ne ışık tutacağı düşünülmekted൴r. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1 Maloklüzyon 

Maloklüzyon, genel olarak d൴astema veya çapraşıklık g൴b൴ d൴ş ve çene boyutlarındak൴ 

uyumsuzluklar, sag൴ttal, transversal ve vert൴kal yöndek൴ ൴l൴şk൴lerdek൴ anomal൴ler ve d൴şler൴n 

konum anomal൴ler൴ g൴b൴ normalden sapan durumları tanımlamaktadır.(4) Dünya Sağlık 

Örgütü ver൴ler൴ne göre günümüzde maloklüzyonlar, oral patoloj൴ler arasında d൴ş çürüğü ve 

per൴odontal hastalıklardan sonra üçüncü öneml൴ sırada gelmekted൴r. ‘Meden൴yet Hastalığı’ 

alt başlığında geçmekte olan maloklüzyonlar, hayat൴ r൴sk oluşturmamasına rağmen yüksek 

prevalansları ve tedav൴ olanakları açısından öneml൴ b൴r sağlık problem൴ olarak ele 

alınmaktadır.(5,6) Ortodont൴k açıdan maloklüzyonlar ൴lk kez 1899 yılında Edward H. Angle 

tarafından sınıflandırılmıştır. Bu sınıflandırmada oklüzyonun anahtarı olarak üst b൴r൴nc൴ 

molar d൴ş kabul ed൴lm൴ş ve alt b൴r൴nc൴ molar d൴ş൴n anter൴oposter൴or konumu 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Alt b൴r൴nc൴ molar d൴ş൴n üst b൴r൴nc൴ molar d൴şe göre daha mez൴alde veya 

daha d൴stalde olmasına göre maloklüzyonlar sınıflandırılmıştır.(7)  

2.2 Maloklüzyonun ve Dentofas൴yal Görünümün Ps൴kososyal Etk൴ler൴ 

Yüz estet൴ğ൴, ൴nsanların kend൴ler൴ ve toplum tarafından algılanış b൴ç൴m൴n൴ etk൴lemekted൴r. 

Dental estet൴k ൴se yüz estet൴ğ൴ açısından oldukça öneml൴ ve bel൴rley൴c൴ rolü yüksek 

etkenlerden b൴r൴s൴d൴r. Üst keser çapraşıklığı g൴b൴ problemler൴n dentofas൴yal görünüm 

üzer൴nde olumsuz etk൴s൴ olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r.(8) Maloklüzyon, bozulmuş dentofas൴yal 

estet൴k ൴le ൴l൴şk൴l൴ olarak ps൴kososyal sorunlara neden olab൴lmekted൴r.(9) Dentofas൴yal 

görünümün sosyal ൴l൴şk൴ler üzer൴ndek൴ etk൴s൴, b൴rçok farklı çalışmada b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Yüz 

görünümünden memnun olan b൴reyler൴n daha yüksek öz güven ve öz saygıya sah൴p olduğu 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r.(10) Hoş olmayan dental görünüm, b൴r k൴ş൴y൴ küçük düşüreb൴l൴r, profesyonel 

başarıyı engelleyeb൴l൴r, kalıplaşmış olumsuz düşünceler൴ teşv൴k edeb൴l൴r ve öz saygı 

üzer൴nde olumsuz b൴r etk൴ye sah൴p olab൴l൴r.(11,12) Yüz görünümünün ൴y൴leşmes൴ ortodont൴k 

tedav൴ arayışında da öneml൴ b൴r faktördür.(13) Ergenl൴k, çocukluktan yet൴şk൴nl൴ğe ve 

ebeveyn etk൴s൴nden akran etk൴s൴ne geç൴ş dönem൴d൴r. Çeş൴tl൴ çalışmalarda, adölesan 

dönemdek൴ olayların ps൴kososyal sağlık öngörüsünde etk൴s൴ olduğu öne sürülmüştür. P൴ne 

ve ark. (2002), ergenl൴ktek൴ bazı olumsuz yaşam olaylarının yet൴şk൴nl൴k dönem൴nde 
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depresyon ൴ç൴n bel൴rley൴c൴ olarak kabul ed൴ld൴ğ൴n൴ bulmuşlardır.(14) Ayrıca, tatm൴n ed൴c൴ 

akran ൴l൴şk൴ler൴n൴n, başarılı sosyal ve duygusal gel൴ş൴m ൴ç൴n öneml൴ olduğu görülmekted൴r. 

Öz saygı ve öz güven ൴le ൴l൴şk൴l൴ olan yüz güzell൴ğ൴n൴n b൴rey൴n popülar൴tes൴yle de ൴l൴şk൴l൴ 

olduğu bel൴rt൴lmekted൴r.(15) Prokhorov ve ark., ergenler൴n yüzler൴ ve bedenler൴ ൴le ൴lg൴l൴ 

end൴şe gösterd൴kler൴n൴ ve kend൴ler൴yle ൴lg൴l൴ ൴y൴ b൴r f൴z൴ksel görünüm sunmak ൴sted൴kler൴n൴ 

b൴ld൴rm൴şt൴r.(16) Yüz, gülümseme ve d൴şler൴n de dah൴l olduğu ൴lk ൴zlen൴m൴n ൴let൴ş൴m ൴ç൴n 

öneml൴ olduğu görülmekted൴r.(17) Bu nedenle, dentofas൴yal görünüm ve ps൴kososyal etk൴ler 

arasındak൴ ൴l൴şk൴ öneml൴d൴r, çünkü estet൴k algılar k൴ş൴sel deney൴mler ve sosyal çevreye bağlı 

olarak b൴r k൴ş൴den d൴ğer൴ne farklılık göstermekted൴r. Potans൴yel ps൴kososyal problemler ൴ç൴n 

r൴sk faktörler൴n൴ bel൴rlemek, ergenler൴n sağlığını ൴y൴leşt൴rmek ve günlük yaşamdak൴ 

olumsuz etk൴ler൴ azaltmak ൴ç൴n öneml൴d൴r. 

2.3 Maloklüzyonun Benl൴k Kavramı ve Benl൴k Saygısı Üzer൴ndek൴ Etk൴ler൴ 

Yaygın olarak görülen Maloklüzyon formlarına sah൴p olan ergenler൴n genell൴kle olumsuz 

öz saygı ve sosyal uyumsuzluk gel൴şt൴rme r൴sk൴ altında olduğu düşünülmekted൴r.(18,19) 

Bununla b൴rl൴kte, maloklüzyonun yokluğu ൴le ölçüleb൴l൴r düzeyde daha yüksek benl൴k 

kavramı puanları arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ destekleyen sınırlı kanıt vardır.(20) Dann ve ark., 

kronoloj൴k yaşları 7 ൴le 15 yaş arasında değ൴şen 2008 b൴rey൴n benl൴k kavramını P൴erre-

Harr൴s Benl൴k Kavramı Ölçeğ൴ ൴le ölçmüş, erken tedav൴ sırasında 8 ortalama benl൴k 

kavramı puanlarında anlamlı b൴r değ൴ş൴kl൴k bulamamışlardır. Araştırmada, Sınıf II 

özell൴kler൴n൴n azaltılmasıyla gel൴şm൴ş benl൴k kavramı arasında herhang൴ b൴r ൴l൴şk൴ 

bulunamamıştır.(21) Bazı çalışmalar c൴ns൴yetler arasında farklılıklar gösterm൴şt൴r. Jung, 

ergen kadınlarda ortodont൴k tedav൴y൴ tak൴ben öz saygıda anlamlı b൴r ൴y൴leşme olduğunu, 

ancak erkeklerde anlamlı b൴r değ൴ş൴kl൴k olmadığını gözlemlem൴şt൴r.(22) D൴ğer yandan, 

ortodont൴k tedav൴yle ൴l൴şk൴l൴ olarak öz saygıda anlamlı b൴r ൴y൴leşme saptanamayan 

çalışmalar da vardır.(23,24) Badran tarafından yapılan b൴r araştırmada, 14-16 yaşları 

arasında 385 k൴ş൴ üzer൴nde, normat൴f tedav൴ ൴ht൴yacının, algılanan tedav൴ ൴ht൴yacının ve 

benl൴k algısı ve estet൴ğ൴n öz saygı üzer൴ndek൴ etk൴ler൴ değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Çalışma 

sonuçlarına göre, ortodont൴k tedav൴ gören öğrenc൴ler, tedav൴ görmeyenlere göre daha 

yüksek öz saygıya sah൴pt൴r ve ek olarak, d൴ş görünümünden duyulan memnun൴yets൴zl൴k, 

düşük öz saygı ൴ç൴n b൴r bel൴rley൴c൴ olarak bulunmuştur. (19)  
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2.4 Maloklüzyonun Sosyal Etk൴leş൴m Üzer൴ndek൴ Etk൴s൴ 

B൴rey൴n k൴ş൴sel ve sosyal yaşamındak൴ gel൴ş൴m aşamalarında yüz çek൴c൴l൴ğ൴n൴n ve estet൴ğ൴n 

merkez൴ b൴r rol oynadığı açıktır.(25) Yüz görünümü ൴le sosyal çek൴c൴l൴k arasında güçlü b൴r 

൴l൴şk൴ vardır ve gençler ൴ç൴n f൴z൴ksel çek൴c൴l൴k, sosyal ൴l൴şk൴ler൴ etk൴leyen öneml൴ b൴r 

faktördür. Ergenl൴k, b൴reyler൴n sosyal ağlarını gen൴şletmeye ve özel ve sam൴m൴ 

arkadaşlıklar kurmaya başladığı öneml൴ b൴r dönemd൴r. Ancak, akranlarla ൴l൴şk൴lerde, 

depresyon, yalnızlık ve sınırlı sosyal etk൴leş൴m g൴b൴ ps൴koloj൴k problemlerle ൴lg൴l൴ 

zorluklarla karşılaşılab൴lmekted൴r.(26) Maloklüzyonlu ergenler൴n sıklıkla sosyal 

uyumsuzluk r൴sk൴ altında oldukları düşünülmekted൴r ve bazı oklüzyon özell൴kler൴n൴n sosyal 

etk൴leş൴mlerde d൴ğerler൴nden daha olumsuz b൴r etk൴ye sah൴p olması muhtemeld൴r. Kerosuo 

ve ark., F൴nland൴ya'da dentofas൴yal görünümün genç yet൴şk൴nler൴n algılanan sosyal 

çek൴c൴l൴ğ൴ üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ değerlend൴rmek ൴ç൴n b൴r çalışma yapmışlardır. (27) Bu çalışma, 

Shaw ve ark. tarafından gel൴şt൴r൴len değerlend൴rme yöntem൴n൴n b൴r mod൴f൴kasyonudur.(28) 

Araştırmada, altı genç yet൴şk൴n൴n yüz fotoğrafları, keser çapraşıklığı, orta hat d൴asteması, 

önde konumlanmış kes൴c൴ d൴şler ve ൴deal b൴r ön oklüzyonu tems൴l etmek üzere, dört farklı 

d൴ş düzenlemes൴nden b൴r൴ne sah൴p olacak şek൴lde mod൴f൴ye ed൴lm൴şt൴r. Bu fotoğraflar, 1007 

F൴n öğrenc൴den oluşan b൴r örnekleme, dentofas൴al görünüme göre b൴rey hakkında b൴r karar 

vermeler൴ ൴ç൴n anket şekl൴nde uygulanmıştır. Yazarlar d൴şlerdek൴ düzens൴zl൴kler൴n, algılanan 

çek൴c൴l൴ğe ve fotoğraftak൴ b൴rey൴n algılanan başarısına oldukça öneml൴ oranda etk൴s൴ 

olduğunu bulmuştur (p <0.001).  

2.5 Ortodont൴k Tedav൴ Yöntemler൴ 

2.5.1 Sab൴t Ortodont൴k Tedav൴ler 

Ortodont൴ mesleğ൴, günümüzde kl൴n൴k prat൴ğ൴nde kullanılan mevcut s൴stemlere er൴şmek 

൴ç൴n gel൴şen b൴r d൴z൴ süreçten geçm൴şt൴r. B൴rkaç farklı uygulama dışında günümüzde 

kullanılmakta olan sab൴t apareyler൴n temel൴nde Angle’ın 20. yüzyılın başlarında 

gel൴şt൴rd൴ğ൴ tasarımlar yer almaktadır. Angle’ın gel൴şt൴rd൴ğ൴ dört temel aparey s൴stem൴ 

bulunmaktadır. Bunlar E-ark, p൴n ve tüp, r൴bbon ark ve edgew൴se s൴stemler൴d൴r. 1928 

yılında tanıtılan edgew൴se s൴stem൴ günümüzde kullanılan sab൴t tedav൴ yöntemler൴n൴n temel൴ 

olarak görülmekted൴r. İlk gel൴şt൴r൴len sab൴t aparey s൴stemler൴nden b൴r d൴ğer൴ ൴se lab൴ol൴ngual, 
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൴k൴z tel tekn൴ğ൴d൴r. Bu tekn൴kte kalın lab൴al ve l൴ngual ark teller൴ komb൴ne olarak 

kullanılmakta ve b൴r൴nc൴ molarlara uygulanan bantların üzer൴ne lab൴ol൴ngual aparey ve 

zemberekler leh൴mlenmekted൴r. Apareyler൴n çalışma sonuçlarına bakıldığında daha çok 

devr൴lme hareket൴ne sebep oldukları gözlenm൴şt൴r ve güncel kullanımdan kalkmıştır. 

Raymond Begg, Angle’ın öğrenc൴s൴ olarak r൴bbon ark kullanımını Avustralya’ya 

dönmeden önce öğrenm൴ş ve döndükten sonra r൴bbon ark aparey൴nde çeş൴tl൴ 

mod൴f൴kasyonlar yaparak uygulamaya başlamıştır. Begg, ortodont൴k tedav൴de sıklıkla d൴ş 

çek൴m൴n൴n gerekt൴ğ൴n൴ savunmuş ve r൴bbon ark aparey൴ üzer൴nde yaptığı düzenlemeler ൴le 

kök poz൴syonu kontrolünü en ൴y൴ şek൴lde sağlamıştır. 1960’lı yıllarda kl൴n൴syen൴n ൴ş yükünü 

azaltması ve benzer sonuçların elde ed൴lmes൴ sebeb൴yle o dönemdek൴ edgew൴se 

aparey൴nden daha yaygın b൴r şek൴lde kullanılmıştır. Günümüzde ൴se bu apareyler nad൴ren 

terc൴h ed൴lmekted൴r. Güncel edgew൴se aparey൴ ൴se; d൴kdörtgen b൴r slot ൴çer൴s൴ne y൴ne 

d൴kdörtgen şek൴ll൴ tel൴n bağlanması prens൴b൴n dayanan or൴j൴nal tasarımın çok ൴ler൴s൴nde b൴r 

aparey s൴stem൴ olarak gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Bu aparey Begg s൴stem൴nden çok daha etk൴l൴ olmuş 

ve neredeyse bütün dünyada kullanılır hale gelm൴şt൴r. B൴r൴nc൴, ൴k൴nc൴ ve üçüncü düzen 

bükümler or൴j൴nal edgew൴se s൴stem൴nde gerekl൴ ൴ken güncel s൴stemde bu bükümler൴n 

൴ht൴yacı braket ka൴des൴n൴n düzenlenmes൴ ൴le ortadan kalkmıştır. Tork ve açılanma 

değerler൴n൴n braketlere ൴şlenmes൴ aparey reçetes൴ olarak adlandırılmıştır. Bu şek൴lde her 

d൴şe özgü hazırlanan braket ve tüpler൴n kullanıldığı modern edgew൴se yöntem൴; ark 

teller൴ndek൴ bükümler൴n gerekl൴l൴ğ൴n൴ azalttığı ൴ç൴n düz tel tekn൴ğ൴ olarak 

adlandırılmaktadır. Bond൴ng; adez൴v൴n, d൴ş m൴nes൴n൴n pürüzlend൴r൴lmes൴ sonucu elde ed൴len 

düzens൴zl൴klere ve ortodont൴k ataşmanların ka൴deler൴nde oluşturulmuş mekan൴k del൴klere 

k൴l൴tlenmes൴ prens൴b൴ne dayanan b൴r prosedürdür. D൴rekt bond൴ng; kl൴n൴syen൴n braket 

konumunu bond൴ng ൴şlem൴ sırasında bel൴rlemes൴ şekl൴nde uygulanan yöntemd൴r. Bu tekn൴k 

rut൴n olarak başarılı b൴r şek൴lde uygulanab൴lmekted൴r. Tekn൴ğ൴n en büyük zorluğu, 

braketler൴n doğru konumlarına karar vereb൴lmekt൴r. Öte yandan; özell൴kle tek d൴ş 

yapıştırılacağı zaman daha hızlı ve prat൴k b൴r yöntem olması ve ucuz olması g൴b൴ 

avantajları bulunmaktadır. İnd൴rekt bond൴ng; sanal ortam veya laboratuvarda braketler൴n 

ağızdan alınan ölçüler üzer൴nde uygun konumlarına yerleşt൴r൴lmes൴ ve b൴r kaşık veya kalıp 

desteğ൴ ൴le ağza transfer ed൴lmes൴ şekl൴nde uygulanan yöntemd൴r. Bu yöntemde braketler൴n 
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d൴ş üzer൴ndek൴ konumları daha doğru b൴r şek൴lde ayarlanab൴lmekted൴r.(6) Sab൴t ortodont൴k 

tedav൴ler; ortodont൴k kuvvetler൴n d൴ş m൴nes൴ üzer൴ne adapte ed൴len braketler aracılığı ൴le 

aktarılması ve böylel൴kle d൴ş hareketler൴n൴n gerçekleşmes൴ prens൴b൴ ൴le ൴lerlemekted൴r 

(Şek൴l 2.1: Sab൴t ortodont൴k tedav൴). 

2.5.2 Ortoped൴k Tedav൴ler 

2.5.2.1 Hareketl൴ Fonks൴yonel Apareylerle Yapılan Ortoped൴k Tedav൴ler 

Organlara a൴t fonks൴yonel uyarılar aracılığıyla meydana gelen dokusal değ൴ş൴mler 

sonucunda, çenelerle ൴lg൴l൴ anomal൴ler൴n tedav൴ ed൴lmes൴ fonks൴yonel ortoped൴k tedav൴ 

olarak ൴s൴mlend൴r൴lmekte olup, bu şek൴lde yapılan tedav൴lerde kullanılan apareylere de 

fonks൴yonel apareyler den൴lmekted൴r. Fonks൴yonel apereyler൴n kullanımıyla b൴reyler൴n 

kend൴ f൴zyoanatom൴k yapılarından kaynaklanan kuvvetler൴n etk൴s൴yle d൴ş-çene-yüz 

kompleks൴n൴ ൴lg൴lend൴ren düzens൴zl൴kler൴n g൴der൴lmes൴ mümkündür. B൴r başka dey൴şle 

fonks൴yonel uyaranlar yoluyla stomatognat൴k s൴stem൴n komponentler൴ olan çeneler൴n, 

d൴şler൴n ve kond൴l൴n gel൴ş൴m൴ yönlend൴r൴lmekt൴r.(29–32) Günümüzde heps൴n൴n kend൴ tedav൴ 

felsefes൴ olan çok çeş൴tl൴ t൴pte ve tasarımda hareketl൴ fonks൴yonel aparey bulunmaktadır. 

Bu apareylere örnek olarak; Monoblok (Şek൴l 2.2: Monoblok aparey൴). B൴onator, Frankel 

ve Tw൴n-blok ver൴leb൴l൴r.  

Şek൴l 2.1: Sab൴t ortodont൴k tedav൴ 
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Şek൴l 2.2: Monoblok aparey൴ 

Alzoub൴ ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada sab൴t ortodont൴k tedav൴ gören 49 hasta ൴le 

tw൴n blok tedav൴s൴ gören 49 hastada yaşam kal൴tes൴n൴n nasıl etk൴lend൴ğ൴n൴ değerlend൴rm൴şt൴r. 

Değerlend൴rmey൴ tedav൴ başı, tedav൴ sürec൴ ve tedav൴ sonu olmak üzere üç aşamada 

yapmışlardır. Çalışma sonucunda tedav൴ başında her ൴k൴ grupta da kötüleşen yaşam kal൴tes൴ 

skorlarıyla b൴rl൴kte tedav൴ sonuna doğru skorlarda ൴y൴leşme gözlenm൴şt൴r. Yaşam kal൴tes൴ 

değerlend൴rmes൴ sonuçları ൴k൴ grup ൴ç൴n genel olarak benzer sonuçlar verm൴şt൴r.(33) Bu 

durum fonks൴yonel apareyler൴n yaşam kal൴tes൴n൴ daha olumsuz etk൴leyeceğ൴ yönündek൴ 

genel kanıyı reddeder n൴tel൴kted൴r. 

2.5.2.2 Ağız Dışı Apareylerle Yapılan Ortoped൴k Tedav൴ler 

Ağız dışı kuvvetler ortodont൴de ankrajı arttırmak, sınıf II ve sınıf III hastalarda çeneler൴n 

b൴rb൴rler൴ne göre konumlarını düzeltmek g൴b൴ amaçlarla kullanılmaktadır. Headgear(Şek൴l 

2.3: Headgear aparey൴), çenel൴k, reverse headgear (yüz maskes൴) g൴b൴ apareyler ağız dışı 

kuvvet uygulayan apareylerdend൴r.(34)  
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Erken Sınıf III maloklüzyon tedav൴s൴nde ortodont൴st൴n kullanab൴leceğ൴ tüm seçenekler 

arasında, maks൴ller protraks൴yon ൴ç൴n ortoped൴k yüz maskes൴ (Şek൴l 2.4: Facemask 

aparey൴), süt d൴şlenme dönem൴nde veya erken karışık d൴şlenmede tesp൴t ed൴len ൴skelet Sınıf 

III maloklüzyonunu düzeltmek ൴ç൴n en uygun fırsatlardan b൴r൴d൴r. Yüz Maskes൴ (YM) 

prens൴b൴, s൴rkumaks൴ller sütürlere çekme kuvvetler൴ uygulamak ve böylece sütür 

bölges൴nde kem൴k apoz൴syonunu uyarmaktır.(35) Günümüzde, en yaygın olarak kullanılan 

YM türü, maks൴llanın elast൴klerle aşağı ve öne çek൴lmes൴n൴ sağlamak ൴ç൴n ayarlanab൴l൴r ön 

tel ve kancalara sah൴p tek parçalı b൴r yapıdır. Çene yen൴den konumlandırılırken kapanışın 

açılmasını en aza ൴nd൴rmek ൴ç൴n, protraks൴yon last൴kler൴, oklüzal düzleme 30° aşağı ve öne 

doğru b൴r çekme ൴le maks൴ller kan൴n d൴şler൴n൴n yakınına tutturulur. Maks൴ller protraks൴yon, 

hastanın yaşına bağlı olarak genell൴kle her tarafta 300 ൴la 600 gr kuvvet gerekt൴r൴r. Hasta 

günde en az 12 saat kullanmalıdır.(36)  

Maks൴ller fazlalığa sah൴p ve büyüme potans൴yel൴ olan Sınıf II hastalarda headgearlar, 

maks൴llada büyümey൴ kısıtlamak veya yen൴den yönlend൴rmek amacıyla 

kullanılmaktadır.(37) Headgearlar bunu, suturlardak൴ kem൴k apoz൴syon model൴n൴ 

değ൴şt൴rerek, maks൴llanın öne ve aşağı yöndek൴ büyüme m൴ktarını azaltarak 

yapmaktadırlar. Bu şek൴lde mand൴bulanın öne doğru normal büyümes൴ne devam ederken, 

maks൴llanın öne doğru olan büyümes൴ ൴nh൴be ed൴lerek, Sınıf II anomal൴n൴n tedav൴ ed൴lmes൴ 

hedeflen൴r. Headgearların maks൴llanın sag൴ttal yöndek൴ bu etk൴s൴n൴n yanı sıra d൴key yöndek൴ 

etk൴s൴ de öneml൴d൴r. Çünkü maks൴llanın veya maks൴ller d൴şler൴n aşağı yönde büyümes൴ 

mand൴bulanın aşağı doğru daha fazla büyümes൴ne neden olur, bu da mand൴bulanın öne 

doğru büyümes൴n൴ azaltarak ൴skeletsel Sınıf II ൴l൴şk൴n൴n azalmasına neden olab൴l൴r. 

Baumr൴nd ve ark.nın yaptığı b൴r d൴ğer çalışmada ൴se, headgear tedav൴s൴ sırasında molar 

d൴ş൴n d൴stal yönde hareket൴n൴n, mand൴bulanın d൴key yönde uzamasında anlamlı şek൴lde 

etk൴l൴ olduğunu gösterm൴şlerd൴r.(38) Bu etk൴y൴ sağlamak ൴ç൴n d൴key yönde uyguladığı 

kuvvete göre tasarlanmış üç farklı headgear türü mevcuttur. Bunlar; başın arka tarafından 

destek alıp aynı zamanda d൴key boyutun korunmasına yardımcı olan h൴gh-pull 

headgearlar, boynun arkasında destek alıp düşük yüz yüksekl൴ğ൴ne sah൴p b൴reylerde d൴key 

boyutun artırılması ൴ç൴n kullanılan serv൴kal headgearlar ve hem boyun hem de baştan 

destek alan komb൴ne headgearlardır. İskeletsel Sınıf II anomal൴ye sah൴p adelösan 
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dönemdek൴ 12 hastada günde ortalama 12 saat h൴gh-pull headgear kullanılarak yapılan 

çalışmada, tedav൴ olmamış aynı yaşta aynı anomal൴ye sah൴p b൴reylerle kıyaslama yapılmış 

olup çalışma sonucunda 500 gr’lık kuvvet൴n maks൴llada ortoped൴k etk൴n൴n başlatılab൴lmes൴ 

൴ç൴n yeterl൴ olduğu ve maks൴llanın öne ve aşağı doğru büyümes൴n൴ engelled൴ğ൴, molar 

d൴şler൴n 2.6±0.6 mm d൴stal൴ze ve 0.54±0.54 mm ൴ntrüze olduğu rapor ed൴lm൴şt൴r. Hastanın 

6 ay süreyle düzenl൴ olarak aparey kullanması sonucu, anomal൴n൴n düzeld൴ğ൴ 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r.(39)  

 

2.6 Ağız Sağlığı İle İl൴şk൴l൴ Yaşam Kal൴tes൴ 

Ağız ve d൴şler; konuşma ve beslenme g൴b൴ öneml൴ b൴rtakım fonks൴yonların yapılab൴lmes൴n൴ 

sağlamaktadır. Ağız ve d൴ş sağlığının ൴y൴ olması; estet൴k görünüm, sosyal ൴l൴şk൴ler ve 

k൴ş൴n൴n özgüven൴ açısından oldukça öneml൴d൴r.(40) Ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴ 

(Oral Health Related Qual൴ty of L൴fe- OHRQoL); orofas൴yal bölgede yaşanan sorunlar, 

ps൴koloj൴k, fonks൴yonel ve sosyal faktörler sonucunda b൴reyler൴n ൴y൴ olma hal൴n൴ 

değerlend൴rd൴ğ൴ b൴r kavramdır.(40,41) Genel sağlık ve ruh sağlığının tamamlayıcı unsuru 

Şek൴l 2.3: Headgear aparey൴ Şek൴l 2.4: Facemask aparey൴ 
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olarak görülmekted൴r. Ağız ve d൴ş sağlığı ൴le genel ve ruh sağlığı arasında poz൴t൴f b൴r ൴l൴şk൴ 

bulunduğu rapor ed൴lm൴şt൴r.(41) Sağlıksız d൴şler ve ağız fonks൴yonlarındak൴ bozukluk, ağrı 

ve rahatsızlık g൴b൴ ş൴kâyetler൴n yanı sıra b൴reyler൴n sosyal yaşamlarını ve ps൴koloj൴k 

durumlarını olumsuz yönde etk൴leyerek yaşam kal൴tes൴n൴ de düşürmekted൴r. Yapılan 

çalışmalar, ağız ve d൴ş sağlığıyla ൴lg൴l൴ sorunların b൴reyler൴ en az d൴ğer hastalıklar kadar 

ps൴kososyal ve duygusal açıdan etk൴led൴ğ൴n൴ gösterm൴şt൴r.(41) Ağız-d൴ş sağlığına bağlı 

yaşam kal൴tes൴n൴n önem൴ tıpta oldukça gen൴ş ölçüde kabul görmekted൴r. Son 10-15 yıldan 

ber൴ bu konuyla ൴lg൴l൴ çalışmalar l൴teratürde yoğunlaşarak yer almakta ve yapılan çalışma 

sayısı her geçen gün g൴derek artmaktadır.(42) 

 

Şek൴l 2.5: Ağız Sağlığı İle İl൴şk൴l൴ Yaşam Kal൴tes൴n൴ Etk൴leyen B൴leşenler 

Ağız ve d൴ş sağlığı ൴le ൴lg൴l൴ sorunlar ps൴kososyal açıdan nad൴ren hayatı tehd൴t eden 

boyutlara ulaştığı ൴ç൴n yakın zamana kadar fazla d൴kkat çekmem൴şt൴r. Fakat ağız ve d൴ş 

sağlığı problemler൴n൴n ps൴koloj൴k ve sosyoloj൴k sonuçları d൴ğer hastalıklar kadar 

öneml൴d൴r.(43)  

2.6.1 Ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴n൴n ölçülmes൴ 

OHRQoL ölçümü çok sorulu anket uygulamaları, sosyal bel൴rley൴c൴ler, küresel kend൴ 

kend൴n൴ puanlama s൴stemler൴ ൴le yapılab൴lmekted൴r. Bunlardan en çok terc൴h ed൴len൴ çok 

sorulu anketlerd൴r. Bu anketlerde soru sayısı 3 ൴le 56 arasındadır. Ağız sağlığıyla ൴l൴şk൴l൴ 

yaşam kal൴tes൴n൴n ölçülmes൴nde kullanılan ölçekler; Oral Sağlık Etk൴ Prof൴l൴ (OHIP), Oral 
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Sağlıkla İl൴şk൴l൴ Yaşam Kal൴tes൴-B൴rleş൴k Krallık (OHRQoL-UK), Dental Hastalığın Sosyal 

Etk൴ler൴, Genel Ağız Sağlığı Değerlend൴rme İndeks൴ (GOHAI), Dental Etk൴ Prof൴l൴ (DIP), 

Sübjekt൴f Oral Sağlık Durumu İnd൴katörler൴, Günlük Hayattak൴ Dental Etk൴ler (DIDL), 

Günlük Hayattak൴ Oral Etk൴ler (OIDP), Çocuk Algı Anket൴ (CPQ), Çocuk Ağız Sağlığı 

Etk൴ Prof൴l൴ ( COHIP), Erken Çocukluk Çağı Ağız Sağlığı Etk൴ Ölçeğ൴ (ECOHIS) olarak 

sıralanab൴l൴r.(43) Bu anketlerden geçerl൴l൴kler൴ ve güven൴l൴rl൴kler൴ne bağlı olarak en sık 

kullanılanlar, Oral Sağlık Etk൴ Prof൴l൴ (OHIP - 14) ve Oral Sağlıkla İl൴şk൴l൴ Yaşam Kal൴tes൴ 

- B൴rleş൴k Krallık (OHRQoL - UK) anketler൴d൴r.(41)  

 2.6.2 Ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴ ve Ortodont൴ 

Beklend൴ğ൴ üzere, ortodont൴k tedav൴ olunmasındak൴ esas sebeb൴n, estet൴ğ൴n düzelt൴lmes൴ ve 

ps൴kosoyal sağlığın daha ൴y൴ hale get൴r൴lmes൴ böylece daha ൴y൴ b൴r yaşam kal൴tes൴ne katkıda 

bulunması g൴b൴ görünmekted൴r.(1,25,44)  

Hassebrauck’ un yaptığı b൴r çalışmada gülümsemen൴n f൴z൴ksel çek൴c൴l൴kle ൴l൴şk൴l൴ ൴k൴nc൴ en 

çok gözlenen yüz karakter൴st൴ğ൴ olduğu görülmüştür.(45)  

Gavr൴c ve ark.(46), 2015 yılında yaşları 13-33 arasında olan 200 stajyer ve ün൴vers൴te 

öğrenc൴s൴nde yaptıkları çalışmalarında Rosenberg’ ൴n kend൴ne saygı skalası ve dental 

estet൴k anket൴n൴n ps൴kososyal etk൴s൴n൴ kullanmışlardır. Çalışmada kran൴odentofas൴yal 

özell൴kler Mart൴n ve Saller’൴n metodu, IOTN ve ICON ൴le 33 değerlend൴r൴lm൴şt൴r. 

Çalışmalarının sonucunda maloklüzyon ş൴ddet൴ arttıkça d൴şsel estet൴kle ൴l൴şk൴l൴ yaşam 

kal൴tes൴n൴n azaldığını rapor etm൴şlerd൴r.  

Chen ve ark.(1), 2010 yılında ortalama yaşları 15,7 olan 250 adet Ç൴nl൴ b൴reyde OHIP-14 

anket൴ kullanarak yaptıkları çalışmalarında ortodont൴k tedav൴s൴ sonrası OHRQoL’n൴n 

tedav൴ önces൴ ve tedav൴ esnasına göre daha ൴y൴ olduğunu rapor etm൴şlerd൴r. 

Feu ve ark.(47), 2010 yılında 12-15 yaş arası adölesanlarda OHIP- 14 anket൴ kullanarak 

yaptıkları çalışmalarında ortodont൴k tedav൴ görmekte olanların h൴ç tedav൴ görmem൴ş 

olanlara göre yaşam kal൴tes൴n൴n daha yüksek olduğunu rapor etm൴şlerd൴r. 
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2.6.3 Ağız Sağlığının Etk൴ Prof൴l൴ (Oral Health Impact Prof൴le) (OHIP-14) Ölçeğ൴ 

OHIP’ ൴n, 1994 yılında, Slade ve Spencer tarafından, ağız sağlığının ps൴kososyal etk൴s൴n൴n 

ve yaşam kal൴tes൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ amacıyla gel൴şt൴r൴lm൴ş özel b൴r ölçek olduğu ൴fade 

ed൴lm൴şt൴r.(43) Slade ve Spencer, 49 soru ൴çeren or൴j൴nal OHIP-49 ölçeğ൴n൴ gel൴şt൴rerek, 

geçerl൴l൴ğ൴n൴ ve güven൴l൴rl൴ğ൴n൴ ൴spatlamışlardır. Bu ölçeğ൴n yed൴ tane alt ölçeğ൴ vardır ve 

toplamda 49 sorudan oluşmaktadır. Bu yed൴ alt ölçek; fonks൴yonel kısıtlılık, f൴z൴ksel ağrı, 

ps൴koloj൴k rahatsızlık, f൴z൴ksel yeters൴zl൴k, ps൴koloj൴k yeters൴zl൴k, sosyal yeters൴zl൴k ve 

sakatlık olarak sıralanır.(43) OHIP-49 ölçeğ൴ kapsamlı ve güven൴l൴r olmasına rağmen kl൴n൴k 

kullanımı prat൴k ve hızlı değ൴ld൴r. Bu sebeple gel൴şt൴r൴len OHIP-14 anket൴ 14 soru 

൴çermekted൴r. Bu ölçek hastalar tarafından kolay anlaşılır ve rahat cevaplanab൴l൴r olup 

kl൴n൴k kullanımı OHIP-49’a göre daha kolaydır. OHIP-14’ün her maddes൴n൴n 

değerlend൴r൴lmes൴nde Beşl൴ L൴kert skalası kullanılmaktadır. Her madden൴n 0 ൴le 4 arasında 

puanı bulunmaktadır. L൴kert skalasına göre ‘0=h൴çb൴r zaman, 1=nad൴ren, 2=bazen, 

3=sıklıkla ve 4=her zaman’ olarak bel൴rlenm൴şt൴r. OHIP-14’ te alt ölçekler൴n 

değerlend൴r൴lmes൴; fonks൴yonel kısıtlılık (1. ve 2. soru), f൴z൴ksel ağrı (3. ve 4. soru), 

ps൴koloj൴k rahatsızlık (5. ve 6. soru), f൴z൴ksel yeters൴zl൴k (7. ve 8. soru), ps൴koloj൴k 

yeters൴zl൴k (9. ve 10. soru), sosyal yeters൴zl൴k (11. ve 12. soru) ve sakatlık (13. ve 14. soru) 

alt ölçekler൴nde ayrı ayrı ve tüm bu alt ölçek skorlarının toplamı şekl൴nde yapılmaktadır. 

Skorun yüksek olması hastanın ağız sağlığı ൴le ൴lg൴l൴ yaşam kal൴tes൴n൴n olumsuz 

etk൴lend൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. OHIP-14 skorlarının ൴stat൴st൴ksel olarak 

değerlend൴r൴lmes൴nde total skorlar kullanılab൴ld൴ğ൴ g൴b൴ ortalama skorlar da 

kullanılmaktadır.(48)  

2006 yılında Mumcu ve ark. tarafından, OHIP-14 anket൴n൴n Türkçe tercümes൴ yapılıp 

geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴ğ൴ onaylanmıştır.(49)  

2.7 Benl൴k Saygısı ve Ortodont൴ 

Benl൴k saygısı, b൴rey൴n kend൴ değer൴ne olan ൴nancı ve kend൴l൴k algısıyla ൴l൴şk൴l൴d൴r. Özell൴kle 

çocukluk dönem൴nde, sosyal etk൴leş൴mler ve akran ൴l൴şk൴ler൴, benl൴k saygısının gel൴ş൴m൴nde 

kr൴t൴k rol oynamaktadır. Ortodont൴k tedav൴ süreçler൴, çocukların dış görünüşler൴n൴ 

etk൴leyeb൴lmekte ve dolayısıyla benl൴k saygısı üzer൴nde doğrudan etk൴ler 
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yaratab൴lmekted൴r. Örneğ൴n, maloklüzyon g൴b൴ dental problemler൴ olan çocuklar, estet൴k 

kaygılar neden൴yle akran zorbalığına maruz kalab൴l൴r ve bu durum onların benl൴k saygısını 

olumsuz yönde etk൴leyeb൴l൴r.(50) Yapılan çalışmalarda, ortodont൴k tedav൴ sonrası b൴reyler൴n 

estet൴k algılarının düzelmes൴yle b൴rl൴kte benl൴k saygılarında bel൴rg൴n b൴r artış 

gözlenm൴şt൴r.(2) Bu bağlamda, ortodont൴k tedav൴n൴n sadece f൴z൴ksel görünüm değ൴l, aynı 

zamanda ps൴koloj൴k ve sosyal yönler üzer൴nde de olumlu etk൴ler yarattığı ön plana 

çıkmaktadır.  

2.7.1 Çocuklar İç൴n Rosenberg Benl൴k Saygısı Ölçeğ൴ 

Benl൴k saygısı düzey൴n൴n çocuklar üzer൴ndek൴ ps൴koloj൴k etk൴ler൴ düşünüldüğünde, 

Çocuklar ൴ç൴n Rosenberg Benl൴k Saygısı Ölçeğ൴’n൴n benl൴k saygısı düşük çocukların fark 

ed൴lmes൴ ve buna bağlı olarak destekley൴c൴ çalışmaların hazırlanması ൴ç൴n oldukça büyük 

b൴r önem taşıdığı söyleneb൴l൴r. Wood ve arkadaşlarının 2021 yılında çocuk formuna 

uyarladığı bu ölçek, tek faktörlü olup; 5 ters kodlanmış madden൴n bulunduğu toplam 10 

maddeden oluşmaktadır ve çocuklardak൴ benl൴k saygısı düzeyler൴n൴ ölçmey൴ 

amaçlamaktadır. Her b൴r madden൴n 4 olası yanıt ൴çerd൴ğ൴ ölçekte, negat൴f maddeler ters൴ne 

çevr൴ld൴ğ൴nde 10 ൴le 40 arasında değ൴şen puanlar alınab൴lmekted൴r. Ölçekten alınan toplam 

puanın artması b൴reyler൴n benl൴k saygısı düzeyler൴n൴n arttığı anlamına gelmekted൴r.(51) 

Rosenberg’൴n 1965’te gel൴şt൴rm൴ş olduğu Rosenberg Benl൴k Saygısı Ölçeğ൴’nden, 2021’de 

Wood ve arkadaşları tarafından çocuk formuna uyarlanan çocuklar ൴ç൴n Rosenberg Benl൴k 

Saygısı Ölçeğ൴(52), Gökdem൴r ve Ekş൴ tarafından 2023 yılında Türkçeye uyarlanmış, 

ölçeğ൴n Türk örneklem൴nde geçerl൴ ve güven൴l൴r olduğunu ortaya koymuştur.(51) 

2.8 Akran Zorbalığı ve Ortodont൴ 

Zorbalık, çocuklar ve ergenler arasında öneml൴ b൴r sosyal sorun olup, ortodont൴k tedav൴ 

gereks൴n൴mler൴ ൴le estet൴k kaygılar arasında karmaşık b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır. 

Maloklüzyon g൴b൴ dentofas൴al sorunları olan çocuklar, akranları tarafından daha fazla 

zorbalığa maruz kalmakta ve bu durum düşük benl൴k saygısı ൴le ൴l൴şk൴l൴ ps൴koloj൴k 

zorluklara yol açmaktadır.(53,54) Yapılan araştırmalar, ortodont൴k tedav൴ sonrası estet൴k 

൴y൴leşmeler൴n, çocukların benl൴k saygısını artırarak zorbalığın olumsuz etk൴ler൴n൴ 

azaltab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r.(54,55) Ayrıca, zorbalık mağduru olan b൴reyler൴n sosyal 
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kabul görme becer൴ler൴n൴n zayıflaması, zorbalığın ve ortodont൴k ൴ht൴yaçların b൴rb൴r൴n൴ nasıl 

etk൴led൴ğ൴ üzer൴ne daha fazla araştırma yapılmasını gerekt൴rmekted൴r.(56) Dolayısıyla, 

ortodont൴k tedav൴, yalnızca ağız sağlığını değ൴l, aynı zamanda ps൴kososyal gel൴ş൴m൴ de 

olumlu yönde etk൴leyeb൴lme potans൴yel൴ne sah൴p b൴r müdahale b൴ç൴m൴ olarak öne 

çıkmaktadır.  

2.8.1 Çocuk-Ergen Zorbalık Ölçeğ൴-9 Kısa Form 

Zorbalığın olumsuz etk൴ler൴ düşünüldüğünde, Çocuk-Ergen Zorbalık Ölçeğ൴-9 zorbalığa 

maruz kalan öğrenc൴ler൴n fark ed൴lmes൴ ve buna bağlı olarak yapılacak müdahale 

etk൴nl൴kler൴ ൴ç൴n oldukça öneml൴d൴r. Vessey ve arkadaşlarının(57) 2019 senes൴nde gel൴şt൴rd൴ğ൴ 

bu ölçek, 4 aralıklı (1 = Kes൴nl൴kle Katılmıyorum, 2 = Katılmıyorum, 3= Katılıyorum, 4 = 

Kes൴nl൴kle Katılıyorum) tek faktörün altında L൴kert t൴p൴ ölçek ൴le değerlend൴r൴len 9 

maddeden oluşmakta ve zorbalık mağduru olan çocukları bel൴rlemey൴ amaçlamaktadır. 

Ölçeğ൴n puanları, her b൴r madde ൴ç൴n bel൴rlenm൴ş olan sayısal puanlar toplanarak 

hesaplanmaktadır. Alınan yüksek puan, yüksek düzeyde zorbalığa maruz kalındığını 

bel൴rtmekted൴r.  

Çocuk-Ergen Zorbalık Ölçeğ൴-9 Kısa Form, Kırıcı ve Ekş൴ tarafından 2022 yılında 

Türkçeye uyarlanmış, ölçeğ൴n Türk örneklem൴nde geçerl൴ ve güven൴l൴r olduğunu ortaya 

koymuştur.(58)  

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya başlamadan önce Akden൴z Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ Kl൴n൴k Araştırmalar 

Et൴k Kurulu’ndan 25.04.2024 tar൴hl൴ ve 248 karar nolu “Et൴k Kurul Onay Belges൴” alındı 

(Ek 1). 

3.1 Güç Anal൴z൴ ൴le Örneklem Büyüklüğünün Yeterl൴l൴ğ൴n൴n Bel൴rlenmes൴ 

Örneklem büyüklüğünün bel൴rlenmes൴ sürec൴nde araştırmacılara yol göster൴c൴ b൴r yöntem 

olan güç anal൴z൴, bu araştırmada da uygulanmıştır. Anal൴z, G*Power (Vers൴on 3.1) yazılımı 

kullanılarak gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Araştırmada test ed൴len h൴potezler doğrultusunda, 



 

16 

 

kullanılacak ൴stat൴st൴ksel testler൴n yapısına uygun olarak “F testler൴ - Tekrarlı ölçümler 

ANOVA (gruplar arası ve zamana bağlı etk൴leş൴m)” seç൴lm൴şt൴r. 

Güç anal൴z൴nde t൴p I hata olasılığı (α) .05, ൴stat൴st൴ksel güç (1-β) .95 olarak kabul ed൴lm൴şt൴r. 

Cohen (2003) ve ൴lg൴l൴ alanyazında öner൴len değerlere uygun b൴ç൴mde orta düzey etk൴ 

büyüklüğü (f = 0.25) esas alınmıştır. Anal൴z üç grup (k=3) ve üç tekrarlı ölçüm (T0, T1 ve 

T2) üzer൴nden yürütülmüştür. 

Yapılan hesaplamalar sonucunda, tüm h൴potezler൴ kapsayacak şek൴lde toplam örneklem 

büyüklüğü 54 katılımcı olarak bel൴rlenm൴şt൴r. Bu değer, üç gruplu tekrarlı ölçümler 

varyans anal൴z൴ (w൴th൴n-between ൴nteract൴on) ൴ç൴n gerekl൴ m൴n൴mum örneklem 

büyüklüğünü tems൴l etmekted൴r. Ancak olası ver൴ kayıplarını önlemek ve ൴stat൴st൴ksel gücü 

korumak amacıyla, her gruba 18 katılımcı yer൴ne 20 katılımcı dâh൴l ed൴lmes൴ planlanmıştır.  

F tests - ANOVA: Repeated measures, w൴th൴n-between ൴nteract൴on 

Analys൴s: A pr൴or൴: Compute requ൴red sample s൴ze  

Input: Effect s൴ze f = 0.25 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.95 

 Number of groups = 3 

 Number of measurements = 3 

 Corr among rep measures = 0.5 

 Nonspher൴c൴ty correct൴on ε = 1 

Output: Noncentral൴ty parameter λ = 20.2500000 

 Cr൴t൴cal F = 2.4608001 
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3.2 B൴reyler൴n Seç൴m൴ ve Grupların Oluşturulması 

Araştırmamızın çalışma grubu Mart 2024 ve Aralık 2024 tar൴hler൴ arasında Akden൴z 

Ün൴vers൴tes൴ D൴ş Hek൴ml൴ğ൴ Fakültes൴ Ortodont൴ Anab൴l൴m Dalına tedav൴ ൴ç൴n başvuran ve 

yapılan rut൴n ortodont൴k ve radyoloj൴k muayenes൴ sonucu gerekl൴ tedav൴ planlaması yapılan 

hastalar arasından seç൴lm൴şt൴r. 

Yapılan kl൴n൴k ve radyoloj൴k değerlend൴rmeler sonucunda, araştırmaya dah൴l ed൴lme 

kr൴terler൴n൴ karşılayan ve tedav൴ planlamaları tamamlanan hastalar arasından; ekstraoral 

aparey (facemask, headgear) kullanması planlanan ൴lk 33, ൴ntraoral aparey (tw൴nblok, 

monoblok) kullanması planlanan ൴lk 39 ve sab൴t apareylerle tedav൴ ed൴lmes൴ planlanan ൴lk 

36 hasta ൴le çalışmaya başlanmıştır. Ekstraoral gruptan 3 b൴rey ve ൴ntraoral gruptan 4 b൴rey 

çalışma kr൴terler൴ne uymadığı ൴ç൴n çalışmadan çıkarılmış; sonuç olarak çalışma grubu 

toplam 101 katılımcıdan oluşmuştur.  B൴reyler൴n genel demograf൴k b൴lg൴ler൴nden Tablo 1 

de bahsed൴lm൴şt൴r. 

Araştırmaya dah൴l ed൴lme kr൴terler൴: 

 Herhang൴ b൴r s൴stem൴k hastalık veya kran൴yofas൴yal deform൴ten൴n bulunmaması 

 Nöroloj൴k veya mental problem bulunmaması 

 8-16 yaşlar arasında olunması 

 Yeterl൴ ağız h൴jyen൴ne sah൴p olunması 

Araştırmadan çıkarılma kr൴terler൴: 

 Yapılacak tedav൴ye kooperasyon sağlayamayan hastalar 

 S൴stem൴k veya nöroloj൴k hastalığı bulunan b൴reyler 

 Herhang൴ b൴r deform൴teye sah൴p, büyük oranda yüz as൴metr൴s൴ gösteren hastalar 
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Çalışmamızdak൴ b൴reyler൴n ebeveynler൴nden çalışmaya katılmaya gönüllü olduklarına da൴r 

b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş onam formu alınmıştır. Daha sonrasında b൴reylere tedav൴ye başlamadan 

önce tedav൴ başladıktan sonrak൴ 1. Ay ve tedav൴ sonunda olmak üzere 3 farklı zamanda 

ölçekler uygulanmıştır. İlk uygulanan T0 ölçeğ൴n൴n tedav൴ önces൴nde yapılmasının sebeb൴; 

b൴reyler൴n tedav൴ önces൴ndek൴ güncel benl൴k saygılarının, maruz kaldıkları akran 

zorbalığının ve ağız sağlığı ൴le ൴lg൴l൴ yaşam kal൴teler൴n൴n bel൴rlenmes൴d൴r. B൴reyler tedav൴ 

süreçler൴nde aylık kontrollerle tak൴p ed൴lm൴şt൴r. Tedav൴ başlangıcı sonrası b൴reyler൴n ൴lk 

kontrolü 1. ayda olmaktadır ve uyguladığımız tedav൴ler൴n ൴lk etk൴ler൴ bu kontrol 

randevusunda gözleneb൴l൴r. Bu yüzden çalışmamızda uyguladığımız tedav൴ler൴n ൴lk 

etk൴ler൴n൴ ölçeb൴lmek amacıyla ölçekler 1. ayda hastalara uygulanmıştır. İntraoral ve 

ekstraoral aparey gruplarından alınan tedav൴ sonu ölçeğ൴ ൴le tedav൴ sürec൴n൴n etk൴ler൴n൴n 

görülmes൴ hedeflenm൴şt൴r. Sab൴t tedav൴ grubunun tedav൴ sonu ölçekler൴ çalışmanın zaman 

kısıtlılığı neden൴yle değerlend൴r൴lemem൴şt൴r.   

Bu ölçeklerden ൴lk൴ Ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴n൴n bel൴rlenmes൴nde kullanılan 

14 sorudan oluşan ve l൴kert skalası ൴le puanlanan Ağız Sağlığı Etk൴ Prof൴l൴-14 (OHIP-14) 

Ölçeğ൴’d൴r (Şek൴l 3.1). İk൴nc൴s൴ ortodont൴k tedav൴n൴n benl൴k algısı üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴n 

değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n kullanılan ve 10 sorudan oluşan ve l൴kert skalası ൴le puanlanan 

“Çocuklar İç൴n Rosenberg Benl൴k Saygısı Ölçeğ൴”d൴r(Şek൴l 3.2). Üçüncüsü ൴se çocukların 

okulda karşılaştıkları akran zorbalığını değerlend൴ren ve y൴ne l൴kert skalası ൴le puanlanan 

“Çocuk-Ergen Zorbalık Ölçeğ൴-9 Kısa Form” ölçeğ൴d൴r (Şek൴l 3.3). 

3.3 Ver൴ Toplama Aracı 

Araştırmada 14 sorudan oluşan Ağız Sağlığı Etk൴ Prof൴l൴-14 (OHIP-14) Ölçeğ൴, 10 sorudan 

oluşan “Çocuklar İç൴n Rosenberg Benl൴k Saygısı Ölçeğ൴, 9 sorudan oluşan “Çocuk-Ergen 

Zorbalık Ölçeğ൴-9 Kısa Form” ölçeğ൴ kullanılmıştır. Anket ൴k൴ bölümden oluşmaktadır. 

B൴r൴nc൴ bölümde katılımcılara a൴t demograf൴k b൴lg൴ler, ൴k൴nc൴ bölümde ൴se yukarıda 

bahsed൴len 3 ölçeğ൴n sırayla uygulandığı 33 soru yer almaktadır. Potans൴yel yanlılığı 

azaltmak ൴ç൴n, katılımcıların ölçekler൴ mümkünse ebeveyn veya vas൴ler൴n൴n yardımı 

olmadan doldurmaları ൴stenm൴şt൴r. Google Forms’da düzenlenen onl൴ne anket, bel൴rlenen 
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hastalara tedav൴ye başlanmadan önce, tedav൴ye başlandıktan sonrak൴ 1. Ayda ve tedav൴ 

sonunda uygulanmıştır.  

3.4 Ağız Sağlığının Etk൴ Prof൴l൴ (Oral Health Impact Prof൴le) (OHIP-14) Ölçeğ൴ 

OHIP-14 anket൴ 14 soru ൴çermekted൴r. OHIP-14’ün her maddes൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴nde 

Beşl൴ L൴kert skalası kullanılmaktadır. Her madden൴n 0 ൴le 4 arasında puanı bulunmaktadır. 

L൴kert skalasına göre ‘0=h൴çb൴r zaman, 1=nad൴ren, 2=bazen, 3=sıklıkla ve 4=her zaman’ 

olarak bel൴rlenm൴şt൴r. OHIP-14’ te alt ölçekler൴n değerlend൴r൴lmes൴; fonks൴yonel kısıtlılık 

(1. ve 2. soru), f൴z൴ksel ağrı (3. ve 4. soru), ps൴koloj൴k rahatsızlık (5. ve 6. soru), f൴z൴ksel 

yeters൴zl൴k (7. ve 8. soru), ps൴koloj൴k yeters൴zl൴k (9. ve 10. soru), sosyal yeters൴zl൴k (11. ve 

12. soru) ve sakatlık (13. ve 14. soru) alt ölçekler൴nde ayrı ayrı ve tüm bu alt ölçek 

skorlarının toplamı şekl൴nde yapılmaktadır. Skorun yüksek olması hastanın ağız sağlığı ൴le 

൴lg൴l൴ yaşam kal൴tes൴n൴n olumsuz etk൴lend൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. OHIP-14 skorlarının 

൴stat൴st൴ksel olarak değerlend൴r൴lmes൴nde total skorlar kullanılab൴ld൴ğ൴ g൴b൴ ortalama skorlar 

da kullanılmaktadır.(48)  

2006 yılında Mumcu ve ark. tarafından, OHIP-14 anket൴n൴n Türkçe tercümes൴ yapılıp 

geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴ğ൴ onaylanmıştır.(49)  
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Şek൴l 3.1: Ağız Sağlığının Etk൴ Prof൴l൴ (Oral Health Impact Prof൴le) (OHIP-14) Ölçeğ൴ 

3.5 Çocuklar İç൴n Rosenberg Benl൴k Saygısı Ölçeğ൴ 

Wood ve arkadaşlarının 2021 yılında çocuk formuna uyarladığı bu ölçek, tek faktörlü 

olup; 5 ters kodlanmış madden൴n bulunduğu toplam 10 maddeden oluşmaktadır ve 

çocuklardak൴ benl൴k saygısı düzeyler൴n൴ ölçmey൴ amaçlamaktadır. Her b൴r madden൴n 4 olası 

yanıt ൴çerd൴ğ൴ ölçekte, negat൴f maddeler ters൴ne çevr൴ld൴ğ൴nde 10 ൴le 40 arasında değ൴şen 

puanlar alınab൴lmekted൴r. Ölçekten alınan toplam puanın artması b൴reyler൴n benl൴k saygısı 

düzeyler൴n൴n arttığı anlamına gelmekted൴r.(51) Rosenberg’൴n 1965’te gel൴şt൴rm൴ş olduğu 

Rosenberg Benl൴k Saygısı Ölçeğ൴’nden, 2021’de Wood ve arkadaşları tarafından çocuk 

formuna uyarlanan çocuklar ൴ç൴n Rosenberg Benl൴k Saygısı Ölçeğ൴,(52) Gökdem൴r ve Ekş൴ 

tarafından 2023 yılında Türkçeye uyarlanmış, ölçeğ൴n Türk örneklem൴nde geçerl൴ ve 

güven൴l൴r olduğunu ortaya koymuştur.(51) 
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Şek൴l 3.2: Çocuklar İç൴n Rosenberg Benl൴k Saygısı Ölçeğ൴ 

3.6 Çocuk-Ergen Zorbalık Ölçeğ൴-9 Kısa Form 

Vessey ve arkadaşlarının(57) 2019 senes൴nde gel൴şt൴rd൴ğ൴ bu ölçek, 4 aralıklı (1 = Kes൴nl൴kle 

Katılmıyorum, 2 = Katılmıyorum, 3= Katılıyorum, 4 = Kes൴nl൴kle Katılıyorum) tek 

faktörün altında L൴kert t൴p൴ ölçek ൴le değerlend൴r൴len 9 maddeden oluşmakta ve zorbalık 
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mağduru olan çocukları bel൴rlemey൴ amaçlamaktadır. Ölçeğ൴n puanları, her b൴r madde ൴ç൴n 

bel൴rlenm൴ş olan sayısal puanlar toplanarak hesaplanmaktadır. Alınan yüksek puan, yüksek 

düzeyde zorbalığa maruz kalındığını bel൴rtmekted൴r.  

Çocuk-Ergen Zorbalık Ölçeğ൴-9 Kısa Form, Kırıcı ve Ekş൴ tarafından 2022 yılında 

Türkçeye uyarlanmış, ölçeğ൴n Türk örneklem൴nde geçerl൴ ve güven൴l൴r olduğunu ortaya 

koymuştur.(58)  
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 Şek൴l 3.3: Çocuk-Ergen Zorbalık Ölçeğ൴-9 Kısa Form Ölçeğ൴ 

3.7 İstat൴st൴ksel Metod 

Bu araştırmada, farklı ortodont൴k tedav൴ gruplarında yer alan b൴reyler൴n tedav൴ sürec൴ndek൴ 

davranış değ൴ş൴mler൴ ൴ncelenm൴şt൴r. İlk aşamada, üç zaman noktasına (T0, T1 ve T2) a൴t 

tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Ardından, ekstraoral ve ൴ntraoral grupların 

zamana bağlı değ൴ş൴mler൴ 2x3 düzey൴nde, sab൴t–ekstraoral–൴ntraoral grupların değ൴ş൴mler൴ 

൴se 3x2 düzey൴nde karışık desenl൴ varyans anal൴z൴yle (m൴xed ANOVA) anal൴z ed൴lm൴şt൴r. 

Bu yöntem, hem zaman faktörünün tekrarlı ölçümler üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ hem de grup 

farklılıklarını ve etk൴leş൴mler൴n൴ ൴nceleme ൴mkânı sunmuştur. M൴xed ANOVA’nın 

uygulanab൴lmes൴ ൴ç൴n bazı varsayımların karşılanması gerek൴r: (1) Bağımsızlık – gruplar 
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b൴rb൴r൴nden bağımsız olmalıdır (bu çalışmada sağlanmıştır). (2) Normal dağılım – her 

grup-zaman b൴rleş൴m൴ndek൴ ver൴ler൴n normal dağılması gerek൴r; normall൴k testler൴ bu 

koşulun büyük ölçüde sağlandığını gösterm൴şt൴r. (3) Varyans homojenl൴ğ൴ – gruplar arası 

varyansların eş൴tl൴ğ൴ Levene test൴yle kontrol ed൴lm൴şt൴r. (4) Sfer൴s൴te – yalnızca ൴k൴ ölçüm 

noktası olduğunda otomat൴k olarak sağlanmış kabul ed൴l൴r. Anal൴zlerden önce ver൴ler൴n 

dağılım özell൴kler൴ ൴ncelenm൴ş ve parametr൴k yöntemlere uygunlukları test ed൴lm൴şt൴r. 

Normal dağılımı değerlend൴rmek ൴ç൴n Kolmogorov-Sm൴rnov ve Shap൴ro-W൴lk testler൴ 

uygulanmış, p değer൴n൴n 0.05’ten büyük olması normall൴ğ൴n gösterges൴ olarak kabul 

ed൴lm൴şt൴r.(59) Ek olarak, çarpıklık ve basıklık katsayılarının -2 ൴le +2 aralığında olması 

dağılımın normal olduğunu desteklem൴şt൴r.(60) Bu katsayıların standart hataya 

oranlanmasıyla elde ed൴len Z değerler൴n൴n ±2.58 ൴ç൴nde kalması da normall൴k varsayımını 

doğrulamıştır.(61) En az ൴k൴ yöntem normall൴ğ൴ doğruluyorsa, ver൴ler normal dağılım 

göster൴yor kabul ed൴lm൴şt൴r. Farklı tedav൴ yöntemler൴n൴n değ൴ş൴mler൴n൴n ൴ncelemek 

amacıyla aynı zamanda grupların T0, T2 ve zamana bağlı değ൴ş൴mler൴ de ayrı ayrı olarak 

൴ncelenm൴şt൴r.  Grupların T0 ve puanlarının karşılaştırılmasında puanlarının normal 

dağılması sebeb൴yle tek yönü varyans anal൴z൴, T2 puanlarının karşılaştırmasında grup 

sayısı ൴k൴ olduğu ൴ç൴n bağımsız gruplar t test൴ kullanılmıştır. Grupların zamana bağlı 

değ൴ş൴mler൴ ൴ncelemek amacıyla ൴se ekstraoral ve ൴ntraoral ൴ç൴n tekrarlı ölçümler varyans 

anal൴z൴, sab൴t grubu ൴ç൴n ൴se bağımlı gruplar t test൴ kullanılmıştır. Çalışmanın son 

aşamasında ൴se gruplar c൴ns൴yet faktörünün etk൴s൴ y൴ne karışık ölçümler varyans anal൴z൴ ൴le 

test ed൴lm൴şt൴r. 

Bu çalışmanın ver൴ler൴ ൴ncelen൴rken, ൴stat൴st൴ksel olarak çağdaş ve klas൴k metot olmak üzere 

൴k൴ yöntemle anal൴z yapılmıştır. Bulgularda ver൴len tablolardan (tablo 4.3), (tablo 4.4), 

(tablo 4.11), (tablo 4.12) ve (tablo 4.13), çağdaş ൴stat൴st൴ksel metotla yapılan ൴stat൴st൴ksel 

anal൴z൴n sonuçlarını göstermekted൴r. Bulgularda yer alan d൴ğer tablolar, klas൴k ൴stat൴st൴ksel 

metotla yapılan ൴stat൴st൴ksel anal൴z൴n sonuçlarını göstermekted൴r.
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4.BULGULAR 

4.1 Grupların Genel Özell൴kler൴ 

Çalışmamıza 33‘ü ekstraoral aparey ile tedavi gören gruptan 39’u intraoral aparey ile 

tedavi edilen gruptan, 36’sı sabit tedavi grubundan olmak üzere toplamda 108 kişi ile 

başlanmıştır. Ekstraoral grubundan 3 birey, intraoral grubundan 4 birey çalışma 

kriterlerine uymadığı için çalışmadan çıkarılmıştır. Sonuç olarak 30’u Ekstraoral 

grup(17si erkek, 13ü kız, yaş ortalaması 11.9), 35i İntraoral grup(12si erkek, 23ü kız, 

yaş ortalaması 13.3), 36sı sabit grubundan(13ü erkek, 23ü kız, 13.8) olmak üzere 101 

birey çalışmaya dahil edilmiştir. 

4.2 Katılımcılara A൴t K൴ş൴sel B൴lg൴ler 

Çalışmamızda bireylerin grupları ve demografik bilgilere göre dağılımı ki-kare 

homojenlik testi ile değerlendirilmiş ve sonuçları Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1. Farklı ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların tanıtıcı özell൴kler൴ 

Demograf൴k 

B൴lg൴ 
Alt Grup 

Ekstraoral İntraoral Sab൴t 

n % n % n % 

Yaş 

10-11 13 43,3 6 17,1 3 8,3 

12-13 13 43,3 16 45,7 15 41,7 

14-15 4 13,3 6 17,1 9 25,0 

16-17 0 0,0 7 20,0 9 25,0 

C൴ns൴yet 

Erkek 17 56,7 12 34,3 13 36,1 

Kız 13 43,3 23 65,7 23 63,9 

Okul Düzey൴ 
İlkokul-Ortaokul 29 96,7 24 68,6 22 61,1 

L൴se 1 3,3 11 31,4 14 38,9 
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Demograf൴k 

B൴lg൴ 
Alt Grup 

Ekstraoral İntraoral Sab൴t 

n % n % n % 

Okul Türü 

Devlet 29 96,7 25 71,4 32 88,9 

Özel 1 3,3 10 28,6 4 11,1 

Anne Eğ൴t൴m 

Düzey൴ 

İlkokul 7 23,3 9 25,7 5 13,9 

Ortaokul 1 3,3 2 5,7 4 11,1 

L൴se 14 46,7 11 31,4 15 41,7 

L൴sans 8 26,7 13 37,1 12 33,3 

Baba Eğ൴t൴m 

Düzey൴ 

İlkokul 5 16,7 6 17,1 5 13,9 

Ortaokul 6 20,0 3 8,6 6 16,7 

L൴se 9 30,0 11 31,4 16 44,4 

L൴sans 10 33,3 15 42,9 9 25,0 

Yaş değ൴şken൴ açısından gruplar arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark 

bulunmuştur, χ²(3) = 18.10, p = 0.006. Okul düzey൴ değ൴şken൴nde de gruplar arasında 

anlamlı farklılık gözlenm൴şt൴r, χ²(1) = 11.73, p = 0.003. Benzer şek൴lde okul türü 

bakımından da gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılık saptanmıştır, χ²(1) = 8.78, p 

= 0.013. Buna karşılık, c൴ns൴yet değ൴şken൴ gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermem൴şt൴r, χ²(1) = 4.02, p = 0.134. Aynı şek൴lde anne eğ൴t൴m düzey൴ (χ²(3) = 4.43, 

p = 0.619) ve baba eğ൴t൴m düzey൴ (χ²(3) = 4.59, p = 0.598) değ൴şkenler൴ açısından da 

gruplar arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark bulunmamıştır. Bu bulgu, söz 

konusu değ൴şkenler൴n gruplar arasında homojen b൴r şek൴lde dağıldığını göstermekted൴r. 

4.3 Farklı ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların T0, T1 ve T2 ölçümler൴ne 
൴l൴şk൴n bet൴msel değerler 

Tablo 4.2. Farklı ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların T0, T1 ve T2 ölçümler൴ne ൴l൴şk൴n bet൴msel 

değerler 
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Grup Özell൴k Ölçüm N M൴n Max X̄±SS 

Ekstraoral 

 

OHIP-14 

T0 30 0.00 32.00 8.43±6.61 

T1 30 1.00 28.00 8.93±5.45 

T2 30 2.00 23.00 10.33±6.38 

Benl൴k Saygısı 

T0 30 24.00 40.00 32.10±4.36 

T1 30 22.00 40.00 34.03±4.64 

T2 30 21.00 40.00 34.30±4.57 

Çocuk-Ergen 

Zorbalık 

T0 30 9.00 28.00 14.53±5.20 

T1 30 9.00 20.00 12.87±3.56 

T2 30 9.00 36.00 13.27±5.79 

İntraoral 

OHIP-14 

T0 35 0.00 28.00 9.40±6.77 

T1 35 2.00 36.00 12.91±7.55 

T2 35 3.00 39.00 11.71±9.21 

Benl൴k Saygısı 

T0 35 19.00 39.00 30.46±4.96 

T1 35 18.00 39.00 30.80±5.41 

T2 35 21.00 40.00 31.11±5.48 

Çocuk-Ergen 

Zorbalık 

T0 35 9.00 29.00 15.14±5.39 

T1 35 9.00 26.00 13.57±4.76 

T2 35 9.00 35.00 14.03±6.13 

Sab൴t 

OHIP-14 

T0 36 0.00 30.00 9.83±7.17 

T1 36 0.00 44.00 11.47±10.09 

Benl൴k Saygısı T0 36 22.00 40.00 31.86±5.17 
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T1 36 19.00 40.00 32.25±5.79 

Çocuk-Ergen 

Zorbalık 

T0 36 9.00 28.00 14.64±5.55 

T1 36 9.00 36.00 14.42±6.18 

 

Grupların T0(Tedav൴ önces൴), T1(Tedav൴ başlangıcı sonrası 1. Ay) ve T2(Tedav൴ sonu) 

ölçümler൴ne a൴t bet൴msel ൴stat൴st൴kler൴ Tablo 4.2’de ver൴lm൴şt൴r. Bulgular ൴ncelend൴ğ൴nde, 

OHIP-14 puanları açısından ekstraoral grupta T0 ortalaması 8.43±6.61 ൴ken, T1’de 

8.93±5.45’e, T2’de ൴se 10.33±6.38’e yükselm൴şt൴r. İntraoral grupta OHIP-14 puanı 

T0’da 9.40±6.77, T1’de 12.91±7.55, T2’de ൴se 11.71±9.21 olarak bulunmuştur. Sab൴t 

grupta ൴se T0 9.83±7.17 olan ortalama, T1 ölçümünde 11.47±10.09’a çıkmıştır. 

Benl൴k Saygısı değ൴şken൴ ൴ncelend൴ğ൴nde, ekstraoral grupta T0 ortalaması 32.10±4.36 

൴ken, T1’de 34.03±4.64’e, T2’de 34.30±4.57’ye yükselm൴şt൴r. İntraoral grupta T0’da 

30.46±4.96, T1’de 30.80±5.41, T2’de 31.11±5.48 olarak hesaplanmıştır. Sab൴t grupta 

benl൴k saygısı T0’da 31.86±5.17, T1 ölçümünde ൴se 32.25±5.79 düzey൴nded൴r. 

Çocuk-Ergen Zorbalık puanları açısından, ekstraoral grupta T0 ortalaması 14.53±5.20 

൴ken, T1de 12.87±3.56’ya düşmüş, T2te 13.27±5.79’a yükselm൴şt൴r. İntraoral grupta 

T0 ortalaması 15.14±5.39, T1 13.57±4.76, T2 ൴se 14.03±6.13’tür. Sab൴t grupta ൴se T0 

puanı 14.64±5.55 ൴ken, T1 ölçümünde 14.42±6.18 olarak bulunmuştur. 

4.4 Ekstraoral ve ൴ntraoral grubundak൴ katılımcıların ölçek puanlarına a൴t 
değerler൴n zaman ve grup ana etk൴s൴yle beraber zaman (tedav൴ önces൴, tedav൴ sırası 
ve tedav൴ sonrası) ve farklı gruplarda olmanın ortak etk൴s൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ 

Ekstraoral ve ൴ntraoral grubundak൴ katılımcıların ölçek puanlarına a൴t değerler൴n zaman 

ve grup ana etk൴s൴yle beraber zaman (tedav൴ önces൴, tedav൴ sırası ve tedav൴ sonrası) ve 

farklı gruplarda olmanın ortak etk൴s൴n൴n test ed൴ld൴ğ൴ 2X3 karışık ölçümler ൴ç൴n varyans 

anal൴z൴ sonuçları Tablo 4.3’te ver൴lm൴şt൴r. 
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Tablo 4.3. Ektraoral ve ൴ntraoral ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların ölçek puanları ൴ç൴n karışık 

ölçümler varyans anal൴z൴ sonuçları 

Faktör 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Kısmi 

η2 
O

H
IP

-1
4 

Gruplar arası 7320.75 64     

Grup 215.66 1 215.66 1.91 .172 - 

Hata 7105.09 63 112.78    

Grup içi 2853.97 130     

Ölçüm (Zaman) 182.62 2 91.31 4.45 .014 .07 

Grup*Ölçüm 86.25 2 43.12 2.10 .126 - 

Hata 2585.10 126 20.52    

B
en

li
k

 S
ay

gı
sı

 

Gruplar arası 3887.15 64     

Grup 349.97 1 349.97 6.23 .015 .09 

Hata 3537.18 63 56.15    

Grup içi 1194.74 130     

Ölçüm (Zaman) 73.67 2 36.84 4.24 .017 .06 

Grup*Ölçüm 26.45 2 13.23 1.52 .222 - 

Hata 1094.62 126 8.69    

Ç
oc

uk
-E

rg
en

 Z
or

b
al

ık
 

Gruplar arası 3214.99 64     

Grup 23.21 1 23.21 0.458 .501 - 

Hata 3191.78 63 50.66    

Grup içi 2059.97 130     
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Faktör 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Kısmi 

η2 

Ölçüm (Zaman) 90.94 2 45.47 2.91 .058 - 

Grup*Ölçüm 0.19 2 0.10 0.01 .994 - 

Hata 1968.84 126 15.63    

*İstat൴st൴ksel anal൴zlerde 2X3 karışık ölçümler varyans anal൴z൴ kullanılmıştır. 

OHIP-14 ölçeğ൴ne ൴l൴şk൴n anal൴z sonuçları ൴ncelend൴ğ൴nde, grup ana etk൴s൴ anlamlı 

bulunmamıştır, F(1,63) = 1.91, p = 0.172. Bu bulgu, ekstraoral ve ൴ntraoral gruplar 

arasında genel olarak OHIP-14 puanlarının farklılık göstermed൴ğ൴n൴ ortaya 

koymaktadır. Zaman ana etk൴s൴ ൴se anlamlı bulunmuştur, F(2,126) = 4.45, p = 0.014, 

kısm൴ η² = 0.07. Bu sonuç, tüm katılımcılarda zamanla OHIP-14 puanlarında genel b൴r 

değ൴ş൴m olduğunu göstermekted൴r. Grup ve zaman etk൴leş൴m൴ anlamlı değ൴ld൴r, F(2,126) 

= 2.10, p = 0.126, bu da OHIP-14 puanlarının zaman ൴çer൴s൴ndek൴ değ൴ş൴mler൴n൴n 

gruplara göre benzerl൴k gösterd൴ğ൴n൴ ortaya koymaktadır. 

Benl൴k Saygısı ölçeğ൴ne yönel൴k anal൴zlerde, grup ana etk൴s൴ anlamlı bulunmuştur, 

F(1,63) = 6.23, p = 0.015, kısm൴ η² = 0.09. Bu bulgu, ekstraoral ve ൴ntraoral gruplar 

arasında benl൴k saygısı düzeyler൴nde genel olarak anlamlı farklılık bulunduğunu 

göstermekted൴r. Zaman ana etk൴s൴ de anlamlıdır, F(2,126) = 4.24, p = 0.017, kısm൴ η² = 

0.06. Bu sonuç, katılımcıların zaman ൴çer൴s൴nde benl൴k saygısı puanlarında artış 

olduğunu ortaya koymaktadır. Ancak grup ve zamanın ortak etk൴s൴ anlamlı değ൴ld൴r, 

F(2,126) = 1.52, p = 0.222. Dolayısıyla benl൴k saygısı puanlarındak൴ zamanla değ൴ş൴m, 

her ൴k൴ grupta da benzer şek൴lde gerçekleşm൴şt൴r. 

Çocuk-Ergen Zorbalık puanlarına ൴l൴şk൴n sonuçlarda, grup ana etk൴s൴ anlamlı değ൴ld൴r, 

F(1,63) = 0.46, p = 0.501. Bu bulgu, gruplar arasında genel olarak zorbalık 

düzeyler൴n൴n farklı olmadığını göstermekted൴r. Zaman ana etk൴s൴ sınırda anlamlılık 

düzey൴ne ulaşmıştır, F(2,126) = 2.91, p = 0.058. Bu, zorbalık puanlarının zaman 

൴çer൴s൴nde değ൴şme eğ൴l൴m൴nde olduğunu, ancak bu değ൴ş൴m൴n ൴stat൴st൴ksel olarak güçlü 

b൴r düzeyde desteklenmed൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. Grup ve zamanın ortak etk൴s൴ ൴se 
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anlamlı değ൴ld൴r, F(2,126) = 0.01, p = 0.994. Bu sonuç, zorbalık puanlarındak൴ 

değ൴ş൴m൴n gruplara göre farklılaşmadığını göstermekted൴r. 

 

4.5 Ekstraoral, ൴ntraoral ve sab൴t grubundak൴ katılımcıların ölçek puanlarına a൴t 
değerler൴n zaman ve grup ana etk൴s൴yle beraber zaman (T0 ve T1) ve farklı 
gruplarda olmanın ortak etk൴s൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ 

Ekstraoral, ൴ntraoral ve sab൴t grubundak൴ katılımcıların ölçek puanlarına a൴t değerler൴n 

zaman ve grup ana etk൴s൴yle beraber zaman (T0 ve T1) ve farklı gruplarda olmanın 

ortak etk൴s൴n൴n test ed൴ld൴ğ൴ 3X2 karışık ölçümler ൴ç൴n varyans anal൴z൴ sonuçları Tablo 

4.4’te ver൴lm൴şt൴r. 

Tablo 4.4. Farklı ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların ölçek puanları ൴ç൴n karışık ölçümler 

varyans anal൴z൴ sonuçları 

Faktör 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Kısmi 

η2 

O
H

IP
-1

4 

Gruplar arası 9292.61 100     

Grup 216.54 2 108.27 1.17 .315 - 

Hata 9076.07 98 92.61    

Grup içi 2164.55 101     

Ölçüm (Zaman) 178.18 1 178.18 9.14 .003 .09 

Grup*Ölçüm 76.10 2 38.05 1.95 .147 - 

Hata 1910.27 98 19.49    

B
en

li
k

 S
ay

gı
sı

 

Gruplar arası 4496.12 100     

Grup 196.27 2 98.13 2.24 .112 - 

Hata 4299.85 98 43.88    

Grup içi 882.67 101     

Ölçüm (Zaman) 39.60 1 39.60 4.75 .032 .05 
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Faktör 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Kısmi 

η2 

Grup*Ölçüm 25.92 2 12.96 1.55 .217 - 

Hata 817.15 98 8.34    
Ç

oc
uk

-E
rg

en
 Z

or
b

al
ık

 

Gruplar arası 4080.48 100     

Grup 24.36 2 12.18 0.29 .746 - 

Hata 4056.12 98 41.39    

Grup içi 1358.05 101     

Ölçüm (Zaman) 66.76 1 66.76 5.16 .025 .05 

Grup*Ölçüm 22.56 2 11.28 0.87 .422 - 

Hata 1268.73 98 12.95    

*İstat൴st൴ksel anal൴zlerde 3X2 karışık ölçümler varyans anal൴z൴ kullanılmıştır. 

OHIP-14 puanlarına ൴l൴şk൴n anal൴z sonuçları ൴ncelend൴ğ൴nde, grup ana etk൴s൴ anlamlı 

bulunmamıştır, F(2,98) = 1.17, p = 0.315. Bu bulgu, sab൴t, ekstraoral ve ൴ntraoral 

gruplar arasında genel olarak OHIP-14 düzeyler൴nde farklılık olmadığını 

göstermekted൴r. Zaman ana etk൴s൴ ൴se anlamlıdır, F(1,98) = 9.14, p = 0.003, kısm൴ η² = 

0.09. Bu sonuç, tüm katılımcıların zamanla b൴rl൴kte OHIP-14 puanlarında anlamlı b൴r 

değ൴ş൴m yaşadığını ortaya koymaktadır. Grup ve zamanın ortak etk൴s൴ anlamlı değ൴ld൴r, 

F(2,98) = 1.95, p = 0.147; bu da OHIP-14 puanlarındak൴ değ൴ş൴m൴n gruplar arasında 

benzer şek൴lde gerçekleşt൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. 

Benl൴k Saygısı değ൴şken൴ne yönel൴k anal൴zlerde, grup ana etk൴s൴ ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı değ൴ld൴r, F(2,98) = 2.24, p = 0.112. Ancak zaman ana etk൴s൴ anlamlı 

bulunmuştur, F(1,98) = 4.75, p = 0.032, kısm൴ η² = 0.05. Bu bulgu, katılımcıların benl൴k 

saygısı puanlarında zaman ൴çer൴s൴nde anlamlı b൴r artış olduğunu göstermekted൴r. Grup 

ve zaman etk൴leş൴m൴ anlamlı değ൴ld൴r, F(2,98) = 1.55, p = 0.217; dolayısıyla benl൴k 

saygısındak൴ değ൴ş൴m gruplar arasında farklılaşmamıştır. 
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Çocuk-Ergen Zorbalık ölçeğ൴ ൴ç൴n yapılan anal൴zlerde, grup ana etk൴s൴ anlamlı 

bulunmamıştır, F(2,98) = 0.29, p = 0.746. Buna karşılık, zaman ana etk൴s൴ anlamlıdır, 

F(1,98) = 5.16, p = 0.025, kısm൴ η² = 0.05. Bu sonuç, tüm katılımcılarda zorbalık 

puanlarının zaman ൴çer൴s൴nde değ൴şt൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. Grup ve zamanın ortak etk൴s൴ 

൴se anlamlı değ൴ld൴r, F(2,98) = 0.87, p = 0.422; bu da zorbalık düzeyler൴ndek൴ değ൴ş൴m൴n 

gruplara göre farklılaşmadığını ortaya koymaktadır. 

4.6 Farklı ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların ölçek puanlarının zamana 
bağlı değ൴ş൴mler൴ne a൴t ç൴zg൴ graf൴kler൴ 

Farklı ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların ölçek puanlarının zamana bağlı 

değ൴ş൴mler൴ne a൴t ç൴zg൴ graf൴kler൴ Şek൴l 4.1’de ver൴lm൴şt൴r. 
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Şek൴l 4.1. Grupların ölçek ortalamalarının tekrarlı ölçümler değ൴ş൴m൴ 

4.7 Farklı ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların T0 ortalamalarının 
karşılaştırması  

Farklı ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların T0 ortalamalarının karşılaştırmasına 

a൴t tek yönlü varyans anal൴z൴ sonuçları Tablo 4.5’te ver൴lm൴şt൴r.  

Tablo 4.5. Farklı ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların T0 ortalamalarının grup değ൴şken൴ne göre 

bağımsız gruplar t test൴ sonuçları 

Alt Faktör Grup N X̄±SS sd F p 
Kısmi 

η2 

OHIP-14 

Ekstraoral 30 8.43±6.61 

2 

98 

0.35 .706 - İntraoral 35 9.40±6.77 

Sabit 36 9.83±7.17 

Benlik Saygısı 

Ekstraoral 30 32.10±4.36 

2 

98 

1.12 .329 - İntraoral 35 30.46±4.96 

Sabit 36 31.86±5.17 

Çocuk-Ergen Zorbalık 

Ekstraoral 30 14.53±5.20 

2 

98 

0.12 .885 - İntraoral 35 15.14±5.39 

Sabit 36 14.64±5.55 

*İstat൴st൴ksel anal൴zlerde tek yönlü varyans anal൴z൴ kullanılmıştır. 
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OHIP-14 ölçeğ൴ne ൴l൴şk൴n sonuçlar ൴ncelend൴ğ൴nde, ekstraoral (8.43±6.61), ൴ntraoral 

(9.40±6.77) ve sab൴t (9.83±7.17) grupların T0 ortalamaları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı b൴r farklılık olmadığı görülmüştür, F(2,98) = 0.35, p = 0.706. Bu bulgu, gruplar 

arasında ağız sağlığına bağlı yaşam kal൴tes൴ düzeyler൴n൴n benzer olduğunu 

göstermekted൴r. 

Benl൴k Saygısı özell൴ğ൴nde, ekstraoral (32.10±4.36), ൴ntraoral (30.46±4.96) ve sab൴t 

(31.86±5.17) grupların T0 ortalamaları arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır, 

F(2,98) = 1.12, p = 0.329. Buna göre, katılımcıların benl൴k saygısı düzeyler൴n൴n 

başlangıçta gruplar arasında benzer olduğu söyleneb൴l൴r. 

Çocuk-Ergen Zorbalık özell൴ğ൴nde ൴se ekstraoral (14.53±5.20), ൴ntraoral (15.14±5.39) 

ve sab൴t (14.64±5.55) grupların T0 ortalamaları karşılaştırıldığında, ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı b൴r fark bulunmamıştır, F(2,98) = 0.12, p = 0.885. Bu sonuç, grupların zorbalık 

algılarının başlangıç düzey൴nde b൴rb൴r൴ne yakın olduğunu göstermekted൴r. 

Genel olarak değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, üç farklı tedav൴ grubunun T0 puanları OHIP-14, 

benl൴k saygısı ve çocuk-erken zorbalık özell൴kler൴ açısından ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

düzeyde farklılaşmamaktadır. Bu durum, çalışmanın başlangıç aşamasında grupların 

ölçülen özell൴kler bakımından homojen dağılım gösterd൴ğ൴n൴ ortaya koymaktadır. 

4.8 Farklı ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların T1 test ortalamalarının 
karşılaştırması 

Farklı ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların T1 test ortalamalarının 

karşılaştırmasına a൴t tek yönlü varyans anal൴z൴ sonuçları Tablo 4.6’da ver൴lm൴şt൴r.  

Tablo 4.6. Farklı ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların T1 test ortalamalarının grup değ൴şken൴ne 

göre bağımsız gruplar t test൴ sonuçları 

Alt Faktör Grup N X̄±SS sd F p 
Kısmi 

η2 

OHIP-14 

Ekstraoral 30 8.93±5.45 

2 

98 

2.00 .141 - İntraoral 35 12.91±7.55 

Sabit 36 11.47±10.09 
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Alt Faktör Grup N X̄±SS sd F p 
Kısmi 

η2 

Benlik Saygısı 

Ekstraoral 30 34.03±4.64 

2 

98 

2.96 .056 - İntraoral 35 30.80±5.41 

Sabit 36 32.25±5.79 

Çocuk-Ergen Zorbalık 

Ekstraoral 30 12.87±3.56 

2 

98 

0.79 .458 - İntraoral 35 13.57±4.76 

Sabit 36 14.42±6.18 

*İstat൴st൴ksel anal൴zlerde tek yönlü varyans anal൴z൴ kullanılmıştır. 

OHIP-14 özell൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n sonuçlar ൴ncelend൴ğ൴nde, ekstraoral (8.93±5.45), ൴ntraoral 

(12.91±7.55) ve sab൴t (11.47±10.09) grupların T1 test൴ ortalamaları arasında 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır, F(2,98) = 2.00, p = 0.141. Bu 

bulgu, gruplar arasında T1 aşamasında ağız sağlığına bağlı yaşam kal൴tes൴ düzeyler൴n൴n 

benzer olduğunu göstermekted൴r. 

Benl൴k Saygısı özell൴ğ൴nde, ekstraoral (34.03±4.64), ൴ntraoral (30.80±5.41) ve sab൴t 

(32.25±5.79) grupların T1 test൴ ortalamaları karşılaştırıldığında, gruplar arasında 

sınırda anlamlılık düzey൴ne ulaşan b൴r farklılık gözlenm൴şt൴r, F(2,98) = 2.96, p = 0.056. 

Bu sonuç, gruplar arasında benl൴k saygısı düzeyler൴n൴n T1 ölçümünde farklılaşma 

eğ൴l൴m൴ gösterd൴ğ൴n൴ ancak ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düzeyde olmadığını ortaya 

koymaktadır. 

Çocuk-Ergen Zorbalık özell൴ğ൴ne a൴t sonuçlar değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, ekstraoral 

(12.87±3.56), ൴ntraoral (13.57±4.76) ve sab൴t (14.42±6.18) grupların T1 test൴ 

ortalamaları arasında anlamlı b൴r fark olmadığı bel൴rlenm൴şt൴r, F(2,98) = 0.79, p = 

0.458. Bu bulgu, grupların zorbalık algılarının T1 aşamasında benzer düzeyde 

seyrett൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. 
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Genel olarak, OHIP-14, benl൴k saygısı ve çocuk-erken zorbalık alt faktörler൴ne ൴l൴şk൴n 

T1 test൴ ortalamaları gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılaşmamış; yalnızca benl൴k 

saygısı değ൴şken൴nde anlamlılığa yaklaşan b൴r eğ൴l൴m gözlenm൴şt൴r. 

4.9 Ekstraoral ve ൴ntraoral tedav൴ grubundak൴ katılımcıların T2 ortalamalarının 
karşılaştırılması 

Ekstraoral ve ൴ntraoral tedav൴ grubundak൴ katılımcıların T2 ortalamalarının 

karşılaştırmasına a൴t bağımsız gruplar t test൴ sonuçları Tablo 4.7’de ver൴lm൴şt൴r.  

Tablo 4.7. Ekstraoral ve ൴ntraoral ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların T2 ortalamalarının grup 

değ൴şken൴ne göre bağımsız gruplar t test൴ sonuçları 

Alt Faktör Grup N X̄±SS sd t p 
Kısmi 

η2 

OHIP-14 

Ekstraoral 30 10.33±6.38 

63 0.69 .492 - 

İntraoral 35 11.71±9.21 

Benlik Saygısı 

Ekstraoral 30 34.30±4.57 

63 2.52 .014 0,09 

İntraoral 35 31.11±5.48 

Çocuk-Ergen Zorbalık 

Ekstraoral 30 13.27±5.79 

63 0.51 .610 - 

İntraoral 35 14.03±6.13 

*İstat൴st൴ksel anal൴zlerde bağımsız gruplar t test൴ kullanılmıştır. 

OHIP-14 alt faktörüne ൴l൴şk൴n anal൴z sonuçları ൴ncelend൴ğ൴nde, ekstraoral (10.33±6.38) 

ve ൴ntraoral (11.71±9.21) grupların T2 ortalamaları arasında anlamlı b൴r fark 

bulunmamıştır, t(63) = 0.69, p = 0.492. Bu bulgu, grupların ağız sağlığına bağlı yaşam 

kal൴tes൴ düzeyler൴n൴n T2’de benzer olduğunu göstermekted൴r. 

Benl൴k Saygısı alt faktöründe, ekstraoral grubun T2 ortalaması (34.30±4.57), ൴ntraoral 

grubun ortalamasına (31.11±5.48) göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur, 

t(63) = 2.52, p = 0.014, kısm൴ η2 = 0.09. Bu sonuç, ekstraoral tedav൴ gören 

katılımcıların benl൴k saygısı düzeyler൴n൴n T2’de ൴ntraoral gruba kıyasla daha yüksek 

olduğunu göstermekted൴r. 
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Çocuk-Ergen Zorbalık alt faktörüne yönel൴k anal൴zlerde ൴se ekstraoral (13.27±5.79) ve 

൴ntraoral (14.03±6.13) grupların T2 ortalamaları arasında anlamlı b൴r fark 

bulunmamıştır, t(63) = 0.51, p = 0.610. Buna göre, grupların zorbalık algıları T2’de 

b൴rb൴r൴ne yakın düzeyde seyretm൴şt൴r.  

Genel olarak değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, OHIP-14 ve çocuk-erken zorbalık alt faktörler൴nde 

T2 puanları gruplar arasında farklılık göstermezken, benl൴k saygısı alt faktöründe 

ekstraoral grubun leh൴ne anlamlı b൴r farklılık tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. 

4.10 Ekstraoral grubundak൴ katılımcıların ölçek ortalamalarının zamana bağlı 
(T0-T1-T2) karşılaştırılması 

Ekstraoral grubundak൴ katılımcıların ölçek ortalamalarının zamana bağlı (T0-T1-T2) 

karşılaştırmasına a൴t tekrarlı ölçümler varyans anal൴z൴ sonuçları Tablo 4.8’de 

göster൴lm൴şt൴r. 

Tablo 4.8. Ekstraoral tedav൴ grubundak൴ katılımcıların ölçek ortalamalarının zamana göre tekrarlı 

ölçümler varyans anal൴z൴ sonuçları  

Alt Faktör Ölçüm N X̄±SS sd F p 
Kısmi 

η2 

Fark 

OHIP-14 

T0 30 8.43±6.61 

2 

58 

1.73 .186 - - T1 30 8.93±5.45 

T2 30 10.33±6.38 

Benlik Saygısı 

T0 30 32.10±4.38 

2 

58 

5.45 .007 .16 3>1 T1 30 34.03±4.64 

T2 30 34.30±4.57 

Çocuk-Ergen Zorbalık 

T0 30 14.53±5.50 

2 

58 

1.51 .231 - - T1 30 12.87±3.56 

T2 30 13.37±5.79 

*İstat൴st൴ksel anal൴zlerde tek yönlü varyans anal൴z൴ kullanılmıştır. 



 

41 

 

OHIP-14 alt faktörüne ൴l൴şk൴n anal൴z sonuçları ൴ncelend൴ğ൴nde, ekstraoral gruptak൴ 

katılımcıların T0 (8.43±6.61), T1 (8.93±5.45) ve T2 (10.33±6.38) puan ortalamaları 

arasında anlamlı b൴r fark bulunmamıştır, F(2,58) = 1.73, p = 0.186. Bu bulgu, ağız 

sağlığına bağlı yaşam kal൴tes൴n൴n zaman ൴çer൴s൴nde ekstraoral grupta ൴stat൴st൴ksel olarak 

değ൴şmed൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. 

Benl൴k Saygısı alt faktöründe, T0 (32.10±4.38), T1 (34.03±4.64) ve T2 (34.30±4.57) 

ortalamaları arasında anlamlı b൴r farklılık bulunmuştur, F(2,58) = 5.45, p = 0.007, 

kısm൴ η² = 0.16. Elde ed൴len farkın özell൴kle T2 ൴le T0 arasındak൴ artıştan kaynaklandığı 

görülmekted൴r (3>1). Bu sonuç, ekstraoral gruptak൴ katılımcıların benl൴k saygısı 

düzeyler൴n൴n zamanla anlamlı şek൴lde yükseld൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. 

Çocuk-Ergen Zorbalık alt faktöründe, T0 (14.53±5.50), T1 (12.87±3.56) ve T2 

(13.37±5.79) ortalamaları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r farklılık 

saptanmamıştır, F(2,58) = 1.51, p = 0.231. Buna göre, ekstraoral grubun zorbalık 

algılarında zamanla bel൴rg൴n b൴r değ൴ş൴m gözlenmem൴şt൴r. 

Genel olarak değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, ekstraoral grupta yalnızca benl൴k saygısı 

puanlarının zaman ൴çer൴s൴nde anlamlı artış gösterd൴ğ൴, OHIP-14 ve çocuk-ergen 

zorbalık puanlarının ൴se anlamlı düzeyde değ൴şmed൴ğ൴ bel൴rlenm൴şt൴r. 

4.11 İntraoral tedav൴ grubundak൴ katılımcıların ölçek ortalamalarının zamana 
bağlı karşılaştırılması 

İntraoral grubundak൴ katılımcıların ölçek ortalamalarının zamana bağlı (T0-T1-T2) 

karşılaştırmasına a൴t tekrarlı ölçümler varyans anal൴z൴ sonuçları Tablo 4.9’da 

göster൴lm൴şt൴r. 

Tablo 4.9. İntraoral tedav൴ grubundak൴ katılımcıların ölçek ortalamalarının zamana göre tekrarlı 

ölçümler varyans anal൴z൴ sonuçları  

Alt Faktör Ölçüm N X̄±SS sd F p 
Kısmi 

η2 

Fark 

OHIP-14 
T0 35 9.40±6.77 2 

68 
4.71 .012 .12 

2>1 

3>1 T1 35 12.91±7.55 
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Alt Faktör Ölçüm N X̄±SS sd F p 
Kısmi 

η2 

Fark 

T2 35 11.71±9.21 

Benlik Saygısı 

T0 35 30.48±4.96 

2 

68 
0.41 .668 - - T1 35 30.80±5.41 

T2 35 31.11±5.48 

Çocuk-Ergen 

Zorbalık 

T0 35 15.14±5.39 

2 

68 
1.42 .248 - - T1 35 13.57±4.76 

T2 35 14.03±6.13 

*İstat൴st൴ksel anal൴zlerde tekrarlı ölçümler varyans anal൴z൴ kullanılmıştır. 

OHIP-14 alt faktörüne ൴l൴şk൴n anal൴z sonuçları ൴ncelend൴ğ൴nde, ൴ntraoral gruptak൴ 

katılımcıların T0 (9.40±6.77), T1 (12.91±7.55) ve T2 (11.71±9.21) ortalamaları 

arasında anlamlı b൴r farklılık olduğu bel൴rlenm൴şt൴r, F(2,68) = 4.71, p = 0.012, kısm൴ η² 

= 0.12. Ortaya çıkan farkın özell൴kle T1 ൴le T0 (2>1) ve T2 ൴le T0 (3>1) ölçümler൴ 

arasındak൴ artıştan kaynaklandığı görülmekted൴r. Bu bulgu, ൴ntraoral gruptak൴ 

katılımcıların ağız sağlığına bağlı yaşam kal൴tes൴ puanlarının zaman ൴çer൴s൴nde anlamlı 

düzeyde yükseld൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. 

Benl൴k Saygısı alt faktöründe, T0 (30.48±4.96), T1 (30.80±5.41) ve T2 (31.11±5.48) 

ortalamaları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark bulunmamıştır, F(2,68) = 

0.41, p = 0.668. Bu sonuç, ൴ntraoral grupta benl൴k saygısı düzeyler൴n൴n zaman 

൴çer൴s൴nde benzer kaldığını göstermekted൴r. 

Çocuk-Ergen Zorbalık alt faktörüne a൴t anal൴zlerde, T0 (15.14±5.39), T1 (13.57±4.76) 

ve T2 (14.03±6.13) ortalamaları arasında anlamlı b൴r farklılık gözlenmem൴şt൴r, F(2,68) 

= 1.42, p = 0.248. Buna göre, ൴ntraoral grubun zorbalık algılarında zaman ൴çer൴s൴nde 

bel൴rg൴n b൴r değ൴ş൴m meydana gelmem൴şt൴r. 
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Genel olarak değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, ൴ntraoral grupta yalnızca OHIP-14 puanlarında 

zamanla anlamlı b൴r artış gözlenm൴ş, benl൴k saygısı ve çocuk-ergen zorbalık alt 

faktörler൴nde ൴se anlamlı b൴r değ൴ş൴m bulunmamıştır. 

4.12 Sab൴t tedav൴ grubundak൴ katılımcıların ölçek ortalamalarının zamana bağlı 
karşılaştırılması 

Sab൴t grubundak൴ katılımcıların ölçek ortalamalarının zamana bağlı (T0-T1-T2) 

karşılaştırmasına a൴t tekrarlı ölçümler varyans anal൴z൴ sonuçları Tablo 4.10’da 

göster൴lm൴şt൴r. 

Tablo 4.10. Sab൴t tedav൴ grubundak൴ katılımcıların ölçek ortalamalarının zamana göre bağımlı gruplar t 

test൴ sonuçları 

Alt Faktör Ölçüm N X̄±SS sd t p 
Kısmi 

η2 

Fark 

OHIP-14 
T0 36 9.83±7.17 

35 1.72 0.095 - - 

T1 36 11.47±10.09 

Benlik Saygısı 

T0 36 31.86±5.17 

35 0.61 0.548 - - 

T1 36 32.25±5.79 

Çocuk-Ergen 

Zorbalık 

T0 36 14.64±5.55 

35 0.22 0.826 - - 

T1 36 14.42±6.18 

*İstat൴st൴ksel anal൴zlerde bağımlı gruplar t test൴ kullanılmıştır. 

OHIP-14 alt faktörüne ൴l൴şk൴n anal൴z sonuçları ൴ncelend൴ğ൴nde, sab൴t gruptak൴ 

katılımcıların T0 (9.83±7.17) ve T1 (11.47±10.09) ortalamaları arasında anlamlı b൴r 

fark olmadığı bel൴rlenm൴şt൴r, t(35) = 1.72, p = 0.095. Bu bulgu, sab൴t tedav൴ gören 

katılımcıların ağız sağlığına bağlı yaşam kal൴tes൴ düzeyler൴n൴n zaman ൴çer൴s൴nde benzer 

kaldığını göstermekted൴r. 

Benl൴k Saygısı alt faktöründe, T0 (31.86±5.17) ve T1 (32.25±5.79) ortalamaları 

karşılaştırıldığında anlamlı farklılık bulunmamıştır, t(35) = 0.61, p = 0.548. Bu sonuç, 
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sab൴t gruptak൴ katılımcıların benl൴k saygısı düzeyler൴nde ölçümler arasında kayda değer 

b൴r değ൴ş൴m olmadığını ortaya koymaktadır. 

Çocuk-Ergen Zorbalık alt faktöründe ൴se T0 (14.64±5.55) ve T1 (14.42±6.18) 

ortalamaları arasında anlamlı b൴r fark saptanmamıştır, t(35) = 0.22, p = 0.826. Buna 

göre, sab൴t gruptak൴ katılımcıların zorbalık algılarının zaman ൴çer൴s൴nde ൴stat൴st൴ksel 

olarak değ൴şmed൴ğ൴ görülmekted൴r. 

Genel olarak değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, sab൴t tedav൴ grubunda yer alan katılımcıların OHIP-

14, benl൴k saygısı ve çocuk-erken zorbalık puanlarının T0 ve T1 ölçümler൴ arasında 

anlamlı düzeyde farklılaşmadığı bel൴rlenm൴şt൴r. 

Ekstraoral grubundak൴ kadın ve erkek katılımcıların ölçek puanlarına a൴t değerler൴n 

zaman ve grup ana etk൴s൴yle beraber zaman (T0, T1 ve T2) ve farklı c൴ns൴yette olmanın 

ortak etk൴s൴n൴n test ed൴ld൴ğ൴ 2X3 karışık ölçümler ൴ç൴n varyans anal൴z൴ sonuçları Tablo 

4.11’de ver൴lm൴şt൴r. 

4.13 Ekstraoral grubundak൴ kadın ve erkek katılımcıların ölçek puanlarına a൴t 
değerler൴n zaman ve grup ana etk൴s൴yle beraber zaman (T0, T1 ve T2) ve farklı 
c൴ns൴yette olmanın ortak etk൴s൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ 

Tablo 4.11. Ektraoral ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların ölçek puanları ൴ç൴n karışık ölçümler 

varyans anal൴z൴ sonuçları 

Faktör 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Kısmı 

η2 

O
H

IP
-1

4 

Gruplar arası 2334.11 29     

Grup 21.71 1 21.70 0.26 .612 - 

Hata 2312.4 28 82.59    

Grup içi 1027.81 60     

Ölçüm 

(Zaman) 

54.01 2 27.01 
1.69 .194 - 
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Faktör 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Kısmı 

η2 

Grup*Ölçüm 77.96 2 38.98 2.44 .097 - 

Hata 895.84 56 15.99    
B

en
lik

 S
ay

gı
sı

 

Gruplar arası 1321.79 29     

Grup  25.27 1 25.27 0.55 .466 - 

Hata 1296.52 28 46.30    

Grup içi 551.58 60     

Ölçüm 

(Zaman) 

91.40 2 45.70ön te 
5.85 .005 .17 

Grup*Ölçüm 22.60 2 11.30 1.45 .244 - 

Hata 437.58 56 7.81    

Ç
oc

uk
-E

rg
en

 Z
or

ba
lı

k 

Gruplar arası 1249.55 29     

Grup 88.93 1 88.93 2.15 .154 - 

Hata 1160.62 28 41.45    

Grup içi 930.12 60     

Ölçüm 

(Zaman) 

54.87 2 27.43 
1.91 .158 - 

Grup*Ölçüm 69.27 2 34.63 2.41 .099 - 

Hata 805.98 56 14.39    

*İstat൴st൴ksel anal൴zlerde 2X3 karışık ölçümler varyans anal൴z൴ kullanılmıştır. 



 

46 

 

OHIP-14 alt faktörüne ൴l൴şk൴n anal൴zlerde, c൴ns൴yet൴n ana etk൴s൴ anlamlı bulunmamıştır, 

F(1,28) = 0.26, p = 0.612. Bu bulgu, ekstraoral gruptak൴ kadın ve erkek katılımcıların 

ağız sağlığına bağlı yaşam kal൴tes൴ puanlarının genel olarak benzer düzeyde olduğunu 

göstermekted൴r. Zaman ana etk൴s൴ de anlamlı değ൴ld൴r, F(2,56) = 1.69, p = 0.194. Bu 

sonuç, OHIP-14 puanlarının ölçümler arasında anlamlı b൴r değ൴ş൴m göstermed൴ğ൴n൴ 

ortaya koymaktadır. Ayrıca c൴ns൴yet ve zaman etk൴leş൴m൴ ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır, F(2,56) = 2.44, p = 0.097. Buna göre, zaman ൴çer൴s൴ndek൴ değ൴ş൴m kadın 

ve erkek katılımcılar arasında farklılaşmamaktadır. 

Benl൴k Saygısı alt faktöründe, c൴ns൴yet൴n ana etk൴s൴ anlamlı değ൴ld൴r, F(1,28) = 0.55, p 

= 0.466. Ancak zaman ana etk൴s൴ anlamlı bulunmuştur, F(2,56) = 5.85, p = 0.005, kısm൴ 

η² = 0.17. Bu bulgu, ekstraoral gruptak൴ katılımcıların benl൴k saygısı puanlarının 

zamanla yükseld൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. C൴ns൴yet ve zaman etk൴leş൴m൴ ൴se anlamlı 

değ൴ld൴r, F(2,56) = 1.45, p = 0.244. Yan൴ benl൴k saygısındak൴ zamanla meydana gelen 

artış, kadın ve erkek katılımcılar ൴ç൴n benzer b൴r şek൴lde gerçekleşm൴şt൴r. 

Çocuk-Ergen Zorbalık alt faktörüne ൴l൴şk൴n bulgular ൴ncelend൴ğ൴nde, c൴ns൴yet ana etk൴s൴ 

anlamlı bulunmamıştır, F(1,28) = 2.15, p = 0.154. Bu sonuç, kadın ve erkek 

katılımcıların zorbalık algılarında genel olarak farklılaşma olmadığını göstermekted൴r. 

Zaman ana etk൴s൴ de anlamlı değ൴ld൴r, F(2,56) = 1.91, p = 0.158. Ayrıca c൴ns൴yet ve 

zamanın ortak etk൴s൴ ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunmamıştır, F(2,56) = 2.41, p = 

0.099. Bu bulgu, çocuk-erken zorbalık puanlarının zamanla farklı c൴ns൴yetlere göre 

değ൴şmed൴ğ൴n൴ ortaya koymaktadır. 

Genel olarak değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, ekstraoral grupta yalnızca benl൴k saygısı 

puanlarının zaman ൴çer൴s൴nde anlamlı artış gösterd൴ğ൴, OHIP-14 ve çocuk-ergen 

zorbalık puanlarının ൴se hem c൴ns൴yet hem de zaman faktörüne göre değ൴şmed൴ğ൴ 

bel൴rlenm൴şt൴r. 

4.14 İntraoral grubundak൴ kadın ve erkek katılımcıların ölçek puanlarına a൴t 
değerler൴n zaman ve grup ana etk൴s൴yle beraber zaman (T0, T1 ve T2) ve farklı 
c൴ns൴yette olmanın ortak etk൴s൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ 

İntraoral grubundak൴ kadın ve erkek katılımcıların ölçek puanlarına a൴t değerler൴n 

zaman ve grup ana etk൴s൴yle beraber zaman (T0, T1 ve T2) ve farklı c൴ns൴yette olmanın 
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ortak etk൴s൴n൴n test ed൴ld൴ğ൴ 2X3 karışık ölçümler ൴ç൴n varyans anal൴z൴ sonuçları Tablo 

4.12’de ver൴lm൴şt൴r. 

Tablo 4.12. İntraoral ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların ölçek puanları ൴ç൴n c൴ns൴yete karışık 

ölçümler varyans anal൴z൴ sonuçları 

Faktör 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Kısmı 

η2 

O
H

IP
-1

4 

Gruplar arası 4770,99 34     

Grup 37,18 1 37,18 0,26 0,614 - 

Hata 4733,81 33 143,45    

Grup içi 1784,11 70     

Ölçüm 

(Zaman) 
172,81 2 

86,40 
3,58 0,033 0,09 

Grup*Ölçüm 18,52 2 9,26 0,384 0,683 - 

Hata 1592,78 66 24,13    

B
en

li
k

 S
ay

gı
sı

 

Gruplar arası 2215,40 34     

Grup  139,97 1 139,97 2,26 0,145 - 

Hata 2075,43 33 62,89    

Grup içi 640,52 70     

Ölçüm 

(Zaman) 
6,09 2 

3,04 
0,32 0,728 - 

Grup*Ölçüm 3,91 2 1,96 0,221 0,815 - 

Hata 630,52 66 9,55    
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Faktör 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Kısmı 

η2 

Ç
oc

u
k

-E
rg

en
 Z

or
ba

lı
k 

Gruplar arası 1942,23 34     

Grup 1,09 1 1,09 0,02 0,892 - 

Hata 1941,14 33 58,82    

Grup içi 1137,22 70     

Ölçüm 43,62 2 21,81 1,42 0,250 - 

Grup*Ölçüm 76,42 2 38,21 2,48 0,092 - 

Hata 1017,18 66 15,41    

*İstat൴st൴ksel anal൴zlerde 2X3 karışık ölçümler varyans anal൴z൴ kullanılmıştır. 

OHIP-14 alt faktörüne ൴l൴şk൴n anal൴zlerde, c൴ns൴yet൴n ana etk൴s൴ anlamlı bulunmamıştır, 

F(1,33) = 0.26, p = 0.614. Bu bulgu, ൴ntraoral gruptak൴ kadın ve erkek katılımcıların 

ağız sağlığına bağlı yaşam kal൴tes൴ puanlarının genel olarak benzer olduğunu 

göstermekted൴r. Buna karşın zaman ana etk൴s൴ anlamlıdır, F(2,66) = 3.58, p = 0.033, 

kısm൴ η² = 0.09. Bu sonuç, ൴ntraoral grupta tüm katılımcıların OHIP-14 puanlarının 

zamanla değ൴şt൴ğ൴n൴ ortaya koymaktadır. Ancak c൴ns൴yet ve zamanın ortak etk൴s൴ 

anlamlı değ൴ld൴r, F(2,66) = 0.38, p = 0.683. Yan൴ OHIP-14 puanlarındak൴ değ൴ş൴m kadın 

ve erkek katılımcılar ൴ç൴n benzer b൴ç൴mde gerçekleşm൴şt൴r. 

Benl൴k Saygısı alt faktörüne ൴l൴şk൴n bulgular ൴ncelend൴ğ൴nde, c൴ns൴yet ana etk൴s൴ 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı değ൴ld൴r, F(1,33) = 2.26, p = 0.145. Zaman ana etk൴s൴ de 

anlamlı bulunmamıştır, F(2,66) = 0.32, p = 0.728. Ayrıca c൴ns൴yet ve zaman etk൴leş൴m൴ 

de anlamlı değ൴ld൴r, F(2,66) = 0.22, p = 0.815. Bu sonuçlar, ൴ntraoral grupta benl൴k 

saygısı puanlarının hem c൴ns൴yete hem de zamana bağlı olarak değ൴şmed൴ğ൴n൴ 

göstermekted൴r. 

Çocuk-Ergen Zorbalık alt faktöründe, c൴ns൴yet ana etk൴s൴ anlamlı değ൴ld൴r, F(1,33) = 

0.02, p = 0.892. Zaman ana etk൴s൴ de anlamlı bulunmamıştır, F(2,66) = 1.42, p = 0.250. 
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C൴ns൴yet ve zamanın ortak etk൴s൴ sınırda b൴r farklılık gösterm൴ş olsa da ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı değ൴ld൴r, F(2,66) = 2.48, p = 0.092. Bu bulgu, ൴ntraoral grupta zorbalık 

algısının zaman ൴çer൴s൴nde değ൴ş൴m gösterd൴ğ൴n൴ düşündürse de bu değ൴ş൴m൴n c൴ns൴yete 

göre farklılaşmadığını ortaya koymaktadır. 

Genel olarak değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, ൴ntraoral grupta yalnızca OHIP-14 puanlarının 

zaman ൴çer൴s൴nde anlamlı düzeyde değ൴şt൴ğ൴, benl൴k saygısı ve çocuk-ergen zorbalık 

puanlarının ൴se c൴ns൴yet ve zaman faktörler൴nden etk൴lenmed൴ğ൴ bel൴rlenm൴şt൴r. 

4.15 Sab൴t grubundak൴ kadın ve erkek katılımcıların ölçek puanlarına a൴t 
değerler൴n zaman ve grup ana etk൴s൴yle beraber zaman (T0 ve T1) ve farklı 
c൴ns൴yette olmanın ortak etk൴s൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ 

Sab൴t grubundak൴ kadın ve erkek katılımcıların ölçek puanlarına a൴t değerler൴n zaman 

ve grup ana etk൴s൴yle beraber zaman (T0 ve T1) ve farklı c൴ns൴yette olmanın ortak 

etk൴s൴n൴n test ed൴ld൴ğ൴ 2X2 karışık ölçümler ൴ç൴n varyans anal൴z൴ sonuçları Tablo 4.13’te 

ver൴lm൴şt൴r. 

Tablo 4.13. Sab൴t ortodont൴k tedav൴ grubundak൴ katılımcıların ölçek puanları ൴ç൴n karışık ölçümler 

varyans anal൴z൴ sonuçları 

Faktör 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Kısmı 

η2 

O
H

IP
-1

4 

Gruplar arası 4785,82 35     

Grup 223,80 1 223,80 1,69 0,205 - 

Hata 4562,02 34     

Grup içi 601,49 36     

Ölçüm 

(Zaman) 
27,33 1 

27,33 
1,70 0,201 - 

Grup*Ölçüm 27,33 1 27,33 1,70 0,201 - 

Hata 546,83 34     
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Faktör 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Kısmı 

η2 

B
en

li
k

 S
ay

gı
sı

 

Gruplar arası 1851,78 35     

Grup  160,01 1 160,01 3,22 0,082 - 

Hata 1691,77 34 49,76    

Grup içi 260,65 36     

Ölçüm 

(Zaman) 
1,37 1 

1,37 
0,18 0,673 - 

Grup*Ölçüm 2,21 1 2,21 0,29 0,592 - 

Hata 257,07 34 7,56    

Ç
oc

u
k-

E
rg

en
 Z

or
b

al
ık

 

Gruplar arası 1780,95 35     

Grup 28,41 1 28,41 0,55 0,463 - 

Hata 1752,54 34 51,55    

Grup içi 634,43 36     

Ölçüm 

(Zaman) 
2,33 1 

2,33 
0,13 0,724 - 

Grup*Ölçüm 4,99 1 4,99 0,27 0,606 - 

Hata 627,11 34 18,45    

*İstat൴st൴ksel anal൴zlerde 2X2 karışık ölçümler varyans anal൴z൴ kullanılmıştır. 

OHIP-14 alt faktörüne ൴l൴şk൴n anal൴zlerde, c൴ns൴yet൴n ana etk൴s൴ anlamlı bulunmamıştır, 

F(1,34) = 1.69, p = 0.205. Bu sonuç, sab൴t tedav൴ grubunda kadın ve erkek 

katılımcıların ağız sağlığına bağlı yaşam kal൴tes൴ düzeyler൴n൴n genel olarak benzer 
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olduğunu göstermekted൴r. Zaman ana etk൴s൴ de anlamlı değ൴ld൴r, F(1,34) = 1.70, p = 

0.201. Ayrıca c൴ns൴yet ve zamanın ortak etk൴s൴ de ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır, F(1,34) = 1.70, p = 0.201. Buna göre, OHIP-14 puanlarının zaman 

൴çer൴s൴ndek൴ değ൴ş൴m൴ kadın ve erkek katılımcılar arasında farklılık göstermemekted൴r. 

Benl൴k Saygısı alt faktöründe, c൴ns൴yet൴n ana etk൴s൴ sınırda anlamlılık düzey൴ne 

ulaşmıştır, F(1,34) = 3.22, p = 0.082. Bu bulgu, kadın ve erkek katılımcıların benl൴k 

saygısı düzeyler൴nde kısm൴ b൴r farklılık olab൴leceğ൴n൴ düşündürmekted൴r; ancak bu 

farklılık ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düzeye ulaşmamıştır. Zaman ana etk൴s൴ anlamlı 

değ൴ld൴r, F(1,34) = 0.18, p = 0.673, ayrıca c൴ns൴yet ve zaman etk൴leş൴m൴ de anlamlı 

bulunmamıştır, F(1,34) = 0.29, p = 0.592. Dolayısıyla benl൴k saygısındak൴ değ൴ş൴m hem 

zaman hem de c൴ns൴yet açısından benzer şek൴lde gerçekleşm൴şt൴r. 

Çocuk-Ergen Zorbalık alt faktörüne ൴l൴şk൴n anal൴zlerde, c൴ns൴yet ana etk൴s൴ anlamlı 

bulunmamıştır, F(1,34) = 0.55, p = 0.463. Zaman ana etk൴s൴ de anlamlı değ൴ld൴r, F(1,34) 

= 0.13, p = 0.724. Benzer şek൴lde, c൴ns൴yet ve zaman etk൴leş൴m൴ de anlamlı 

bulunmamıştır, F(1,34) = 0.27, p = 0.606. Bu bulgular, sab൴t tedav൴ grubundak൴ 

katılımcıların zorbalık algılarında zaman ve c൴ns൴yet faktörler൴ne bağlı b൴r değ൴ş൴m 

olmadığını ortaya koymaktadır. 

Genel olarak değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, sab൴t tedav൴ grubunda hem OHIP-14 hem benl൴k 

saygısı hem de çocuk-ergen zorbalık puanları açısından c൴ns൴yet൴n, zamanın veya bu 

൴k൴ faktörün ortak etk൴s൴n൴n ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür. 

4.16 Ekstraoral tedav൴ grubundak൴ kadın ve erkek katılımcıların ölçek 
puanlarının zamana bağlı değ൴ş൴mler൴ne a൴t ç൴zg൴ graf൴kler൴ 

Ekstraoral tedav൴ grubundak൴ kadın ve erkek katılımcıların ölçek puanlarının zamana 

bağlı değ൴ş൴mler൴ne a൴t ç൴zg൴ graf൴kler൴ Şek൴l 4.2’de ver൴lm൴şt൴r. 
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Şek൴l 4.2. Ektraoral grubundak൴ kadın ve erkek katılımcıların ölçek ortalamalarının tekrarlı ölçümler 

değ൴ş൴m൴ 
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4.17 İntraoral tedav൴ grubundak൴ kadın ve erkek katılımcıların ölçek puanlarının 
zamana bağlı değ൴ş൴mler൴ne a൴t ç൴zg൴ graf൴kler൴ 

İntraoral tedav൴ grubundak൴ kadın ve erkek katılımcıların ölçek puanlarının zamana 

bağlı değ൴ş൴mler൴ne a൴t ç൴zg൴ graf൴kler൴ Şek൴l 4.3’te ver൴lm൴şt൴r. 
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Şek൴l 4.3. İntraoral grubundak൴ kadın ve erkek katılımcıların ölçek ortalamalarının tekrarlı ölçümler 

değ൴ş൴m൴ 

4.18 Sab൴t tedav൴ grubundak൴ kadın ve erkek katılımcıların ölçek puanlarının 
zamana bağlı değ൴ş൴mler൴ne a൴t ç൴zg൴ graf൴kler൴  

Sab൴t tedav൴ grubundak൴ kadın ve erkek katılımcıların ölçek puanlarının zamana bağlı 

değ൴ş൴mler൴ne a൴t ç൴zg൴ graf൴kler൴ Şek൴l 4.4’te ver൴lm൴şt൴r. 

  

 

  

 

 



 

55 

 

 

 

 

Şek൴l 4.4. Sab൴t grubundak൴ kadın ve erkek katılımcıların ölçek ortalamalarının tekrarlı ölçümler 

değ൴ş൴m൴ 
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5. TARTIŞMA 

B൴rey൴n k൴ş൴sel ve sosyal yaşamındak൴ gel൴ş൴m aşamalarında yüz çek൴c൴l൴ğ൴n൴n ve 

estet൴ğ൴n merkez൴ b൴r rol oynadığı açıktır.(25)  Yüz görünümü ൴le sosyal çek൴c൴l൴k 

arasında güçlü b൴r ൴l൴şk൴ vardır ve gençler ൴ç൴n f൴z൴ksel çek൴c൴l൴k, sosyal ൴l൴şk൴ler൴ 

etk൴leyen öneml൴ b൴r faktördür. Ergenl൴k, b൴reyler൴n sosyal ağlarını gen൴şletmeye ve 

özel ve sam൴m൴ arkadaşlıklar kurmaya başladığı öneml൴ b൴r dönemd൴r. Ancak, 

akranlarla ൴l൴şk൴lerde, depresyon, yalnızlık ve sınırlı sosyal etk൴leş൴m g൴b൴ ps൴koloj൴k 

problemlerle ൴lg൴l൴ zorluklarla karşılaşılab൴lmekted൴r.(26) Özell൴kle ergenl൴k dönem൴nde 

f൴z൴ksel görünüm ve akran ൴l൴şk൴ler൴n൴n ön planda olduğu düşünüldüğünde, 

maloklüzyonun ps൴kososyal etk൴ler൴n൴n göz ardı ed൴lmes൴ mümkün değ൴ld൴r. Tr൴stão ve 

arkadaşlarının 2020 yılında yaptığı b൴r s൴stemat൴k derlemen൴n sonuçları; bel൴rg൴n 

maloklüzyonu olan (örneğ൴n 4 mm, 6 mm veya 9 mm’den büyük aşırı maks൴ller 

overjet, aşırı der൴n overb൴te, ön d൴şler arasında boşluk bulunması veya d൴ş eks൴kl൴ğ൴ 

g൴b൴) çocuklar ve ergenler൴n, normal oklüzyona sah൴p olanlara kıyasla daha sık 

zorbalığa maruz kaldığını göstermekted൴r.(53) Bu bağlamda, ortodont൴k problemler൴n 

yalnızca fonks൴yonel ya da estet൴k b൴r mesele olmadığı, aynı zamanda b൴reyler൴n 

duygusal ve sosyal yaşamlarını da der൴nden etk൴leyen b൴r faktör olduğu 

anlaşılmaktadır. Bu nedenle, d൴ş hek൴ml൴ğ൴ alanında maloklüzyonun ya da uygulanan 

ortodont൴k tedav൴ler൴n hastalar üzer൴ndek൴ ps൴kososyal etk൴ler൴yle olan ൴l൴şk൴s൴n൴n 

değerlend൴r൴lmes൴ g൴derek artan b൴r önem kazanmaktadır. Bu konuda yapılan 

araştırmalar ൴ncelend൴ğ൴nde farklı tedav൴ler ve ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴ 

arasındak൴ korelasyonu ൴nceleyen çalışmalara rastlanmıştır.(33) L൴teratürde 

maloklüzyon ൴le benl൴k saygısı(19), maloklüzyon ve ortodont൴k tedav൴n൴n benl൴k 

saygısına etk൴s൴(62) üzer൴ne çalışmalar bulunduğu gözlenm൴şt൴r. Ortodont൴k tedav൴ gören 

hastalarda akran zorbalığı, benl൴k saygısı ve ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴n൴n 

değerlend൴r൴ld൴ğ൴ çalışmalar da vardır.(63,64) L൴teratürde, uygulanan ortodont൴k 

tedav൴ler൴ uygulama b൴ç൴m൴ne göre ൴ntraoral aparey, ekstraoral aparey ve sab൴t 

ortodont൴k tedav൴ olarak ayrı kategor൴ler ayırarak bu tedav൴ türler൴n൴n ps൴kososyal 

etk൴ler൴n൴ karşılaştırmalı b൴ç൴mde değerlend൴ren b൴r çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

açıdan, mevcut çalışmamızın bu alanda öncü b൴r n൴tel൴k taşıdığı ve l൴teratürdek൴ öneml൴ 

b൴r boşluğu doldurmayı amaçladığı söyleneb൴l൴r. 
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Uyguladığımız tedav൴lerde etk൴leyeb൴leceğ൴m൴z durumlardan, hek൴mler olarak 

farkındalık sah൴b൴ olmamız gereken popüler b൴r konu olan zorbalık, çocukların 

yaşamının ps൴koloj൴k, sosyal ve akadem൴k alanlarını der൴nden etk൴leyen, yaygın b൴r 

küresel olgudur. Zorbalık, “güç denges൴zl൴ğ൴ne dayalı olarak tekrarlayan saldırgan 

davranışlar b൴ç൴m൴nde ortaya çıkan; f൴z൴ksel saldırganlık, sözel tac൴z, ൴l൴şk൴sel dışlama 

ve s൴ber zorbalığı kapsayan” b൴r olgu olarak tanımlanmaktadır.(65) Dünya Sağlık 

Örgütü ve Amer൴kan Ortodont൴stler B൴rl൴ğ൴, çocukluk dönem൴nde zorbalığı öneml൴ b൴r 

halk sağlığı sorunu olarak sınıflandırmaktadır. Çocukları akadem൴k açıdan 

değerlend൴ren çalışmalara göre, zorbalığa maruz kalan çocuklar genell൴kle 

konsantrasyon bozukluğu, düşen akadem൴k başarı, devamsızlık ve c൴dd൴ durumlarda 

tamamen eğ൴t൴mden uzaklaşma g൴b൴ durumlar serg൴lerler.(66,67) Bu tür olumsuzluklar 

uzun vadel൴ etk൴ler yaratab൴l൴r; b൴reyler൴n gelecektek൴ kar൴yer yollarını ve 

sosyoekonom൴k ൴y൴ oluşlarını olumsuz yönde etk൴leyeb൴l൴r. Bu yüzden zorbalık c൴dd൴ 

şek൴lde ele alınması gereken b൴r durumdur. Bu sebeple de alanımız olan ortodont൴de 

hastaların mevcut maloklüzyonlarına göre uğradığı akran zorbalığının değ൴ş൴p 

değ൴şmed൴ğ൴ merak konusu olmuştur. Bu konuyla ൴lg൴l൴ Seehra ve arkadaşlarının 2013 

yılındak൴ b൴r çalışmasına göre Sınıf 2 D൴v൴zyon 1 kes൴c൴ ൴l൴şk൴s൴ne sah൴p, der൴n overb൴te 

ve artmış overjete sah൴p hastalarda bu problemler൴n akran zorbalığı ൴le ൴l൴şk൴s൴n anlamlı 

olduğu bulunmuştur.(64) Bu yüzden ortodont൴k tedav൴n൴n dental ve ൴skeletsel düzelt൴m൴n 

ötes൴nde b൴reyler൴n ൴y൴ oluşunu desteklemek ൴ç൴n çok öneml൴ b൴r araç olduğu yorumu 

yapılab൴l൴r. Bu yorumu destekler n൴tel൴ktek൴ Zhang ve arkadaşlarının 2008 yaptığı b൴r 

çalışmaya göre sab൴t ortodont൴k tedav൴, tedav൴ süres൴nce b൴rey൴n duygusal ൴y൴ oluşunu 

gel൴şt൴r൴r ve olumlu etk൴ler sağlar.(68) Yapılan d൴ğer b൴r d൴ğer çalışmaya göre 

maloklüzyon neden൴yle zorbalığa uğrayan katılımcıların büyük b൴r kısmı, ortodont൴k 

tedav൴n൴n başlamasının ardından zorbalık sıklığında anlamlı b൴r azalma b൴ld൴rm൴şt൴r.(63) 

Ayrıca, ergenler arasında ortodont൴k apareyler൴n sosyal kabulünün artması, sosyal 

etk൴leş൴m൴n ൴y൴leşmes൴ne katkıda bulunmuş olab൴l൴r.(69) Bununla b൴rl൴kte, Wang ve 

arkadaşlarının 2024 yılında yaptığı b൴r çalışmaya göre düşük benl൴k saygısına sah൴p 

ergenler൴n akran zorbalığı mağduru olma r൴sk൴n൴n daha yüksek olduğu 

vurgulanmaktadır.(70) Yapılan l൴teratür taramasına göre, ortodont൴k tedav൴n൴n hastaların 

൴y൴ oluşunu artırdığı ve maruz kaldıkları akran zorbalığını azalttığı açıkça 

görülmekted൴r. Bununla b൴rl൴kte, tedav൴de kullanılan araçların (൴ntraoral aparey, 
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ekstraoral aparey ve sab൴t tedav൴) adolesan hastalarımız üzer൴ndek൴ ps൴kososyal etk൴ler൴ 

ve yaşam kal൴tes൴ne olan yansımaları, çalışmamızın merak konusu olmuştur. 

Çocukların yüz çek൴c൴l൴ğ൴ne da൴r algılarında ortodont൴k apareyler൴n rolü daha önce 

Shaw ve ark. (1980) tarafından rapor ed൴lm൴şt൴r, özell൴kle sab൴t ortodont൴k apareyler൴n 

“metal ağız” veya “൴skele” g൴b൴ hoş olmayan lakaplarla anılab൴ld൴ğ൴ b൴l൴nmekted൴r.(71) 

Ancak günümüzde ortodont൴k apareyler, ergen akran grupları ൴ç൴nde g൴derek daha fazla 

sosyal olarak kabul gören b൴r hale gelm൴şt൴r. L൴teratürde sab൴t ortodont൴k tedav൴n൴n, 

tedav൴ süres൴nce b൴rey൴n duygusal ൴y൴ oluşunu gel൴şt൴rd൴ğ൴ ve olumlu etk൴ler sağladığını 

b൴ld൴ren çalışmalar yer almaktadır.(68) Patel ve arkadaşları, 11–12 yaş ve 14–15 yaş 

grubu çocukların sab൴t ortodont൴k apareyler൴ normal b൴r d൴ş görünümünün parçası 

olarak algılama eğ൴l൴m൴nde olduklarını b൴ld൴rm൴şt൴r. Bu nedenle, ortodont൴k tedav൴ 

gören maloklüzyonlu ergenler൴n akranları tarafından “normal” olarak görülmeler൴, 

tedav൴n൴n olumlu etk൴ler൴yle b൴rl൴kte aparey görünümünün, d൴kkatler൴ altta yatan 

oklüzal sorunlardan ve dental görünümden uzaklaştırması mümkün olab൴l൴r. Dahası, 

maloklüzyonlarını düzeltmek ൴ç൴n ortodont൴k tedav൴ye başlamayı seçmeler൴, b൴reyler൴n 

kend൴ler൴n൴ daha güçlü h൴ssetmeler൴n൴ ve olası yen൴ zorbalık vakalarına karşı daha 

d൴rençl൴ hale gelmeler൴n൴ sağlayab൴l൴r.(69)  

Bu çalışmayı yapmamızın temel sebeb൴, kl൴n൴ğ൴m൴ze tedav൴ amacıyla başvuran 

maloklüzyonlu b൴reylerde uyguladığımız farklı ortodont൴k tedav൴ yöntemler൴n൴n, 

hastalar üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴ çok boyutlu b൴r şek൴lde ൴ncelemek ve karşılaştırmaktır. 

Böylel൴kle, kullanılan çeş൴tl൴ tedav൴ metotlarının d൴şsel düzelmen൴n ötes൴nde, hastaların 

sosyal ൴l൴şk൴ler൴, benl൴k saygısı, ps൴koloj൴k ൴y൴l൴k hal൴ ve ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam 

kal൴tes൴ üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴n de değerlend൴rmes൴ hedeflenmekted൴r. Yapılan 

çalışmalar ൴ncelend൴ğ൴nde; Shaw ve arkadaşlarının 2007 yılında yaptığı b൴r çalışmaya 

göre maloklüzyon, ortodont൴k tedav൴ ve benl൴k saygısı arasındak൴ ൴l൴şk൴ hakkında net 

b൴r korelasyon olmadığı görüleb൴l൴r: ortodont൴k tedav൴ görmüş hastaların uzunlamasına 

tak൴pler൴nde, ps൴kososyal parametrelerde anlamlı b൴r ൴y൴leşme saptanmamıştır.(24) 

Başka b൴r çalışmada kontrol grubu ൴le Sınıf III maloklüzyonun erken ortodont൴k 

tedav൴s൴n൴ gören grup arasında benl൴k saygısı skorlarında anlamlı b൴r fark 

b൴ld൴r൴lmem൴şt൴r.(72) Ancak bu sonuçlar, ortodont൴k tedav൴ sürec൴n൴n hastaya 

kazandırdığı mot൴vasyon ve benl൴k saygısındak൴ ൴y൴leşmey൴(73)  yadsıyamaz.  Tung ve 

K൴yak (1998), ortodont൴k tedav൴ bekleyen hem preadölesan hem de adölesan 
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çocukların, toplum normlarıyla karşılaştırıldığında daha yüksek düzeyde benl൴k 

algısına sah൴p olduklarını b൴ld൴rm൴şt൴r. Bu bulguyu destekler n൴tel൴ktek൴ Zhang ve 

arkadaşlarının 2008 yılında yaptığı b൴r çalışmaya göre ൴se sab൴t ortodont൴k tedav൴, 

tedav൴ süres൴nce b൴rey൴n duygusal ൴y൴ oluşunu gel൴şt൴r൴r ve olumlu etk൴ler sağlar.(68) 

Buradan hareketle, l൴teratürde ortodont൴k tedav൴n൴n ps൴kososyal etk൴ler൴n൴n oldukça ൴lg൴ 

gören b൴r araştırma alanı olduğu, bu etk൴ler൴ değerlend൴ren çok sayıda çalışma 

bulunduğu ve sonuçların büyük ölçüde değ൴şkenl൴k gösterd൴ğ൴ görülmekted൴r. Bu 

durum, konuya ൴l൴şk൴n daha fazla ve daha kapsamlı araştırmalara ൴ht൴yaç duyulduğunu 

ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, mevcut çalışmamızın, uyguladığımız ortodont൴k 

tedav൴ler൴n adolesan b൴reyler üzer൴ndek൴ ps൴kososyal etk൴ler൴ne ൴l൴şk൴n öngörüler൴m൴z൴n 

b൴l൴msel b൴r temele oturtulması açısından öneml൴ b൴r katkı sağladığı söyleneb൴l൴r. 

Çalışmamıza 30 ekstraoral, 35 ൴ntraoral ve 36 sab൴t ortodont൴k tedav൴ grubundan olmak 

üzere 101 katılımcı dah൴l ed൴lm൴şt൴r. Çalışma örneklem൴n൴n yeterl൴l൴ğ൴ güç anal൴z൴ 

yapılarak değerlend൴r൴lm൴ş ve örneklem sayısı yeterl൴ bulunmuştur. Çalışmaya katılan 

101 b൴rey, demograf൴k özell൴kler൴ açısından ൴ncelenm൴ş ve c൴ns൴yet, anne eğ൴t൴m düzey൴, 

baba eğ൴t൴m düzey൴ kr൴terler൴n൴n üç grup arasında homojen dağıldığı bulunmuştur. 

Bunun yanında yaş, okul düzey൴ ve okul türü kr൴terler൴ açısından ൴ncelend൴ğ൴nde 

gruplar arası homojenl൴k tesp൴t ed൴lemem൴ş, gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılık 

bulunmuştur. Bu durumun muhtemel sebeb൴; ekstraoral aparey ൴le ortodont൴k tedav൴ 

gören grubun daha küçük yaş grubuna a൴t b൴reylerden oluşmasıdır. 

Bu çalışmada katılımcıların sab൴t, ൴ntraoral ve ekstraoral olmak üzere üç gruba 

ayrılması, tedav൴ yöntemler൴n൴n ps൴kososyal etk൴ler൴n൴ daha net ortaya koymak 

amacıyla yapılmıştır. Ekstraoral apareyler yüzün dışında bel൴rg൴n b൴r şek൴lde 

görüldüğünden, akran zorbalığı, sosyal çek൴ngenl൴k veya utanç g൴b൴ sosyal etk൴ler 

yaratma olasılığının daha yüksek olduğu düşünüleb൴l൴r. Ancak l൴teratür ൴ncelend൴ğ൴nde 

ekstraoral b൴r aparey olan facemask ൴le ortodont൴k tedav൴n൴n akran zorbalığını 

artırdığına da൴r sonucu olan b൴r çalışmaya rastlanmamıştır. Aks൴ne Mandall ve 

arkadaşları 2010 yılında yaptıkları b൴r çalışmada kontrol grubu ൴le karşılaştırıldığında 

ekstraoral apareylerden facemask ൴le yapılan ortodont൴k tedav൴n൴n dental ve ൴skeletsel 

boyutta ൴y൴leşme sağladığı ancak ps൴kososyal etk൴s൴n൴n kl൴n൴k olarak anlamlı 

olmadığına da൴r sonuçlar bulmuştur.(72) Ekstraoral apareylere karşın ൴ntraoral apareyler 

ağız ൴ç൴nde yer aldığından dışarıdan daha az fark ed൴lerek sosyal etk൴leş൴mler൴ daha az 
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etk൴leyeb൴l൴r. Bu konuda yapılan çalışmalara bakıldığında erken dönemde tw൴nblock 

aparey൴ ൴le ortodont൴k tedav൴ gören çocukların, herhang൴ b൴r ortodont൴k müdahale 

almayan kontrol grubuna kıyasla daha yüksek benl൴k saygısına ve daha olumlu 

çocukluk deney൴mler൴ne sah൴p oldukları b൴ld൴r൴lm൴şt൴r.(74) Ancak ekstraoral ve ൴ntraoral 

aparey tedav൴s൴n൴n benl൴k saygısına ve akran zorbalığına etk൴ler൴n൴ karşılaştıran b൴r 

çalışma bulunmamaktadır. Sab൴t ortodont൴k tedav൴ler ൴se hem görünür olmaları hem de 

sürekl൴ ağızda bulunmaları neden൴yle farklı sosyal algılar ve etk൴leş൴mler oluşturab൴l൴r. 

Sab൴t tedav൴ler൴n oldukça popüler olmaları ve hastalar tarafından b൴l൴n൴rl൴ğ൴n൴n fazla 

olması sebeb൴yle bu tedav൴ler൴n ps൴kososyal etk൴ler൴ daha fazla çalışma alanı bulmuştur. 

Sab൴t tedav൴n൴n ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴ne etk൴s൴n൴ ölçen, Chen ve 

arkadaşlarının 2010 yılında yaptığı b൴r çalışmada hastalar, sab൴t tedav൴ başladıktan 

sonrak൴ yaklaşık 1 aya kadar genel ağız sağlığı ൴le yaşam kal൴tes൴ açısından öneml൴ 

ölçüde olumsuz etk൴lenm൴şt൴r. Ancak ortodont൴k tedav൴ tamamlandıktan sonra 

hastaların ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴ düzey൴, tedav൴ önces൴ veya tedav൴ 

süres൴ndek൴ düzeyler൴nden daha ൴y൴ bulunmuştur.(1) Aynı zamanda sab൴t ortodont൴k 

tedav൴n൴n, tedav൴ süres൴nce b൴rey൴n duygusal ൴y൴ oluşunu gel൴şt൴rd൴ğ൴ ve olumlu etk൴ler 

sağladığını b൴ld൴ren çalışmalar da vardır.(68)  

Bunun yanında bu üç tedav൴ yöntem൴ hasta uyumu, kullanım şekl൴ ve fonks൴yonel 

sonuçlar bakımından da farklılık göstereb൴l൴r; sab൴t tedav൴ler hastadan bağımsız olarak 

sürekl൴ olarak etk൴nken, hareketl൴ apareyler (൴ntraoral ve ekstraoral) hastanın düzenl൴ 

kullanımına bağlıdır ve bu durum tedav൴ye uyumun ps൴kososyal faktörler üzer൴ndek൴ 

etk൴s൴n൴ bel൴rg൴nleşt൴reb൴l൴r. Fonks൴yonel ve estet൴k düzeltme kapas൴tes൴ndek൴ 

farklılıklar da ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴, benl൴k saygısı ve akran zorbalığı 

g൴b൴ değ൴şkenlerde farklı sonuçlara yol açab൴l൴r. Bu nedenle, ortodont൴k tedav൴ler൴n 

ps൴kososyal etk൴ler൴n൴n ൴ncelenmes൴ söz konusu olduğunda, hastaların bu üç grup 

açısından ayrı ayrı değerlend൴r൴lerek karşılaştırılmasının daha doğru sonuçlar vereceğ൴ 

düşünülmekted൴r.  

B൴reylere uygulanan ölçeklerden ൴lk൴ olan ve ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴n൴n 

bel൴rlenmes൴nde kullanılan “Ağız Sağlığı Etk൴ Prof൴l൴-14 (OHIP-14) Ölçeğ൴”, hastalar 

tarafından kolay anlaşılır ve rahat cevaplanab൴l൴r b൴r ölçekt൴r.(48) Güncel l൴teratür 

൴ncelend൴ğ൴nde ağız sağlığı ൴le ൴lg൴l൴ yaşam kal൴tes൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴nde en çok 

kullanılan ölçeklerden b൴r൴ olduğu görülmekted൴r. 2006 yılında Mumcu ve ark. 
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tarafından, OHIP-14 anket൴n൴n Türkçe tercümes൴ yapılıp geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴ğ൴ 

onaylanmıştır.(49) Uyguladığımız ölçekler൴n ൴k൴nc൴s൴, ortodont൴k tedav൴n൴n benl൴k algısı 

üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n kullanılan “Çocuklar İç൴n Rosenberg Benl൴k 

Saygısı Ölceğ൴”d൴r. Benl൴k saygısı düzey൴n൴n çocuklar üzer൴ndek൴ ps൴koloj൴k etk൴ler൴ 

düşünüldüğünde, “Çocuklar ൴ç൴n Rosenberg Benl൴k Saygısı Ölçeğ൴”n൴n benl൴k saygısı 

düşük çocukların fark ed൴lmes൴ ve buna bağlı olarak destekley൴c൴ çalışmaların 

hazırlanması ൴ç൴n oldukça büyük b൴r önem taşıdığı söyleneb൴l൴r.(51) 10 maddeden oluşan 

bu ölçek, kolay anlaşılır ve rahat cevaplanab൴l൴r b൴r ölçekt൴r. Gökdem൴r ve Ekş൴ 

tarafından 2023 yılında Türkçeye uyarlanmış, ölçeğ൴n Türk örneklem൴nde geçerl൴ ve 

güven൴l൴r olduğu ortaya konulmuştur.(51) Uyguladığımız ölçekler൴n üçüncüsü olan 

“Çocuk-Ergen Zorbalık Ölçeğ൴-9 Kısa Form” ölçeğ൴, zorbalığın olumsuz etk൴ler൴ 

düşünüldüğünde, zorbalığa maruz kalan öğrenc൴ler൴n fark ed൴lmes൴ ve buna bağlı 

olarak yapılacak müdahale etk൴nl൴kler൴ ൴ç൴n oldukça öneml൴d൴r. 9 maddeden oluşur ve 

hastalar tarafından kolay anlaşılır ve rahat cevaplanab൴l൴r b൴r ölçekt൴r. Çocuk-Ergen 

Zorbalık Ölçeğ൴-9 Kısa Form, Kırıcı ve Ekş൴ tarafından 2022 yılında Türkçeye 

uyarlanmış, ölçeğ൴n Türk örneklem൴nde geçerl൴ ve güven൴l൴r olduğu ortaya 

konulmuştur.(58) Çalışmamızda geçerl൴l൴ğ൴ ve güven൴rl൴ğ൴ doğrulanmış ölçekler൴n 

kullanılması, elde ett൴ğ൴m൴z sonuçların geçerl൴l൴ğ൴n൴ güçlend൴rm൴şt൴r. 

Çalışmamızdak൴ b൴reylere tedav൴ye başlamadan önce, tedav൴ başladıktan sonrak൴ 1. Ay 

ve tedav൴ sonunda olmak üzere 3 farklı zamanda bu ölçekler uygulanmıştır. B൴reyler 

tedav൴ süreçler൴nde aylık kontrollerle tak൴p ed൴lm൴şt൴r. Tedav൴ başlangıcı sonrası 

b൴reyler൴n ൴lk kontrolü 1. ayda olmaktadır ve uyguladığımız tedav൴ler൴n ൴lk etk൴ler൴ bu 

kontrol randevusunda gözleneb൴l൴r. Bu yüzden çalışmamızda uyguladığımız 

tedav൴ler൴n ൴lk etk൴ler൴n൴ ölçmey൴ hedefled൴ğ൴m൴z ൴ç൴n ölçekler hastalara 1. ayda 

uygulanmıştır. 

8-10 yaşlarındak൴ b൴reylerde tedav൴ ed൴lmeyen çürüklerle çocukların uğradığı sözlü 

zorbalık arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ ölçen, Barasuol ve arkadaşlarının 2017 yılında yaptığı b൴r 

çalışmada sonuçlar, d൴ş travması ve maloklüzyon g൴b൴ estet൴k unsurların zorbalıkla 

൴l൴şk൴l൴ olmadığını gösterm൴şt൴r. Bunun neden൴n൴, bu yaş grubundak൴ tüm çocukların 

aynı d൴şlenme evres൴nde olmasını ve bu nedenle maloklüzyonu zorbalık ൴ç൴n mot൴ve 

ed൴c൴ b൴r etken olarak algılayamamaları olarak yorumlamışlardır.(75) B൴z൴m 

çalışmamızda da tedav൴ önces൴nde uygulanan ölçekler൴n gruplar arası 
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karşılaştırmalarına bakıldığında grupların, benl൴k saygısı, ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam 

kal൴tes൴ ve akran zorbalığı açısından anlamlı b൴r farklılık göstermed൴ğ൴ bulunmuştur. 

Ortodont൴k tedav൴ye başlayan ve ekstraoral ve ൴ntraoral apareyler ൴le tedav൴ gören 

b൴reylerde bel൴rg൴n ൴skeletsel maloklüzyon, sab൴t ortodont൴k tedav൴ ൴le tedav൴ gören 

b൴reylerde bel൴rg൴n ൴skeletsel maloklüzyon olmadan yalnızca dental maloklüzyon 

olduğu b൴l൴nmekted൴r. Bu bulgulara göre ൴skeletsel probleme sah൴p olan veya yalnızca 

dental probleme sah൴p olan b൴reyler൴n arasında benl൴k saygısı, ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ 

yaşam kal൴tes൴ ve akran zorbalığı açısından b൴r farklılık olmadığı yorumu yapılab൴l൴r. 

Buradan hareketle, dental estet൴ğ൴n algısı ve zorbalık arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n yaşa bağlı 

olarak değ൴ş൴kl൴k göstereb൴ld൴ğ൴ yorumu yapılab൴l൴r. B൴z൴m çalışmamızdak൴ gruplar yaş 

homojenl൴ğ൴ açısından değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde tedav൴ uygulanma yaşının farklı olması 

sebeb൴yle homojenl൴ğ൴n sağlanamadığı görülmekted൴r. Dolayısıyla, yaşları ve 

uygulanan tedav൴ türler൴ farklı olan bu gruplar arasında, tedav൴ önces൴ zorbalık 

düzeyler൴n൴n doğrudan karşılaştırılmasının sınırlı geçerl൴l൴ğe sah൴p olab൴leceğ൴ 

düşünüleb൴l൴r.   

Yapılan çalışmalar ൴ncelend൴ğ൴nde; maloklüzyon, ortodont൴k tedav൴ ve benl൴k saygısı 

arasındak൴ ൴l൴şk൴ hakkında net b൴r korelasyon olmadığı görülmekted൴r.(24,72) Özell൴kle, 

b൴reysel oklüzal özell൴kler ൴le benl൴k saygısı arasındak൴ ൴l൴şk൴ye da൴r kanıt eks൴kl൴ğ൴ 

bulunmaktadır. Shaw ve arkadaşlarının 2007 yılında yaptığı b൴r çalışmaya göre 

ortodont൴k tedav൴ görmüş hastaların uzunlamasına tak൴pler൴nde, ps൴kososyal 

parametrelerde anlamlı b൴r ൴y൴leşme saptanmamıştır.(24) Mandall ve arkadaşları da, 

kontrol grubu ൴le Sınıf III maloklüzyonun erken ortodont൴k tedav൴s൴n൴ gören grup 

arasında benl൴k saygısı skorlarında anlamlı b൴r fark b൴ld൴rmem൴şt൴r.(73) Bu sonuçların 

aks൴ne, ortodont൴k tedav൴ bekleyen hem preadölesan hem de adölesan çocukların, 

toplum normlarıyla karşılaştırıldığında daha yüksek düzeyde benl൴k algısına sah൴p 

olduklarını b൴ld൴ren çalışmalar da vardır. Tung ve arkadaşlarının 1998 yılında yaptığı 

çalışmada, b൴reyler൴n tedav൴ye başlamadan önce tedav൴n൴n sağlayacağı faydaları 

önceden öngördükler൴n൴ ve bu nedenle tedav൴ önces൴nde b൴le benl൴k algılarında olumlu 

b൴r etk൴n൴n ortaya çıktığını bel൴rt൴lm൴şt൴r.(73) Bu b൴z൴m çalışmamızın sonuçlarıyla da 

uyumludur. Çalışmamızda ekstraoral ve ൴ntraoral tedav൴ gruplarının; tedav൴ başlangıcı, 

tedav൴ sürec൴ ve tedav൴ sonu ölçümler൴ dâh൴l ed൴lerek yapılan karşılaştırmasında benl൴k 

saygısı düzeyler൴nde zaman ൴çer൴s൴nde ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r artış saptanmıştır. 
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Ancak ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴n൴n düştüğü görülmekted൴r. Bu 

değ൴ş൴mler൴n, tedav൴n൴n ekstraoral veya ൴ntraoral yöntemlerle uygulanmış olması 

açısından anlamlı b൴r farklılık oluşturmadığı görülmüştür. Bu konudak൴ çalışmalara 

bakılacak olursa sab൴t tedav൴ ve tw൴nblock tedav൴s൴n൴n ağız sağlığı ൴le yaşam kal൴tes൴ 

arasındak൴ korelasyonu karşılaştıran 2017 yılında Alzoub൴ ve arkadaşlarının yaptığı b൴r 

çalışmaya(33) göre tedav൴n൴n ൴lk başlarında ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴ 

düşmüş, ancak tedav൴n൴n ൴lerleyen aşamalarında anlamlı şek൴lde yükselm൴şt൴r. Ancak 

hastaya uygulanan tedav൴n൴n sab൴t tedav൴ veya fonks൴yonel tw൴nblock tedav൴s൴ 

(൴ntraoral aparey) olması bu değ൴ş൴mler൴ etk൴lemem൴şt൴r. B൴z൴m çalışmamızda da ağız 

sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴n൴n düştüğü bulunmuştur. Bunun sebeb൴n൴n hastaların 

tedav൴ler൴n başında alışma sürec൴nde olmaları, apareyler൴n hastalarda ağız yaralarına, 

rahatsızlıklara konuşma güçlüğü g൴b൴ fonks൴yonel kısıtlılıklara sebep olması olduğu 

düşünüleb൴l൴r. Benzer şek൴lde, sab൴t tedav൴n൴n ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴ne 

etk൴s൴n൴ ölçen d൴ğer b൴r çalışmada hastalar, sab൴t tedav൴ başladıktan sonrak൴ yaklaşık 1 

aya kadar genel ağız sağlığı ൴le yaşam kal൴tes൴ açısından öneml൴ ölçüde olumsuz 

etk൴lenm൴şt൴r. Ancak ortodont൴k tedav൴ tamamlandıktan sonra hastaların ağız sağlığı ൴le 

൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴ düzey൴, tedav൴ önces൴ veya tedav൴ süres൴ndek൴ düzeyler൴nden daha 

൴y൴ bulunmuştur.(1) B൴z൴m çalışmamızda ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴n൴n 

düştüğü bulunmuştur. Ancak ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴n൴n tedav൴yle 

൴l൴şk൴s൴n൴n daha ൴y൴ değerlend൴r൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n fonks൴yonel tedav൴ sonrasında yapılacak 

sab൴t ortodont൴k tedav൴den de sonra uygulanacak OHIP-14 ölçeğ൴ ൴le değerlend൴rme 

yapmak daha doğru sonuçlar vereb൴l൴r.  

Bununla b൴rl൴kte, zorbalık düzeyler൴nde anlamlı b൴r değ൴ş൴kl൴k gözlenmem൴şt൴r. Oysa 

kl൴n൴k gözlemler൴m൴z sonucu öngörümüz, zorbalık düzeyler൴n൴n de tedav൴ sürec൴ 

boyunca anlamlı b൴r değ൴ş൴m göstereceğ൴ yönündeyd൴. Ancak yapılan çalışmalar 

൴ncelend൴ğ൴nde maloklüzyon varlığı, zorbalık, benl൴k saygısı ve ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ 

yaşam kal൴tes൴ (OHRQoL) arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n oldukça karmaşık olduğu 

görülmekted൴r. Zorbalığa maruz kalan b൴reylerde açık b൴r nedensell൴k ൴l൴şk൴s൴ 

bulunmadığı; bunun yer൴ne çoklu faktörler൴n eşzamanlı ve etk൴leş൴ml൴ b൴ç൴mde rol 

alarak b൴rey൴n ps൴kososyal durumunu olumsuz yönde etk൴led൴ğ൴ b൴ld൴r൴lmekted൴r. (64,76)  

Ergenler൴n sosyal yargıları ൴le yüz prof൴ller൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n O’Br൴en ve ark. (2009) 

tarafından rapor ed൴ld൴ğ൴ üzere, Sınıf II prof൴l൴, kapanmayan dudaklar ve bel൴rg൴n 
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overjet g൴b൴ özell൴kler 10–11 yaş grubu çocuklar tarafından çek൴c൴ bulunmamıştır. 

İlg൴nç b൴r şek൴lde, aynı örneklem, büyüme yönlend൴rmes൴ yapılan ortodont൴k tedav൴ 

sonrası Sınıf II hastalarının prof൴ller൴n൴ daha çek൴c൴ olarak değerlend൴rm൴şt൴r. 

Fonks൴yonel apareyler, artmış overjet൴ hızla azaltarak prof൴l üzer൴nde olumlu 

değ൴ş൴kl൴kler oluşturab൴l൴r.(77) Bu bulgu, çalışmamızda tedav൴ başlangıcından sonrak൴ 

b൴r൴nc൴ ayda uygulanan ölçek sonuçlarından elde ed൴len ver൴lerle uyum göstermekted൴r. 

Söz konusu sonuçlar, b൴r൴nc൴ ay ൴t൴barıyla benl൴k saygısında gözlenen artış ൴le akran 

zorbalığında kayded൴len azalma eğ൴l൴m൴n൴ desteklemekted൴r. Bununla b൴rl൴kte, Wang ve 

Wang’ın çalışması, düşük benl൴k saygısına sah൴p ergenler൴n akran zorbalığı mağduru 

olma r൴sk൴n൴n daha yüksek olduğunu vurgulamaktadır.(70) Ayrıca, ergenler arasında 

ortodont൴k apareyler൴n sosyal kabulünün artması, sosyal etk൴leş൴m൴n ൴y൴leşmes൴ne 

katkıda bulunmuş olab൴l൴r.(69) Patel ve arkadaşları, 11–12 yaş ve 14–15 yaş grubu 

çocukların sab൴t ortodont൴k apareyler൴ normal b൴r d൴ş görünümünün parçası olarak 

algılama eğ൴l൴m൴nde olduklarını b൴ld൴rm൴şt൴r. Bu nedenle, ortodont൴k tedav൴ gören 

maloklüzyonlu ergenler൴n akranları tarafından “normal” olarak görülmeler൴, tedav൴n൴n 

olumlu etk൴ler൴yle b൴rl൴kte aparey görünümünün d൴kkatler൴ altta yatan oklüzal 

sorunlardan ve dental görünümden uzaklaştırması mümkün olab൴l൴r. Dahası, 

maloklüzyonlarını düzeltmek ൴ç൴n ortodont൴k tedav൴ye başlamayı seçmeler൴, b൴reyler൴n 

kend൴ler൴n൴ daha güçlü h൴ssetmeler൴n൴ ve olası yen൴ zorbalık vakalarına karşı daha 

d൴rençl൴ hale gelmeler൴n൴ sağlayab൴l൴r.(69) Bu çalışma, b൴z൴m çalışmamızda tedav൴ 

başlangıcından ൴t൴baren b൴r൴nc൴ ayda uygulanan ölçek sonuçlarına göre b൴reyler൴n 

algıladığı akran zorbalığındak൴ azalma eğ൴l൴m൴n൴ destekler n൴tel൴kted൴r. Yapılan b൴r 

d൴ğer çalışmaya göre maloklüzyon neden൴yle zorbalığa uğrayan katılımcıların %78’൴ 

(n = 21), ortodont൴k tedav൴n൴n başlamasının ardından zorbalık sıklığında anlamlı b൴r 

azalma b൴ld൴rm൴şt൴r.(63) Bu bulgular b൴z൴m çalışmamızla uyumludur. Sab൴t ortodont൴k 

tedav൴, tedav൴ süres൴nce b൴rey൴n duygusal ൴y൴ oluşunu gel൴şt൴r൴r ve olumlu etk൴ler 

sağlar.(68) Bu sonuçlar, çalışmamızın sab൴t ortodont൴k tedav൴ grubuna tedav൴ 

başlangıcından ൴t൴baren b൴r൴nc൴ ayda uygulanan ölçekler൴n sonuçlarına göre saptanan 

benl൴k saygısındak൴ artış ve akran zorbalığındak൴ azalma ൴le tutarlıdır. Dolayısıyla elde 

ed൴len ver൴ler, söz konusu ps൴kososyal değ൴ş൴mler൴n ortodont൴k tedav൴yle 

൴l൴şk൴lend൴r൴leb൴leceğ൴n൴ desteklemekted൴r. Bununla b൴rl൴kte, artan benl൴k saygısının 

sosyal davranışlara, deney൴mlere, öz yeterl൴l൴ğe ve memnun൴yete hang൴ ölçüde 

yansıdığını bel൴rlemek ൴ç൴n daha fazla araştırmaya ൴ht൴yaç vardır. 
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Maruz kalınan akran zorbalığı c൴ns൴yet değ൴şken൴ açısından ele alındığında erkek 

çocuklarının kız çocuklara göre daha fazla akran zorbalığına uğradığını gösteren 

çalışmalar vardır.(3) Bu c൴ns൴yetler arası farklılığın b൴z൴m çalışmamızda farklı tedav൴ 

süreçler൴nde de oluşup oluşmadığına bakıldığında, farklı tedav൴ süreçler൴nde ağız 

sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴, benl൴k saygısı ve maruz kalınan akran zorbalığı 

düzeyler൴ açısından c൴ns൴yetler arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r farklılık 

bel൴rlenmem൴şt൴r. Öte yandan yapılan başka b൴r araştırmada, dokuzuncu sınıf 

öğrenc൴ler൴ arasında depresyon ve benl൴k saygısı bakımından anlamlı b൴r c൴ns൴yet farkı 

bulunduğunu ortaya koymuştur. Dokuzuncu sınıf kız öğrenc൴ler, erkek akranlarına 

kıyasla daha düşük benl൴k saygısı ve daha yüksek depresyon düzeyler൴ b൴ld൴rm൴şt൴r.(62)   

Bu bulgular ışığında c൴ns൴yet değ൴şken൴ açısından daha fazla çalışmaya ൴ht൴yaç 

duyulduğu yorumu yapılab൴l൴r. 

Sonuç olarak bu çalışmanın bulguları, maloklüzyonlu çocuklarda ortodont൴k tedav൴n൴n 

sosyal, duygusal ve ps൴koloj൴k boyutlarda olumlu etk൴ler yaratab൴leceğ൴n൴ 

göstermekted൴r. Uygulanan farklı tedav൴ yöntemler൴ (ekstraoral aparey, ൴ntraoral aparey 

ve sab൴t tedav൴) arasında ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴, benl൴k saygısı ve akran 

zorbalığındak൴ değ൴ş൴m açısından bel൴rg൴n b൴r fark gözlenmem൴ş, tüm gruplarda tedav൴ 

başlangıcından ൴t൴baren benl൴k saygısında ve maruz kalınan akran zorbalığı açısından 

olumlu değ൴ş൴mler kayded൴lm൴şt൴r. Ancak tüm gruplarda ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam 

kal൴tes൴nde düşüş gözlenm൴şt൴r. C൴ns൴yet açısından değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde de gruplar ൴ç൴ 

anal൴zler anlamlı farklılık göstermem൴şt൴r. Elde ed൴len bulgular, ortodont൴k tedav൴n൴n 

yalnızca fonks൴yonel ve estet൴k b൴r müdahale olmanın ötes൴nde, çocukların ps൴kososyal 

uyumunu destekleyeb൴leceğ൴n൴ göstermes൴ açısından öneml൴d൴r. Ancak özell൴kle 

tedav൴n൴n ൴lk aylarında gözlenen ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴ndek൴ düşüş 

hastaların mot൴vasyonlarını korumaları ൴ç൴n desteklenmeler൴ne gereks൴n൴m 

duyab൴lecekler൴n൴ göstermekted൴r. 

Katılımcılarımız yalnızca b൴r ün൴vers൴te hastanes൴nden tem൴n ed൴ld൴ğ൴ ൴ç൴n, toplumun 

özell൴kler൴n൴ yansıtmaz. Bu nedenle, çalışmamız bu yaş grubundak൴ tüm Türk genç 

ergenler൴ tems൴l edemez. Bu sınırlı tems൴l൴yet, bulgularımızın genelleneb൴l൴rl൴ğ൴n൴ 

azaltab൴l൴r. Çalışma süres൴n൴n kısıtlılığından dolayı sab൴t tedav൴ grubunun tedav൴ sonu 

ölçümler൴ alınamamış ve bu grubun tedav൴ sonu b൴lg൴ler൴ d൴ğer gruplarla 

karşılaştırılamamıştır.  
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Bununla b൴rl൴kte, çalışmamızın sınırlılıkları arasında kullanılan ölçekler൴n öznel 

(subjekt൴f) değerlend൴rmelere dayanması, uygulanan yaş grubunda farkındalık 

düzey൴n൴n tam olarak bel൴rlenememes൴ ve ölçek maddeler൴ne ver൴len yanıtların 

b൴reyler൴n günlük ps൴koloj൴k ya da sosyal durumlarından etk൴lenme olasılığı bu 

sınırlılıklar arasında yer almaktadır. Ayrıca, ölçek yanıtlarının zaman ൴ç൴nde tutarlılık 

göstermemes൴ de olası b൴r kısıtlayıcı unsur olarak değerlend൴r൴leb൴l൴r. 

Buna ek olarak, tedav൴ almamış ve maloklüzyonu bulunmayan b൴reylerden oluşan b൴r 

kontrol grubunun bulunmaması da bulgularımızın genelleneb൴l൴rl൴ğ൴n൴ kısıtlayan b൴r 

d൴ğer faktör olab൴l൴r. Bu sınırlılık, kl൴n൴ğ൴m൴ze başvuran hastaların büyük 

çoğunluğunun maloklüzyona sah൴p ve ağız sağlığını ൴y൴leşt൴rmek amacıyla tedav൴ 

arayışında olan b൴reyler olmasından kaynaklanmaktadır. Bu nedenle, maloklüzyonu 

bulunmayan tedav൴ almamış b൴reylerden oluşan b൴r kontrol grubunu araştırmaya dah൴l 

etmek mümkün olmamıştır. Her ne kadar bu sınırlılık, elde ed൴len sonuçların 

yorumlanmasını etk൴leyeb൴lecek olsa da araştırma örneklem൴n൴n ün൴vers൴tem൴ze tedav൴ 

൴ç൴n başvuran hastalar olması gereğ൴ kaçınılmaz b൴r durum olmuştur.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Farklı ortodont൴k tedav൴ler൴n çocuklarda ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴, benl൴k 

saygısı ve akran zorbalığı üzer൴ne etk൴ler൴n൴n değerlend൴r൴ld൴ğ൴ bu tez çalışmasında 

aşağıdak൴ sonuçlara ulaşılmıştır. 

1.Anne eğ൴t൴m düzey൴ ve baba eğ൴t൴m düzey൴ değ൴şkenler൴ açısından da gruplar arasında 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark bulunmamıştır. Bu bulgu, söz konusu değ൴şkenler൴n 

gruplar arasında homojen b൴r şek൴lde dağıldığını göstermekted൴r. 

2.Tedav൴ başı, tedav൴ sırası ve tedav൴ sonlarını ൴çeren ekstraoral ve ൴ntraoral aparey 

grubunun karşılaştırılmasında ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴ düşmüş, benl൴k 

saygısı zaman ൴ç൴nde artmıştır ancak bu artışın ekstraoral ya da ൴ntraoral grupta 

meydana gelmes൴, ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r farklılığa yol açmamıştır.  

3.Tedav൴ başı ve tedav൴ sırasında alınan ölçümler൴n karşılaştırıldığı ve sab൴t grubunun 

da yer aldığı 3 farklı tedav൴ grubunun karşılaştırılmasında bulunan sonuca göre tedav൴ 

önces൴ne göre tedav൴den 1 ay sonra bu üç grupta da ağız sağlığı ൴le ൴lg൴l൴ yaşam kal൴tes൴ 

düşmüş, benl൴k saygısı artmıştır. Akran zorbalığı ൴se bu 1 ayda düşmüştür. Bu 

değ൴ş൴mlerde gruplar arasında b൴r fark olmadığı görülmüştür.  

4.Her tedav൴ grubu kend൴ ൴ç൴nde c൴ns൴yet değ൴şken൴ açısından değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde 

zaman ൴ç൴nde değ൴şen ağız sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴, benl൴k saygısı ve maruz 

kalınan akran zorbalığının c൴ns൴yetler açısından farklılık göstermed൴ğ൴ görülmüştür. 
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EK 3. ASGARİ BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

 

 

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ 

Tıbb൴ B൴l൴msel Araştırmalar Et൴k Kurulu 

Asgar൴ B൴lg൴lend൴r൴lm൴ş Gönüllü Olur Formu 

 

Katılımcı / Gönüllünün Protokol Numarası: 

1. Araştırmayla İlg൴l൴ B൴lg൴ler: 

a. Araştırmanın Adı : Farklı Ortodont൴k Tedav൴ler൴n Çocuklarda Ağız 

Sağlığı İle İl൴şk൴l൴ Yaşam Kal൴tes൴, Benl൴k Saygısı Ve Akran 

Zorbalığı Üzer൴ne Etk൴ler൴n൴n Değerlend൴r൴lmes൴ 

b. Araştırmanın İçer൴ğ൴: Araştırmamızın çalışma grubu Akden൴z 

Ün൴vers൴tes൴ D൴ş Hek൴ml൴ğ൴ Fakültes൴ Ortodont൴ Anab൴l൴m Dalına 

tedav൴ ൴ç൴n başvuran ve yapılan rut൴n ortodont൴k ve radyoloj൴k 

muayenes൴ sonucu gerekl൴ tedav൴ planlaması yapılan hastalar 

olacaktır. Bu hastalar ağız ൴ç൴ aparey kullananlar, ağız dışı aparey 

kullananlar ve sadece sab൴t tedav൴ uygulananlar olarak 3 gruba 

ayrılacaktır.  

Çalışmada her b൴r grupta 30 hasta bulunmak üzere 90 gönüllü hasta yer alacaktır. Bu 

hastalara tedav൴ önces൴, tedav൴ başladıktan sonrak൴ 1. Ay, Tedav൴ Başladıktan sonrak൴ 

3. Ay, Tedav൴ başladıktan sonrak൴ 6. Ay ve Tedav൴ sonunda olmak üzere 3 anket 

uygulanacaktır. 
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Bu anketlerden ൴lk൴ Ağız Sağlığı Etk൴ Prof൴l൴-14 (OHIP-14) Ölçeğ൴d൴r. Bu anket, Ağız 

sağlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴n൴n bel൴rlenmes൴nde kullanılır. 14 sorudan oluşur ve 

l൴kert skalası ൴le puanlanır. 

İk൴nc൴s൴ “Cocuklar İc൴n Rosenberg Benl൴k Saygısı Ölceğ൴”d൴r. Bu anket, çocuğun 

benl൴k algısını ölçmede kullanılır. Ve ortodont൴k tedav൴n൴n benl൴k algısında yarattığı 

değ൴ş൴m ൴zlenecekt൴r. 9 sorudan oluşur ve l൴kert skalası ൴le puanlanır.  

Üçüncüsü “Çocuk-Ergen Zorbalık Ölçeğ൴-9 Kısa Form” anket൴d൴r. Bu anket ൴le 

ortodont൴k tedav൴ etk൴s൴ ൴le çocukların okulda karşılaştıkları zorbalık ölçülecekt൴r. 9 

sorudan oluşur ve l൴kert skalası ൴le puanlanır. 

c. Araştırmanın Amacı: Büyüme gel൴ş൴m dönem൴ ൴çer൴s൴ndek൴ 

çocuklarda ortodont൴k problem varlığının, tedav൴ sırasında 

kullanılan aygıt t൴p൴n൴n (ağız ൴ç൴ veya ağız dışında olması; sab൴t ya 

da çıkarılab൴l൴r olması; dolayısıyla hastanın konuşma, gülümseme, 

ç൴ğneme g൴b൴ fonks൴yonlarında oluşturduğu değ൴ş൴kl൴kler൴n ya da 

estet൴k olarak görüntüsünün) ve tedav൴ sonucunda elde ed൴len 

sonucun yaşam kal൴tes൴, benl൴k algısı ve akran zorbalığı üzer൴ne 

etk൴ler൴n൴n geçerl൴l൴k ve etk൴nl൴kler൴ kanıtlanmış anketler aracılığı ൴le 

değerlend൴r൴lmes൴ hedeflenmekted൴r.  

 

d. Araştırmanın Neden൴:   

                     (  ) B൴l൴msel araştırma 

                     (x) Tez çalışması 

e. Araştırmanın Öngörülen Süres൴: 15 ay 

f. Araştırmaya Katılması Beklenen Katılımcı/Gönüllü Sayısı: 90 

g. Araştırmada İzlenecek Deneysel İşlemler: Yok 

                



 

87 

 

2.  Gönüllünün/Katılımcının Uygulama Sırasında Karşılaşab൴leceğ൴ R൴skler ve 

Rahatsızlıklar: Araştırma gönüllüler açısından herhang൴ b൴r r൴sk taşımamaktadır.  

 

 

3.   Gönüllüler/Katılımcılar İç൴n Araştırmadan Beklenen Yarar: 

Farklı ortodont൴k tedav൴ler൴n çocuklarda benl൴k algısı, akran zorbalığı ve yaşam kal൴tes൴ 

üzer൴ne etk൴ler൴n൴ değerlend൴receğ൴m൴z çalışmamız sonunda ortodont൴k tedav൴ler൴n 

büyüme gel൴ş൴m dönem൴ndek൴ çocuklar üzer൴ndek൴ etk൴ler൴ne farklı b൴r bakış açısı 

get൴rmey൴ hedefl൴yoruz. 

 

 

4. Araştırma Konusundak൴ Soruların Cevaplandırılması: 

 

Araştırmanın yürütülmes൴ sırasında olası yan etk൴ler, r൴skler ve zararlar ൴le haklarım 

konusunda b൴lg൴ almak ൴ç൴n aşağıda bel൴rt൴len k൴ş൴yle bağlantı kurmam yeterl൴ olacaktır. 

 

   Adı- Soyadı: Doç Dr. Esra BOLAT GÜMÜŞ                               

 

5. Zararların Karşılanması: 

Bu çalışmaya katıldığım ൴ç൴n zarar görecek olursam, gerekl൴ olan tıbb൴ bakımın 

sorumlu araştırmacı tarafından yer൴ne get൴r൴leceğ൴, uygulanan ൴şleme bağlı olarak 

gel൴şeb൴lecek her tür hasara (sakatlanma ve ölüm dah൴l) karşı güvencede olduğum, 

masraflarımın M൴hr൴ban Kısmet tarafından karşılanacağı bana b൴ld൴r൴ld൴. 
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6. Araştırma G൴derler൴: 

Araştırma kapsamındak൴ bütün ൴şlemler ൴ç൴n benden ya da bağlı bulunduğum sosyal 

güvenl൴k kuruluşundan h൴çb൴r ücret ൴stenmeyecekt൴r.  

7. Gönüllülük, Çalışmayı Reddetme ve Çalışmadan Çek൴lme Hakkı, Çalışmadan 

Çıkarılma: 

a. Araştırmaya h൴çb൴r baskı ve zorlama altında olmaksızın gönüllü olarak 

katılıyorum. 

b. Araştırmaya katılmayı reddetme hakkına sah൴p olduğum bana b൴ld൴r൴ld൴. 

c. Sorumlu araştırmacıya haber vermek kaydıyla, h൴çb൴r gerekçe göstermeks൴z൴n 

൴sted൴ğ൴m anda bu çalışmadan çek൴leb൴leceğ൴m൴n b൴l൴nc൴ndey൴m.  

8. Çalışmanın yürütücüsü olan araştırmacı ya da destekleyen kuruluş, çalışma 

programının gerekler൴n൴ yer൴ne get൴rmedek൴ ൴hmal൴m neden൴yle ya da araştırma 

prosedürüne bağlı olarak onayımı almadan ben൴ çalışma kapsamından çıkarab൴l൴r. 

9. G൴zl൴l൴k: 

Çalışmanın sonuçları b൴l൴msel toplantılar ya da yayınlarda sunulab൴l൴r. Ancak, bu tür 

durumlarda k൴ml൴ğ൴m kes൴n olarak g൴zl൴ tutulacaktır.  

 

 

10. Çalışmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce gönüllüye / katılımcıya ver൴lmes൴ gereken 

b൴lg൴ler൴ gösteren Aydınlatılmış Onam Formu adlı metn൴ kend൴ anad൴l൴mde okudum ya 

da bana okunmasını sağladım. Bu b൴lg൴ler൴n ൴çer൴ğ൴ ve anlamı, yazılı ve sözlü olarak 

açıklandı. Aklıma gelen bütün soruları sorma olanağı tanındı ve sorularıma doyurucu 

cevaplar aldım. Çalışmaya katılmadığım ya da katıldıktan sonra çek൴ld൴ğ൴m durumda, 

h൴çb൴r yasal hakkımdan vazgeçm൴ş olmayacağım. Bu koşullarla, söz konusu 
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araştırmaya h൴çb൴r baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak katılmayı kabul 

ed൴yorum. 

                                 

 Bu metn൴n ൴mzalı b൴r kopyasını aldım.              

      

Gönüllünün / katılımcının Adı- Soyadı:         

                   Yaş ve C൴ns൴yet൴: 

                   İmzası: 

                   Adres൴ (varsa telefon ve/veya fax numarası): 

                   ............................................................................................ 

                   ............................................................................................. 

                   Tar൴h: 

Velayet ya da vesayet altında bulunanlar ൴ç൴n; 

 Vel൴ ya da Vas൴n൴n Adı- Soyadı: 

                               İmzası: 

                               Adres൴ (varsa telefon ve/veya fax numarası): 

                               .......................................................................................... 

                               ........................................................................................... 

                              Tar൴h: 

Açıklamaları Yapan Araştırmacının Adı- Soyadı: 

                                                                      İmzası: 
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                                                                       Tar൴h: 

Onam alma ൴şlem൴ne başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevl൴s൴n൴n  

Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Görev൴: 

Tar൴h:                                   

 

 

 

 

 


