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ÖZET 

Çetinkaya, F. (2025) Türk Toplumundaki Çocukluk Çağı Otizm Spektrum Bozukluğundaki 

Kraniofasial Morfoloji Yüksek Lisans Tezi, İstanbul Atlas Üniversitesi Lisansüstü Eğitim 

Enstitüsü, Dil ve Konuşma Terapisi Anabilim Dalı, İstanbul.  

Otizm spektrum bozukluğu sosyal iletişimdeki farklılıklar ve zorluklar, özel ilgilerin ve 

tekrarlayan davranışların varlığıyla karakterize edilen nörogelişimsel bir durumdur. Otizm 

Spektrum Bozukluğu (OSB) olan çocukların yüz fenotipindeki farklılıkların tanımlanması, 

OSB’li olan çocuklarda embriyolojik beyin gelişimindeki değişiklikleri yansıtabilir. 

Kraniofasial anomaliler sıklıkla nörogelişimsel sendromalarda ortaya çıkar çünkü craniafacial 

bölgeler intrauterinde beyinle aynı ektodermal tabakadan köken alır ve intrauterin süreçte 

gelişime devam eder. Bu facial ve mikro fiziksel anomalilerin (MFA) entelektüel 

fonksiyonlarla ilişkili olduğu çalışmalarla gösterilmiştir. Bu çalışmaya 6-10 yaşları arasında 50 

erkek toplamda 66 OSB’li çocuk dahil edilmiştir. Her çocukta baş çevresi ölçümü ve 

antropometrik noktalar (baş çevresi, lateral canthus uzaklığı, philtrum yüksekliği, burun ucu 

yüksekliği, mandibula yüksekliği (alt dudak çizgisinden gnathion noktasına kadar olan 

uzaklık), alın yüksekliği (Saç çizgisinden glabella noktasına çekilen hattın kestiği yerdir), 

angulus oris uzaklığı) belirlenmiş ve bu uzaklıklar ölçülmüştür. Ölçümler sonucunda otizm 

şiddetini belirlemede kızlar ve erkekler olarak her iki grupta da baş çevresi ölçüsünün otizm 

şiddetine etki ettiği gözlemlenmiştir. Alın yüksekliği kızlarda ortalama 45.71 ± 6.88 (p=0.176), 

erkeklerde ise ortalama 38.95 ± 5.75 (p=0.200), baş ölçüsü kız grubunda ortalama 52.13 ± 2.17 

(p=0.166), erkek grubunda ise ortalama 53.60 ± 2.14 (p=0.187) şeklinde görülmüştür.  Otizm 

şiddeti için baş çevresi ölçüsü önemli bir değerdir. Baş çevresinin artması ve alın yüksekliğinin 

azalması OSB’nin şiddettinin arttığını göstermektedir.  Daha önce yapılmış çalışmalara ilave 

olarak OSB’li Türkiye’de yaşayan çocukların morfolojik ve morfometrik değerlendirmelerinin 

GOBDÖ2-TV ve TİGE-II skorlarının derecelendirmesi ve karşılaştırılması açısından 

önemlidir.  

 

Anahtar kelimeler: Yüz morfolojisi, Yüz asimetrisi, Otizm spektrum bozuklukları, Otizm 

fenotipi, Nörogelişim.
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ABSTRACT 

Çetinkaya, F. (2025). Craniofacial Morphology of Autism Spectrum Disorder in Chlidhood 

Age among Turkish Population. Master's, İstanbul Atlas University Postgraduate Education 

Institute, Department of Speech and Language Pathology, İstanbul. 

Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental condition characterized by differences and 

difficulties in social communication, the presence of special interests and repetitive behaviors. 

The identification of differences in the facial phenotype of children with Autism Spectrum 

Disorder (ASD) may reflect alterations in embryologic brain development in children with 

ASD. Craniofacial anomalies often occur in neurodevelopmental syndromes because the 

craniofacial regions originate intrauterine from the same ectodermal layer as the brain and 

continue to develop intrauterine. Studies have shown that these facial and micro physical 

anomalies (MFA) are associated with intellectual functioning. In this study, a total of 66 

children with ASD (50 boys and 50 girls) aged 6-10 years were included. Head circumference 

and anthropometric points (head circumference, lateral canthus distance, philtrum height, nasal 

tip height, mandibular height (the distance from the lower lip line to the gnathion point), 

forehead height (the distance from the hairline to the glabella point), angulus oris distance) were 

determined and these distances were measured in each child. As a result of the measurements, 

it was observed that the head circumference measurement affected the severity of autism in 

both groups, girls and boys. The mean forehead height was 45.71 ± 6.88 (p=0.176), for girls 

and 38.95 ± 5.75 (p=0.200), for boys, and the mean head circumference was 52.13 ± 2.17 

(p=0.166), for girls and 53.60 ± 2.14 (p=0.187) for boys. Head circumference is an important 

value for autism severity. Increasing head circumference and decreasing forehead height 

indicate an increase in the severity of ASD.  In addition to previous studies, morphologic and 

morphometric evaluations of children with ASD living in Turkey are important in terms of 

grading and comparison of GOBDÖ2-TV and TİGE-II scores.  

 

Keywords: Facial morphology, Facial asymmetry, Autism spectrum disorders, Autism 

phenotype, Neurodevelopment 
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 GİRİŞ VE AMAÇ 

Otizm spektrum bozukluğu sosyal iletişimdeki farklılıklar ve zorluklar, özel ilgilerin ve 

tekrarlayan davranışların varlığıyla karakterize edilen nörogelişimsel bir bozukluktur (1). 

Otizm, dünyanın dört bir yanındaki bireylerde bulunur ve herhangi bir ırk, kültür veya 

ekonomik statüye özgü bir eğilimi yoktur (2). Yapılan ilk epidemiyolojik çalışmalarda, otizm 

sıklığının yaklaşık 4/10.000 olduğu tahmin edilirken otizm prevalansında aynı tanı kriterleri 

kullanılmasına rağmen son birkaç yılda ciddi artışlar yaşanmıştır (3). Günümüzde otizmin 

etiyopatogenezi hakkında yapılan araştırmalar pek çok farklı konuya yönelmiştir. Giderek 

prevalansı artan otizmin altında yatan sebepler arasında; genetik yatkınlık, epigenetik, nörolojik 

faktörler, metabolik faktörler, psikososyal faktörler, prenatal/postnatal etkenler, hücresel stres, 

çevresel ve immünolojik faktörler arasındaki etkileşimler gösterilmektedir. Ayrıca anne/baba 

yaşı, hamilelik sırasındaki stres faktörleri, doğum öncesi ağır metaller, etil alkol, zirai ilaçlar, 

ftalatlar, poliklorlu bifeniller, hava kirliliği gibi toksik kimyasala maruz kalma, gebelikte 

valproat kullanımı, gebelikte geçirilen çeşitli enfeksiyonlar, maternal diyabet, annenin kilo 

alımı ve hipertansiyon, gebelik sırasında D vitamini eksikliği, doğum öncesi folat takviyesinin 

düşük olması veya yüksek doz folat, gebelikte beslenme, prematüre doğum, düşük doğum 

ağırlığı ve yenidoğanda antibiyotik kullanımı ile de otizmi ilişkilendiren çalışmalar mevcuttur 

(4). OSB'nin klinik tanıları için güçlü kalıtsallık etkileri, OSB'yi anımsatan bilişsel ve 

davranışsal özelliklerin subklinik seviyelerinin araştırılmasına yol açmıştır. “Geniş otizm 

fenotipi” olarak bilinen bu özellikler, OSB tanısı alan bireylerin aile bireylerinde sıklıkla 

görülmektedir. Özellikle, otistik olmayan çocukların ebeveynleri ile karşılaştırıldığında, otistik 

çocukların ebeveynleri daha yüksek düzeyde sosyal iletişim zorlukları, daha yavaş dil 

işlemleme hızı, gecikmiş dil gelişimi ve daha katı davranışsal ve bilişsel profiller 

göstermektedir (5-12). Daha yoğun sosyal ve iletişim güçlükleri olan otistik çocukların 

ebeveynleri de daha yüksek düzeyde otistik benzeri özellikler göstermektedir (5,13,14). Son on 

yıl içinde araştırmacılar, yüz morfolojisinde ifade edilen yeni bir OSB fenotipini 

araştırmışlardır. Embriyolojik gelişim sırasında beyin ve yüz nöral krestten gelişmeleri 

nedeniyle otizm spektrum bozukluğu patogenezinde kritik öneme sahiptir. Bu durum, global 

yüz yapısındaki varyasyonların, yüksek perinatal testosteron seviyelerine maruz kalma ile 
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ilişkili artan yüz erkekliğinin ve OSB'li çocuklar arasında daha fazla yüz asimetrisinin (FA) 

keşfedilmesine yol açmıştır (5,15-24). Otizm spektrum bozukluğu (OSB) erkeklerde kadınlara 

göre üç kat daha fazla görülmektedir. “Aşırı erkek beyni” teorisi, OSB'deki erkek üstünlüğünün 

intrauterin yaşamda testosterona daha fazla maruz kalmayla ilişkili olabileceğini ileri 

sürmektedir. Testosteron kan-beyin bariyerini geçer ve gebelik sırasında fetal beyin gelişimini 

etkileyebilir. Testosteron erkek fertilizasyonu için kritik öneme sahip bir sex steroididir, bu 

nedenle erkek fetüs gebeliklerinde üretimi kız fetüs gebeliklere göre daha fazladır (25). Bu 

çalışma OSB’li kız grubunun ve OSB’li erkek grubunun yüz morfolojisinin karşılaştırılması ve 

yüz morfolojisi ile otizm şiddeti arasındaki korelasyonun karşılaştırılması açısından Türk 

toplumunda bir ilktir. 
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 GENEL BİLGİLER 

2.1. OTİZM VE YÜZ MORFOLOJİSİ 

        Otizm spektrum bozukluğunun (OSB) nörogelişimsel modeli, otizmin etiyolojik 

kökenlerinin doğum öncesi dönemdeki pek çok faktöre dayanmaktadır. Bu nörogelişimsel 

modeli desteklemek üzere, mikro fiziksel anomaliler (MFA) gibi yüksek oranda dismorfik 

özelliklerin otizm için risk faktörleri ve buna bağlı olarak embriyonik gelişimin hassas fiziksel 

göstergeleri olduğu bulunmaktadır. MFA'lar, kraniofasial bölgenin veya vücudun olağandışı 

morfolojik özellikleri olarak ortaya çıkan nörogelişimsel bir patolojidir (26). Kraniofasial 

anomaliler sıklıkla nörogelişimsel sendromlarda ortaya çıkar çünkü kraniofasial bölgeler 

intrauterinde beyinle aynı ektodermal tabakadan köken alır ve gebelik boyunca yakın 

koordinasyon içinde gelişmeye devam eder (1). OSB'li çocuklarda kraniofasial gelişim 

sırasında normal gelişimdeki çocukların kraniofasial gelişimine kıyasla mikro fiziksel 

farklılıklara neden olabileceği çalışmalar devam etmektedir. MFA'lar zaman içinde sabit kalır 

ve erken çocukluk döneminden itibaren sistematik bir şekilde incelenebilir. Antropometrik 

fotoğraf ölçümleri, OSB'li çocuklarda kraniofasial MFA'ları karakterize etmek için objektif ve 

kantitatif bir yöntem olarak kullanılmaktadır (26). 

2.2 KLİNİK ÖZELLİKLERİ VE SEMPTOMLARI 

       Otizm spektrum bozukluğu (OSB), birden fazla semptom varlığıyla ayırt edilebilir ve 

genellikle 2 yaşından önce tanımlanır. OSB'nin semptomları iki geniş kategoriye ayrılır: 

çekirdek ve ikincil semptomlar. Çekirdek semptomlar, azalmış dil becerileri ve sosyal 

etkileşimin yanı sıra tekrarlayıcı ve stereotipik davranışların varlığından oluşur. Buna karşılık, 

ikincil semptomlar arasında kendine zarar verme, hiperaktivite, saldırganlık ve anksiyete ve 

majör depresyon gibi eş zamanlı psikiyatrik bozukluklar gibi komplikasyonlar bulunur. Bu 

semptomlar genellikle etkilenen bireyin yaşına bağlı olarak değişir. OSB’li bireylerin çoğu 

erken çocukluk döneminde konuşma bozuklukları, hiper aktivite sosyal ilişkilerde sorunlar ve 

puberte tarda döneminde ruh hali dalgalanması yaşarlar. Dahası, geç ergenlik ve erken 

yetişkinlik döneminde, etkilenen bireylerin %17'sine kadarında nörojenik motor ve davranışsal 

anormalliklerle karakterize potansiyel olarak yaşamı tehdit eden bir durum olan katatoni gelişir 

(27-33). 
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2.3. TANILAMA 

       OSB'li çocuklar için tanılar genellikle psikodiagnostik testler gibi gelişmiş testlerin 

uygulanmasıyla yapılır ayrıca Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

tarafından tanımlanan DSM-5 kriterlerini de değerlendirmelere dahil ederek OSB tanısı 

konulur. Sonuçların belirsiz kalması durumunda, uzman merkezlerin deneyimlerine dayanarak 

ek farklı testler kullanılabilir (34). 

2.4 GOBDÖ2-TV  

       Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Ölçeği-2 (GOBDÖ-2), otistik bozukluğu 

karakterize eden davranışlar sergileyen 3-23 yaşlar arasındaki bireylerin değerlendirilmesini 

amaçlayan bir derecelendirme ölçeğidir (35). (Ek:2.1). 

2.5 TİGE-II  

       Türkçe İletişim Gelişimi Envanteri (TİGE-II), erken iletişim ve dilbilgisi becerilerini 

ölçen bir araçtır. Türk dilinin yapısına uygun nitelikte hazırlanmış, güvenilirliği ve geçerliliği 

saptanmıştır (36). (Ek:2.2). 

2.6 ANATOMİ İLE İLGİLİ GENEL BİLGİLER 

Ala nasi: Burun kanatları. 

Apex nasi: Burun ucu. 

Angulus oris: Ağız köşesi. 

Bulbus oculi: Göz küresi. 

Cilia: Kirpik. 

Glabella: Os frontale de iki kaş arasındaki orta nokta. 

Gnathion: Mandibulanın median sagittal hatta yer alan en alt yeridir. 

Limbus posterior palpebrea: Göz kapaklarının, conjunctiva birleşim yerinde bulunan 

arka kenarıdır. Burası Glandula tarsalis (Meibom bezlerine) ait kanalların açıldığı yerdir. 

Lateral canthus: Her iki göz kapağının dış tarafta birleştiği yerdir. 

Medium labium superius: Dudağın üst kenar orta noktası. 

Medium labium inferius: Dudağın alt kenar orta noktası. 

Nasion: İki os nasale’nin median sagittal hatta os frontale ile birleştiği yerdir. 
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Orbita: Tepesi arkada, tabanı içinde piramit şeklinde, göz küresinin oturduğu boşluktur. 

Plapebra: Göz kapağı. 

Philtrum: Üst dudaktaki medium labium superius noktasından subnasale noktasına 

çekilen dikey hattın kestiği yerdir. 

Rima palpebrarum: Üst ve alt göz kapağı arasındaki aralıktır. 

Radix nasi: Burun kökü. 

Supercilia: Kaş. 

Subnasale: Burun deliklerinin arasındaki orta bölmenin üst çene ile birleştiği yerdir. 

Trichion: Saç çizgisinden nasion noktasına çekilen hattın kestiği yerdir (37,38). 

Orbita :Bulbus oculi ve ilintili oluşumları içinde bulunduran tabanı önde tepesi arka iç 

tarafta bulunan dört yüzlü piramide benzeyen bir anatomik çukurdur. Dört duvarı, bir tepesi ve 

ön tarafta’‘aditus orbitae’’ adlı bir tepesi vardır (38). 

Aditus orbitae’nın dört kenarı bulunur: 

Margo supraorbitalis: Os frontale tarafından oluşturulup bu kenardan for. 

supraorbitalis bulunur. 

Margo infraorbitalis: Os zygomaticum ve maxilla tarfından oluşturulur. 

Margo medialis: Os frontale ve maxilla tarafından oluşturulur. 

Margo lateralis: Os zygomaticum ve os frontale tarafından oluşturulur (38). 
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Şekil 2.1: Gözün yardımcı oluşumları (1- İris, 2- Tunica conjuctiva, 3- Caruncula lacrimalis, 4- 

Palpebra inferior, 5- Pupilla, 6- Palpebra superior, 7- Supercilium) (38). 

 

2.6.1 Göz Kapakları 

          Göz kapakları gözü travma, yabancı cisim, yüksek düzeyde ve miktarda ışıktan 

korumasının yanı sıra gözyaşının yüzeyde dağılıp gözün nemli kalmasını sağlar. 

Üst göz kapağına palpebra superior, alt göz kapağına palpebra inferior denilir. Üst göz kapağı 

alt göz kapağına kıyasla daha hareketli ve büyüktür. Göz kapakları görmeyi sağlayacak ışığın 

göz üzerine düşebilmesi için bir açıklığa (palpebral aralık) sahiptir. Göz açıkken palpebral 

aralık, göz kapağı kenarlarının oluşturduğu bir skafoid boşluktur. Palpebral aralık, lateral 

canthustan (dış kantus) medial canthus (iç kantus) kadar uzanır. Birçok faktör (boyut, eğim, göz 

kapağı mimarisi, pitozis gibi) palpebral aralığın yapısına katkıda bulunabilir. Türk toplumunda 

palpebral aralığın yüksekliği kadınlarda ortalama 9.9.mm, erkeklerde 9.7mm; genişliği 

ortalama 3mm’dir. İç ve dış kantus aynı doğru üzerinde yer almaz. İç kantustan dış kantus bir 

doğru çekildiğinde kadınlarda 4, erkeklerde 3 derecelik bir açı yaptığı görülür (38).  
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Palpebral aralığın metrik ve açısal ölçümleri Şekil 2.2 de verilmiştir. 

 

Şekil 2.2:  Palpebral aralığın ölçümleri (38). 

 

2.6.2 Antropometrik Noktalar 

An: Apex nasi. 

Ao: Angulus oris. 

G: Glabella. 

Gn: Gnathion. 

Lc: Lateral canthus. 

Mli: Medium labium inferius. 

Mls: Medium labium superius. 

Sn: Subnasale. 

Tr: Trichion. 

Antropometrik noktaların görünümleri Şekil 2.3’de verilmiştir. 
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Şekil 2.3: Antropometrik noktalar 

Antropometrik noktalar (Tr: trichion, G: glabella, Lc1-Lc2: lateral canthus, An: Apex nasi, Sn: 

subnasale, Mls: medium labium superius, Ao1- Ao2: angulus oris, Mli: medium labium inferius,  

Gn: gnathion). 
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 GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1 KATILIMCILAR 

Yaşları 6 ile 10 arasında 16 kız 50 erkek toplamda 66 OSB’li çocuk. Çalışma Helsinki 

Bildirgesi’ne uygun olarak gerçekleştirilmiştir. İstanbul Cerrahpaşa Üniversitesi etik kurulu 

tüm çalışma prosedürlerini onaylamış ve tüm ebeveynler gönüllü onam formunu 

onaylamışlardır. Örneklem Türk toplumunda yaşayan çocuklardan oluşmaktadır. OSB’li grup 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) tanı kriterlerine göre 

tanımlanmıştır. Çalışmaya annenin gebeliğinde facial anatomide morfolojik ve morfometrik 

anomaliğe yol açacak (İzotretinoin içeren ilaçlar vb) ilaç kullanım öyküsü, çocukta morfolojik 

ve morfometrik facial anomaliye sebep olacak başka sendromların bulunması, çocuğun facial 

asimetriye sebep olabilecek metabolik (Fabry (39) vb.) hastalığının olması ve çocuğun facial 

anatomide bozukluğa sebep açacak travma öyküsüne sahip olması gibi durumu olan çocuklar 

dahil edilmemiştir. 

3.2 ARAÇLAR 

       3D modeller gün ışığı ortamında çocukların ayakta ve hareketsiz, rahat ve yüz ifadeleri 

sabit, gülümsemeyen, dudakları hafifçe kapalı, gözler açık, cihaz ile arasındaki mesafe 50 cm 

olduğuna emin olunduktan sonra elde edilmiştir. Gözlük kullanan çocukların gözlükleri 

çıkartıldıktan sonra 3D taraması yapılmıştır. Analiz için kullanılacak 3D modelin gerekli tüm 

yüz bölgelerini yeterince yakaladığından emin olmak için her çocuğun birden fazla yüz taraması 

yapılmıştır. 3D modelleme için 3DeVOK iReal M3 Color 3D Scanner cihazı kullanılmıştır. 

Şekil 3.1’de cihaz belirtilmiştir. 
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Şekil 3.1: 3DeVOK iReal M3 Color 3D Scanner cihazı. 

     

  Elde edilen 3D modellerden gerekli ölçümlerin yapılabilmesi için 3D modelleme 

programları kullanılarak ölçümleri yapılmıştır. Model üzerinden gerekli antropometrik noktalar 

(baş çevresi, lateral canthus uzaklığı, philtrum yüksekliği, burun ucu yüksekliği, mandibula 

yüksekliği (alt dudak çizgisinden gnathion noktasına kadar olan uzaklık), alın yüksekliği (Saç 

çizgisinden glabella noktasına çekilen hattın kestiği yerdir), angulus oris uzaklığı) işaretlenerek 

ölçümleri yapılmıştır. Baş çevresi ölçümleri elastik olmayan bir mezura ile, önde glabella 

üzerinden arkada occiput çıkıntısına uzanan aralığın ölçülmesi ile yapılmıştır.  

3.3 VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ 

       Elde edilen ölçümler ve veriler Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Ölçeği–2- 

Türkçe Versiyonu (GOBDÖ-2-TV) (Ek:2.1) (35) ve Türkçe İletişim Gelişimi Envanteri 2 

(TİGE-II) (Ek:2.2) (36) skorları baz alınarak çocukların antropometrik yüz ölçümleri ile 

karşılaştırılmıştır. 
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Şekil 3.2: Antropometrik noktalar ölçümleri (Tr – G alın yüksekliği ölçümü, Lc1-Lc2 lateral canthus 

uzaklığı ölçümü, An-Sn burun ucu yüksekliği ölçümü, Sn – Mls philtrum yüksekliği ölçümü, Ao1- Ao2 

angulus oris uzaklığı ölçümü, Mli – Gn mandibula yüksekliği ölçümü). 

 

 

3.4 İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

       Katılımcı sayısının belirlenmesi için G-Power analizi yapılmıştır (Şekil 3.3). Tip 1 hata 

0,05, testin gücü 0,95 ve etki büyüklüğü d=0,80 olarak belirlendiğinde, örneklem genişliği 

kızlardan ve erkeklerden yaklaşık eşit sayıda olacak şekilde 44 katılımcı olarak hesaplanmıştır. 

(Toplam 88 katılımcı). Çalışmaya dahil edilecek hastalar DSM-5 tanı kriterine göre otizm tanısı 

almış ve 6-10 yaşları arasında olması gerekmektedir. Çalışmaya kriterlerimize uyan 16 kız, 50 

erkek toplamda 66 hasta dahil edilmiştir. Kız ve erkek gruplarda bu ölçümler ayrı ayrı yapılarak 

değerlendirilmiştir. Annenin gebeliğinde fasial anatomide morfolojik ve morfometrik 

anomaliğe yol açacak (İzotretinoin içeren ilaçlar vb) ilaç kullanım öyküsü, çocukta morfolojik 

ve morfometrik fasial anomaliye sebep olacak başka sendromların bulunması, çocuğun fasial 

asimetriye sebep olabilecek metabolik (Fabry (39)vb.) hastalığının olması ve çocuğun fasial 

anatomide bozukluğa sebep açacak travma öyküsüne sahip olması durumunda çalışmaya dahil 

edilmemiştir. 
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     Verilerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmiştir. Normal dağılım 

sağlandığında Pearson korelasyon analizi testi uygulanmıştır. Normal dağılım sağlanmadığında 

Spearman korelasyonu tercih edilmiştir. 

Antropometrik (baş çevresi, lateral canthus uzaklığı, philtrum yüksekliği, burun ucu 

yüksekliği, mandibula yüksekliği (alt dudak çizgisinden gnathion noktasına kadar olan 

uzaklık), alın yüksekliği (Saç çizgisinden glabella noktasına çekilen hattın kestiği yerdir), 

angulus oris uzaklığı) ve katılımcı özellikleri (yani cinsiyet, TİGE-II (Ek:2.2) ve GOBDÖ2-TV 

(Ek:2.1) kullanılarak ölçülen dil becerileri ve otizm semptomlarının şiddeti) arasındaki ilişki 

Pearson çarpım korelasyonları ve Spearman rho korelasyon analizi kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. 

 

Şekil 3.3: G-Power Analizi. 
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 BULGULAR 

Çalışma örneklemi Türkiye’de yaşayan OSB tanısı almış 6-10 yaş aralığındaki 50’si 

erkek 16’sı kız olmak üzere toplam 66 OSB’li çocuktan oluşturulmuştur. 

Erkek bireylere ilişkin tüm değişkenlerin ortalaması, standart sapması ve normal 

dağılıma uygun olup olmadığı (p değerleri) tüm sonuçlar aşağıdaki tabloda verilmiştir. 

 

Tablo 4.1: Erkek bireylere ait tanımlayıcı istatistikler 

  Ortalama Standart Sapma p değeri 

Baş Çevresi 53,60 2,14 0.187 

Alın Yüksekliği 38,95 5,75 0.200 

Burun Ucu Yüksekliği 12,60 1,92 0.044 

Lateral Canthus Uzaklığı 87,22 5,52 0.200 

Angulus Oris Uzaklığı 36,55 5,57 0.158 

Mandibula Yüksekliği 27,44 3,87 0.200 

Philtrum Yüksekliği 12,61 1,97 0.171 

TİGE-II 423,72 316,63 0.000 

GOBDÖ2-TV 90,26 12,23 0.135 
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Tablo 4.2: Erkek bireylere ilişkin tüm değişkenler ile GOBDÖ2-TV skorları arasındaki Pearson 

korelasyon analizi sonuçları 

Değişkenler 
Baş 

Çevresi 

Alın 

Yüksekliği 

Lateral 

Canthus 

Uzaklığı 

Angulus 

Oris 

Uzaklığı 

Mandibula 

Yüksekliği 

Philtrum 

Yüksekliği 

GOBD

Ö2-TV 

Baş Çevresi 1 0,129 ,538** 0,195 0,213 -0,003 ,299* 

Alın 

Yüksekliği 
0,129 1 -0,064 -0,176 ,423** -0,015 -0,089 

Lateral 

Canthus 

Uzaklığı 

,538** -0,064 1 0,051 0,076 -0,108 0,092 

Angulus Oris 

Uzaklığı 
0,195 -0,176 0,051 1 -0,001 -0,047 0,191 

Mandibula 

Yüksekliği 
0,213 ,423** 0,076 -0,001 1 -0,083 0,145 

Philtrum 

Yüksekliği 
-0,003 -0,015 -0,108 -0,047 -0,083 1 0,074 

GOBDÖ2-

TV 
,299* -0,089 0,092 0,191 0,145 0,074 1 

** p<0.01, * p<0.05 

 

Erkek grubunda baş çevresi ile GOBDÖ2-TV skoru arasında anlamlı bir pozitif ilişki 

bulunmuş olup bu, baş çevresinin otizm şiddeti üzerinde etkili bir faktör olabileceğini 

göstermektedir.  

Ancak diğer antropometrik ölçümler (alın yüksekliği, lateral canthus uzaklığı vb.) ile 

GOBDÖ2-TV skoru arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu bulgular, otizmin 

antropometrik faktörlerini inceleyen ileri çalışmalar için bir temel oluşturabilir. 
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Tablo 4.3: Erkek bireylere ilişkin tüm değişkenler ile TİGE-II skorları arasındaki                                           

Spearman rho korelasyon analizi sonuçları 
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T
İG

E
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Baş Çevresi 

  

Korelasyon 

Katsayısı 
1,000 0,124 0,203 ,500** 0,230 ,269* -0,002 0,219 

Sig.                    

(1-tailed) 
  0,195 0,078 0,000 0,054 0,029 0,494 0,063 

Alın 

Yüksekliği 

  

Korelasyon 

Katsayısı 
0,124 1,000 0,090 -0,066 -0,162 ,451** -0,059 0,116 

Sig.                

(1-tailed) 
0,195   0,266 0,324 0,131 0,000 0,342 0,211 

Burun Ucu 

Yüksekliği 

  

Korelasyon 

Katsayısı 
0,203 0,090 1,000 -0,023 0,066 -0,025 -0,122 0,235 

Sig.               

(1-tailed) 
0,078 0,266   0,437 0,325 0,431 0,200 0,050 

Lateral 

Canthus 

Uzaklığı 

  

Korelasyon 

Katsayısı 
,500** -0,066 -0,023 1,000 0,103 0,145 -0,133 0,126 

Sig.                 

(1-tailed) 
0,000 0,324 0,437   0,238 0,158 0,179 0,192 

Angulus 

Oris 

Uzaklığı 

  

Korelasyon 

Katsayısı  
0,230 -0,162 0,066 0,103 1,000 -0,021 -0,011 0,178 

Sig.            (1-

tailed) 
0,054 0,131 0,325 0,238   0,443 0,470 0,108 

Mandibula 

Yüksekliği 

  

Korelasyon 

Katsayısı 
,269* ,451** -0,025 0,145 -0,021 1,000 -0,097 0,044 

Sig.              

(1-tailed) 
0,029 0,000 0,431 0,158 0,443   0,250 0,382 

Philtrum 

Yüksekliği 

  

Korelasyon 

Katsayısı 
-0,002 -0,059 -0,122 -0,133 -0,011 -0,097 1,000 0,030 

Sig.                       

(1-tailed) 
0,494 0,342 0,200 0,179 0,470 0,250   0,419 

TİGE-II 

  

Korelasyon 

Katsayısı 
0,219 0,116 0,235 0,126 0,178 0,044 0,030 1,000 

Sig.                   

(1-tailed) 
0,063 0,211 0,050 0,192 0,108 0,382 0,419   

** p<0.01, * p<0.05 

  Korelasyon Katsayıları: Pozitif korelasyonlar, iki değişken arasında artan bir ilişkiyi, 

negatif korelasyonlar ise azalan bir ilişkiyi ifade eder. Örneğin, baş çevresi ile lateral canthus 

uzaklığı arasında güçlü ve anlamlı bir pozitif korelasyon (ρ = 0.500, p < 0.01) bulunmuştur. 

Anlamlılık (Sig.): p değerlerinin 0.05'in altında olduğu korelasyonlar anlamlıdır. 

Örneğin, baş çevresi ile lateral canthus uzaklığı (ρ = 0.500, p < 0.01) ve alın yüksekliği ile 

mandibula yüksekliği (ρ = 0.451, p < 0.01) arasındaki korelasyonlar anlamlıdır. 
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Bu çalışma, baş çevresi, alın yüksekliği, burun ucu yüksekliği, lateral canthus uzaklığı, 

angulus oris uzaklığı, mandibula yüksekliği, philtrum yüksekliği ve TİGE-II arasında çeşitli 

derecelerde ilişkiler bulmuştur. Özellikle, baş çevresi ile lateral canthus uzaklığı arasındaki 

anlamlı pozitif ilişki dikkat çekicidir. Bunun yanı sıra, baş çevresi ile mandibula yüksekliği 

arasındaki pozitif ilişki de anlamlı bulunmuştur. Diğer değişkenler arasındaki korelasyonlar 

daha zayıf veya anlamlı değildir. Bu sonuçlar, incelenen ölçümlerin bazıları arasında güçlü ve 

anlamlı ilişkiler olduğunu, diğerlerinde ise daha az belirgin ilişkiler olduğunu göstermektedir. 

Kız çocuklara ilişkin tüm değişkenlerin ortalaması, standart sapması ve normal dağılıma 

uygun olup olmadığı (p değerleri) tüm sonuçlar tablo 4.4 de verilmiştir. 

 

Tablo 4.4: Kız çocuklara ait tanımlayıcı istatistikler 

  Ortalama Standart Sapma p değeri 

Baş Çevresi 52.13 2.17 0.166 

Alın Yüksekliği 45.71 6.88 0.176 

Burun UcuYüksekliği 12.80 2.04 0.200 

Lateral Canthus Uzaklığı 86.26 5.29 0.200 

Angulus Oris Uzaklığı 35.60 5.65 0.116 

Mandibula Yüksekliği 25.96 4.84 0.144 

Philtrum Yüksekliği 12.25 1.66 0.082 

TİGE-II 463.31 322.54 0.000 

GOBDÖ2-TV 89.50 12.86 0.200 

 

       Çalışmada, baş çevresi, alın yüksekliği, burun ucu yüksekliği, lateral canthus uzaklığı, 

angulus oris uzaklığı, mandibula yüksekliği, philtrum yüksekliği ve GOBDÖ2-TV arasındaki 

ilişkiler değerlendirilmiştir. Pearson korelasyon analizi, bu değişkenler arasındaki doğrusal 

ilişkileri ölçmek amacıyla kullanılmıştır. Aşağıda her bir değişkenin birbirleriyle olan 

korelasyon katsayıları ve anlamlılık düzeyleri sunulmaktadır. 
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Tablo 4.5: Kız çocuklara ilişkin tüm değişkenler ile GOBDÖ2-TV skorları arasındaki Pearson 

korelasyon analizi sonuçları 

    

B
a

ş 
Ç
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Y
ü

k
se

k
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ğ
i 

G
O

B
D

Ö
2

-T
V

 

Baş Çevresi 

  

Pearson 

Korelasyon 
1 0,296 0,366 ,624** 0,293 0,381 -0,038 0,109 

Sig.            

(1-tailed) 
 0,133 0,082 0,005 0,135 0,073 0,445 0,344 

Alın Yüksekliği 

  

Pearson 

Korelasyon 
0,296 1 ,456* 0,375 -,485* 0,268 0,237 0,052 

Sig.           

(1-tailed) 
0,133  0,038 0,076 0,029 0,157 0,189 0,425 

Burun Ucu 

Yüksekliği 

  

Pearson 

Korelasyon 
0,366 ,456* 1 0,303 -0,103 -0,179 -0,344 -0,016 

Sig.            

(1-tailed) 
0,082 0,038  0,127 0,352 0,254 0,096 0,477 

Lateral Canthus 

Uzaklığı 

  

Pearson 

Korelasyon 
,624** 0,375 0,303 1 0,344 0,390 0,367 0,262 

Sig.              

(1-tailed) 
0,005 0,076 0,127  0,096 0,068 0,081 0,164 

Angulus Oris 

Uzaklığı 

  

Pearson 

Korelasyon 
0,293 -,485* -0,103 0,344 1 -0,190 -0,092 0,015 

Sig.            

(1-tailed) 
0,135 0,029 0,352 0,096  0,241 0,368 0,479 

Mandibula 

Yüksekliği 

  

Pearson 

Korelasyon 
0,381 0,268 -0,179 0,390 -0,190 1 ,550* -0,007 

Sig.                     

(1-tailed) 
0,073 0,157 0,254 0,068 0,241  0,014 0,489 

Philtrum 

Yüksekliği 

  

Pearson 

Korelasyon 
-0,038 0,237 -0,344 0,367 -0,092 ,550* 1 -0,090 

Sig.             

(1-tailed) 
0,445 0,189 0,096 0,081 0,368 0,014  0,370 

GOBDÖ2-TV 

  

Pearson 

Korelasyon 
0,109 0,052 -0,016 0,262 0,015 -0,007 -0,090 1 

Sig.                  

(1-tailed) 
0,344 0,425 0,477 0,164 0,479 0,489 0,370  

** p<0.01, * p<0.05 
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Korelasyon Katsayıları: Pozitif korelasyonlar, iki değişken arasında artan bir ilişkiyi, 

negatif korelasyonlar ise azalan bir ilişkiyi gösterir. Örneğin, baş çevresi ile lateral canthus 

uzaklığı arasında anlamlı ve güçlü pozitif bir korelasyon (r = 0.624, p < 0.01) bulunmuştur. 

Anlamlılık (Sig.): p değeri 0.05'ten küçük olan korelasyonlar anlamlıdır. Örneğin, alın 

yüksekliği ile burun ucu yüksekliği (r = 0.456, p < 0.05) ve baş çevresi ile lateral canthus 

uzaklığı (r = 0.624, p < 0.01) arasında anlamlı korelasyonlar gözlemlenmiştir. 

Analiz sonuçlarına göre, bazı değişkenler arasında güçlü ve anlamlı korelasyonlar 

bulunmuştur. Özellikle, Baş Çevresi ile lateral canthus uzaklığı arasında yüksek ve anlamlı bir 

ilişki gözlemlenmiştir. Ayrıca, alın yüksekliği ile angulus oris uzaklığı arasında negatif bir ilişki 

de dikkat çekmektedir. Diğer ilişkiler daha düşük korelasyonlar göstermektedir ve anlamlılık 

düzeyleri 0.05'ten büyük olduğu için bu korelasyonlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmemektedir. Bu bulgular, yüz ölçümleri ve diğer morfolojik değişkenler arasındaki 

ilişkilerin daha fazla incelenmesi gerektiğini göstermektedir. 

     Tablo 4.6’da baş çevresi, alın yüksekliği, burun ucu yüksekliği, lateral canthus uzaklığı, 

angulus oris uzaklığı, mandibula yüksekliği, philtrum yüksekliği ve TİGE-II arasındaki ilişkiler 

değerlendirilmiştir. Spearman korelasyon analizi, bu değişkenler arasındaki sıralı ilişkileri 

ölçmek amacıyla kullanılmıştır. Aşağıda her bir değişkenin birbirleriyle olan korelasyon 

katsayıları ve anlamlılık düzeyleri sunulmaktadır. 
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Tablo 4.6: Kız çocuklara ilişkin tüm değişkenler ile TİGE-II skorları arasındaki Spearman                                  

rho korelasyon analizi sonuçları 
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Y
ü

k
se

k
li

ğ
i 

T
İG

E
-I

I 

Baş Çevresi 

  

Korelasyon 

Katsayısı 
1,000 0,135 0,391 ,441* 0,274 0,148 -0,158 -0,161 

Sig.          (1-

tailed) 
  0,309 0,067 0,044 0,152 0,292 0,279 0,276 

Alın 

Yüksekliği 

  

Korelasyon 

Katsayısı 
0,135 1,000 0,379 -0,041 -,465* 0,018 0,065 -0,335 

Sig.            

(1-tailed) 
0,309   0,074 0,440 0,035 0,474 0,406 0,103 

Burun Ucu 

Yüksekliği 

  

Korelasyon 

Katsayısı 
0,391 0,379 1,000 0,303 -0,088 -0,350 -0,288 -0,035 

Sig.             

(1-tailed) 
0,067 0,074   0,127 0,373 0,092 0,139 0,449 

Lateral 

Canthus 

Uzaklığı 

  

Korelasyon 

Katsayısı 
,441* -0,041 0,303 1,000 ,497* 0,200 0,306 -,443* 

Sig.            

(1-tailed) 
0,044 0,440 0,127   0,025 0,229 0,125 0,043 

Angulus 

Oris 

Uzaklığı 

  

Korelasyon 

Katsayısı 
0,274 -,465* -0,088 ,497* 1,000 0,024 0,038 0,068 

Sig.            

(1-tailed) 
0,152 0,035 0,373 0,025   0,466 0,444 0,402 

Mandibula 

Yüksekliği 

  

Korelasyon 

Katsayısı 
0,148 0,018 -0,350 0,200 0,024 1,000 ,585** -0,050 

Sig.            

(1-tailed) 
0,292 0,474 0,092 0,229 0,466   0,009 0,427 

Philtrum 

Yüksekliği 

  

Korelasyon 

Katsayısı 
-0,158 0,065 -0,288 0,306 0,038 ,585** 1,000 -0,201 

Sig.            

(1-tailed) 
0,279 0,406 0,139 0,125 0,444 0,009   0,228 

TİGE-II 

  

Korelasyon 

Katsayısı 
-0,161 -0,335 -0,035 -,443* 0,068 -0,050 -0,201 1,000 

Sig.           

(1-tailed) 
0,276 0,103 0,449 0,043 0,402 0,427 0,228   

** p<0.01, * p<0.05 
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Korelasyon Katsayıları (ρ): Pozitif korelasyonlar, iki değişken arasında artan bir 

ilişkiyi, negatif korelasyonlar ise azalan bir ilişkiyi gösterir. Örneğin, baş çevresi ile lateral 

canthus uzaklığı arasında anlamlı bir pozitif korelasyon (ρ = 0.441, p < 0.05) gözlemlenmiştir. 

Anlamlılık (Sig.): p değeri 0.05'ten küçük olan korelasyonlar anlamlıdır. Örneğin, Baş 

Çevresi ile lateral canthus uzaklığı (ρ = 0.441, p < 0.05), alın yüksekliği ile angulus oris uzaklığı 

(ρ = -0.465, p < 0.05) ve lateral canthus uzaklığı ile TİGE-II (ρ=-0.443, p < 0.05) arasında 

anlamlı korelasyonlar bulunmuştur. 

Analiz sonuçlarına göre, bazı değişkenler arasında anlamlı korelasyonlar 

gözlemlenmiştir. Baş çevresi ile lateral canthus uzaklığı arasında anlamlı bir pozitif ilişki 

bulunurken, alın yüksekliği ile angulus oris uzaklığı arasında anlamlı bir negatif ilişki 

bulunmaktadır. Ayrıca, mandibula yüksekliği ile philtrum yüksekliği arasındaki güçlü pozitif 

ilişki (ρ = 0.585, p < 0.01) dikkat çekmektedir. Diğer korelasyonlar daha düşük katsayılara 

sahip olup, istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Tablo 4.7: Her iki grubun ortalama antropometrik ölçüm ve skor değerleri. 

Cinsiyet   N Ortalama Std. Sapma 

Baş Çevresi 
Kız 16 52,13 2,17 

Erkek 50 53,60 2,14 

Alın Yüksekliği 
Kız 16 45,71 6,88 

Erkek 50 38,95 5,75 

Burun Ucu Yüksekliği 
Kız 16 12,80 2,04 

Erkek 50 12,69 1,91 

Lateral Canthus Uzaklığı 
Kız 16 86,26 5,29 

Erkek 50 87,22 5,52 

Angulus Oris Uzaklığı 
Kız 16 35,60 5,65 

Erkek 50 36,55 5,57 

Mandibula Yüksekliği 
Kız 16 25,96 4,84 

Erkek 50 27,44 3,87 

Philtrum Yüksekliği 
Kız 16 12,25 1,66 

Erkek 50 12,610 1,96 

GOBDÖ2-TV 
Kız 16 89,50 12,86 

Erkek 50 90,26 12,23 

 

H0: Erkek bireylerin alın yükseklik mesafesine göre GOBDÖ2-TV skorları ile kız 

çocukların GOBDÖ2-TV skorları ortalamaları arasında fark yoktur 

H1: Erkek bireylerin alın yükseklik mesafesine göre GOBDÖ2-TV skorları ile kız 

çocukların GOBDÖ2-TV skorları ortalamaları arasında fark vardır. 
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Bu tür hipotez testlerinde iki yığın varyansının eşitliğinin test edilmesi gerekir. Eğer 

yığın varyansları farklılık gösteriyorsa farklı bir t-istatistiği hesaplanır. İki yığın varyansının 

eşitliğinin testi Levene testi ile yapılır. Levene testinde Sig. Değeri 0.05 değerinden büyük ise 

iki ortalamanın testi için ilk satır aksi halde ikinci satır test için dikkate alınır. 

Tablo 4.8: Erkek ve kız çocuklara ilişkin GOBDÖ2-TV skoru sonuçları 

 

  Levene testi 

eşitlik 

varyansı 
t df 

Sig.           

(2-

tailed) 

t-testi ortamla eşitlik 

için 

Farkın %95 güven 

aralığı 

F Sig 
Ortalama 

farklılığı 

Std. 

Hata 

Farklılığı 

Daha 

düşük 

Daha 

yüksek 

B
a

ş 
Ç

ev
r
e
si

 Eşit varyanslar 

olduğu 

varsayılmıştır 
,143 ,706 -2,395 64 ,020 -1,475 ,616 -2,705 -,245 

Eşit varyanslar 

olmadığı 

varsayılmıştır 

  -2,374 24,988 ,026 -1,475 ,621 -2,755 -,195 

A
lı

n
 Y

ü
k

se
k

li
ğ

i 

Eşit varyanslar 

olduğu 

varsayılmıştır 

,002 ,967 3,895 64 ,000 6,75443 1,73403 3,29030 10,21855 

Eşit varyanslar 

olmadığı 

varsayılmıştır 

  3,549 22,125 ,002 6,75443 1,90303 2,80907 10,69978 

B
u

r
u

n
 U

c
u

 

Y
ü

k
se

k
li

ğ
i 

Eşit varyanslar 

olduğu 

varsayılmıştır 

,000 ,986 ,192 64 ,849 ,10705 ,55863 -1,00894 1,22304 

Eşit varyanslar 

olmadığı 

varsayılmıştır 
  ,182 24,053 ,855 ,10705 ,57763 -1,08497 1,29907 

L
a

te
r
a
l 

C
a

n
th

u
s 

U
z
a

k
lı

ğ
ı 

Eşit varyanslar 

olduğu 

varsayılmıştır 
,227 ,636 -,616 64 ,540 -,96713 1,56960 -4,10275 2,16850 

Eşit varyanslar 

olmadığı 

varsayılmıştır 

  -,630 26,284 ,534 -,96713 1,53550 -4,12173 2,18748 

A
n

g
u

lu
s 

O
r
is

 

U
z
a

k
lı

ğ
ı 

Eşit varyanslar 

olduğu 

varsayılmıştır 

,086 ,770 -,592 64 ,556 -,94970 1,60459 -4,15524 2,25584 

Eşit varyanslar 

olmadığı 

varsayılmıştır 

  -,588 25,045 ,562 -9,4970 1,61641 -4,27845 2,37905 

M
a

n
d

ib
u

la
 

Y
ü

k
se

k
li

ğ
i 

Eşit varyanslar 

olduğu 

varsayılmıştır 

,391 ,534 -1,247 64 ,217 -1,47517 1,18293 -3,83836 ,88801 

Eşit varyanslar 

olmadığı 

varsayılmıştır 

  -1,110 21,476 ,279 -1,47517 1,32890 -4,26504 1,28469 

P
h

il
tr

u
m

 

Y
ü

k
se

k
li

ğ
i 

Eşit varyanslar 

olduğu 

varsayılmıştır 

,055 ,815 -,660 64 ,512 -,35998 ,54527 -1,4427 ,72932 

Eşit varyanslar 

olmadığı 

varsayılmıştır 
  -,720 29,588 ,477 -,35998 ,50004 -1,38179 ,66184 

G
O

B
D

Ö
2

-T
V

 Eşit varyanslar 

olduğu 

varsayılmıştır 
,161 ,690 -,214 64 ,831 -,760 3,556 -7,864 6,344 

Eşit varyanslar 

olmadığı 

varsayılmıştır 

  -,208 24,319 ,837 -,760 3,650 -8,289 6,769 



22 

 

Bağımsız Örneklemler İçin T-Testi Sonuçları :  Bağımsız örneklemler t-testi, iki grup 

arasında ortalama farklarını karşılaştırmak amacıyla yapılmıştır. Levene testi ile varyansların 

eşitliği kontrol edilmiştir. Aşağıda her bir değişken için t-testi sonuçları ve anlamlılık düzeyleri 

sunulmuştur. 

Baş Çevresi : Levene testi sonuçları, varyansların eşit olduğunu gösterdi (F = 0.143, p 

= 0.706). Bağımsız örneklemler t-testi sonuçları, iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğunu göstermektedir (t(64) = -2.395, p = 0.020). Ortalamalar arasındaki fark -1.475 

ve %95 güven aralığı (-2.705, -0.245) arasındadır. 

Alın Yüksekliği: Levene testi, varyansların eşit olduğunu göstermiştir (F = 0.002, p = 

0.967). Bağımsız örneklemler t-testi, alın yüksekliği için anlamlı bir fark olduğunu ortaya 

koymaktadır (t(64) = 3.895, p < 0.001). Ortalamalar arasındaki fark 6.754 ve %95 güven aralığı 

(3.290, 10.219) arasındadır. 

Burun Ucu Yüksekliği: Levene testi, varyansların eşit olduğunu göstermiştir (F = 

0.000, p = 0.986). Bağımsız örneklemler t-testi sonuçları, burun ucu yüksekliği için istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir (t(64) = 0.192, p = 0.849). Ortalamalar 

arasındaki fark 0.107 ve %95 güven aralığı (-1.009, 1.223) arasındadır. 

Lateral Canthus Uzaklığı: Levene testi, varyansların eşit olduğunu göstermiştir (F = 

0.227, p = 0.636). Bağımsız örneklemler t-testi sonuçları, lateral canthus uzaklığı için anlamlı 

bir fark olmadığını göstermektedir (t(64) = -0.616, p = 0.540). Ortalamalar arasındaki fark -

0.967 ve %95 güven aralığı (-4.103, 2.169) arasındadır. 

Angulus Oris Uzaklığı: Levene testi, varyansların eşit olduğunu göstermiştir (F = 

0.086, p = 0.770). Bağımsız örneklemler t-testi sonuçları, angulus oris uzaklığı için anlamlı bir 

fark olmadığını göstermektedir (t(64) = -0.592, p = 0.556). Ortalamalar arasındaki fark -0.950 

ve %95 güven aralığı (-4.155, 2.256) arasındadır. 

Mandibula Yüksekliği: Levene testi, varyansların eşit olduğunu göstermiştir (F = 

0.391, p = 0.534). Bağımsız örneklemler t-testi sonuçları, mandibula yüksekliği için anlamlı bir 

fark olmadığını göstermektedir (t(64) = -1.247, p = 0.217). Ortalamalar arasındaki fark -1.475 

ve %95 güven aralığı (-3.838, 0.888) arasındadır. 

Philtrum Yüksekliği: Levene testi, varyansların eşit olduğunu göstermiştir (F = 0.055, 

p = 0.815). Bağımsız örneklemler t-testi sonuçları, philtrum yüksekliği için anlamlı bir fark 

olmadığını göstermektedir (t(64) = -0.660, p = 0.512). Ortalamalar arasındaki fark -0.360 ve 

%95 güven aralığı (-1.449, 0.729) arasındadır. 
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GOBDÖ2-TV: Levene testi, varyansların eşit olduğunu göstermiştir (F = 0.161, p = 

0.690). Bağımsız örneklemler t-testi sonuçları, GOBDÖ2-TV için anlamlı bir fark olmadığını 

göstermektedir (t(64) = -0.214, p = 0.831). Ortalamalar arasındaki fark -0.760 ve %95 güven 

aralığı (-7.864, 6.344) arasındadır. 

Sonuçlar: Bağımsız örneklemler t-testi sonuçlarına göre, baş çevresi, alın yüksekliği ve 

diğer bazı değişkenler arasında anlamlı farklar bulunurken, diğer bazı değişkenlerde farklar 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. Özellikle alın yüksekliği (t(64) = 3.895, p < 0.001) için elde 

edilen anlamlı fark dikkat çekicidir. 

 

Tablo 4.9: Erkek ve kız çocuklara ilişkin TİGE-II sonuçları 

 Cinsiyet N Ortalama sıralama Sıralamaların Toplamı 

Baş Çevresi 

Kız 16 22,47 359,50 

Erkek 50 37,03 1851,50 

Total 66   

Alın Yüksekliği 

Kız 16 46,75 748,00 

Erkek 50 29,26 1463,00 

Total 66   

Burun Ucu Yüksekliği 

Kız 16 34,97 559,50 

Erkek 50 33,03 1651,50 

Total 66   

Lateral Canthus Uzaklığı 

Kız 16 29,97 479,50 

Erkek 50 34,63 1731,50 

Total 66   

Angulus Oris Uzaklığı 

Kız 16 31,06 497,00 

Erkek 50 34,28 1714,00 

Total 66   

Mandibula Yüksekliği 

Kız 16 26,38 422,00 

Erkek 50 35,78 1789,00 

Total 66   

Philtrum Yüksekliği 

Kız 16 32,50 520,00 

Erkek 50 33,82 1691,00 

Total 66   

TİGE-II 

Kız 16 36,22 579,50 

Erkek 50 32,63 1631,50 

Total 66   
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Tablo 4.10: Mann-Whitney U Testi Sonuçları 

 
Baş 

Çevresi 

Alın 

Yüksekliği 

Burun Ucu 

Yüksekliği 

Lateral  

Canthus 

Uzaklığı 

Angulus 

Oris 

Uzaklığı 

Mandibula 

Yüksekliği 

Philtrum 

Yüksekliği 
TİGE-II 

M
a

n
n

-

W
h

it
n

ey
 U

 

223,500 188,000 376,500 343,500 361,000 286,000 384,000 356,500 

W
il

co
x
o

n
 W

 

359,500 1463,000 1651,500 479,500 497,000 422,000 520,000 1631,500 

Z
 

-2,650 -3,172 -,352 -,845 -,584 -1,706 -,239 -,677 

A
sy

m
p

. 
S

ig
. 

(2
-t

a
il

ed
) 

,008 ,002 ,725 ,398 ,560 ,088 ,811 ,498 

a. Gruplama Değişkeni: Cinsiyet 

 

Mann-Whitney U Testi Sonuçları: Mann-Whitney U testi, cinsiyet değişkenine göre 

farklı morfolojik özelliklerin incelendiği bir analizdir. Testin sonuçları, her bir değişken için 

hesaplanan U istatistiği, Wilcoxon W istatistiği, Z değeri ve anlamlılık düzeylerine 

dayanmaktadır. 

Baş Çevresi: Mann-Whitney U testi, baş çevresi için anlamlı bir fark bulunduğunu 

göstermektedir (U = 223,500, Z = -2,650, p = 0,008). Bu sonuç, cinsiyetler arasında baş çevresi 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir. 

Alın Yüksekliği: Alın yüksekliği için yapılan Mann-Whitney U testi, cinsiyetler 

arasında anlamlı bir fark bulmuştur (U = 188,000, Z = -3,172, p = 0,002). Bu sonuç, alın 

yüksekliğinde cinsiyetler arasında anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir. 

Burun Ucu Yüksekliği: Burun ucu yüksekliği için Mann-Whitney U testi, cinsiyetler 

arasında anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir (U = 376,500, Z = -0,352, p = 0,725). Burun 

ucu yüksekliği değişkeni için cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 
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Lateral Canthus Uzaklığı: Lateral canthus uzaklığı için Mann-Whitney U testi, anlamlı 

bir fark bulunmadığını göstermektedir (U = 343,500, Z = -0,845, p = 0,398). Lateral canthus 

uzaklığı değerlerinde cinsiyetler arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir. 

Angulus Oris Uzaklığı: Angulus oris uzaklığı için yapılan Mann-Whitney U testi, 

cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulmamıştır (U = 361,000, Z = -0,584, p = 0,560). Bu test 

sonucunda, angulus oris uzaklığı için cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Mandibula Yüksekliği: Mandibula yüksekliği için Mann-Whitney U testi, cinsiyetler 

arasında anlamlı bir fark bulmuştur (U = 286,000, Z = -1,706, p = 0,088). Ancak bu fark, %5 

anlamlılık seviyesinin dışında kalmaktadır, bu nedenle bu fark istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmez. 

Philtrum Yüksekliği: Philtrum yüksekliği için yapılan Mann-Whitney U testi, anlamlı 

bir fark olmadığını göstermektedir (U = 384,000, Z = -0,239, p = 0,811). Cinsiyetler arasında 

philtrum yüksekliği değişkeninde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

TİGE-II: TİGE-II için yapılan Mann-Whitney U testi, cinsiyetler arasında anlamlı bir 

fark bulmamıştır (U = 356,500, Z = -0,677, p = 0,498). Bu sonuca göre,TİGE-II değişkeni için 

cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Sonuçlar: Mann-Whitney U testine göre, baş çevresi (p = 0,008) ve alın yüksekliği (p 

= 0,002) gibi bazı değişkenlerde cinsiyetler arasında anlamlı farklar bulunmuşken, burun ucu 

yüksekliği, lateral canthus uzaklığı, angulus oris uzaklığı, mandibula yüksekliği, philtrum 

yüksekliği ve TİGE-II değişkenlerinde anlamlı farklar bulunmamıştır. 

Baş ölçüsü kız grubunda ortalama 52,13 erkek grubunda ise ortalama 53,60 şeklinde, 

lateral canthus uzaklığı kız grubunda ortalama 86,26 erkek grubunda ise ortalama 87,22 şeklinde, 

philtrum yüksekliği kız grubunda ortalama 12,25 erkek grubunda ise ortalama 12,61 şeklinde, 

burun ucu yüksekliği kız grubunda ortalama 12,80 erkek grubunda ise ortalama 12,60 şeklinde, 

alın yüksekliği kız grubunda ortalama 45,71 erkek grubunda ise ortalama ortalama 38,95 

şeklinde, mandibula yüksekliği kız grubunda ortalama 25,96 erkek grubunda ise ortalama 27,44 

şeklinde, angulus oris uzaklığı kız grubunda ortalama 35,60 erkek grubunda ise ortalama 36,55 

şeklinde bulunmuştur. (Tablo 4.7) Erkeklerde pearson analizine göre baş çevresi ile GOBDÖ2-

TV skoru arasında anlamlı bir pozitif ilişiki bulunmuştur. (Tablo 4.2) Erkeklerde Spearman rho 

korelasyon analizi sonuçlarına göre baş çevresi, alın yüksekliği, burun ucu yüksekliği, lateral 

canthus uzaklığı, angulus oris uzaklığı, mandibula yüksekliği, philtrum yüksekliği ve TİGE-II 
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arasında ilişkiler bulunmuştur. (Tablo 4.3) Kızlarda pearson korelasyon analizine göre baş 

çevresi ve lateral canthus uzaklığı ile GOBDÖ2-TV skoru arasında anlamlı bir pozitif ilişiki 

bulunmuştur. (Tablo 4.5) Pearson korelasyon analizi sonuçlarına göre baş çevresi ölçüsünün 

otizm şiddetine her iki grupta da etki ettiğini göstermiştir. Otizm şiddeti için baş çevresi ölçüsü 

önemli bir değerdir. (Tablo 4.2, Tablo 4.5) Kızlarda Spearman rho korelasyon analizi 

sonuçlarına göre baş çevresi, alın yüksekliği ile angulus oris uzaklığı ve lateral canthus uzaklığı 

ile TİGE-II arasında anlamlı korelasyonlar bulunmuştur. (Tablo 4.6) Spearman rho korelasyon 

analizi sonuçlarına göre baş çevresi, lateral canthus uzaklığı, alın yüksekliği ve angulus oris 

uzaklığı  her iki grupta da TİGE-II değerleri için önemli bir antropometrik ölçümdür. (Tablo 

4.3, Tablo 4.6) Bağımsız örneklemler t-testi sonuçlarına göre, baş çevresinin artması ve alın 

yüksekliğinin azalması OSB’nin şiddettinin arttığını göstermektedir. (Tablo 4.8) Bağımsız 

örneklemler t-testi sonuçları kızlar ve erkekler arasında GOBDÖ2-TV için anlamlı bir fark 

olmadığını göstermektedir. (Tablo 4.8) Mann-Whitney U testi sonuçlarına göre  kızların ve 

erkeklerin baş çevresi ve alın yüksekliği değerleri için anlamlı bir fark göstermektedir. (Tablo 

4.10) 
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 TARTIŞMA 

5.1. TARTIŞMA 

Gelişimin erken dönemlerinde hem genetik hem de çevresel faktörler otizmin 

etiyolojisinde hayati bir rol oynar (40). Sosyal eksiklikler ve konuşulan anadilde alıcı dil ve 

ifade edici dil becerilerinde gecikmeler üç yaşından küçük çocuklarda en belirgin özelliklerdir 

(41). Otizmin özellikleri erken çocukluk döneminde tespit edilebilir, ancak otizm tanısı 

genellikle çok daha sonra konulur (40). Retrospektif çalışmalar, OSB belirti ve semptomlarının 

ortaya çıkışına ilişkin önemli erken ipuçları sağlamıştır. Bazı ebeveynler, bebeklerinin erken 

bebeklik döneminde kendilerinden uzağa bakarak beslenmeyi tercih etmesi gibi gelişimsel 

farklılıkları hatırlasalar da daha sonra OSB tanısı konulan çocukların ebeveynlerinin çoğu, 

çocuklarının gelişimsel farklılıkları konusunda ilk kez yaşamın ikinci yılında endişelenmeye 

başlamıştır. Birkaç çalışma, ebeveynlerin endişelerini ilk kez bir profesyonele, genellikle çocuk 

hastalıkları kliniklerine başvurdukları ortalama yaşın 18 ila 24 ay arasında olduğunu 

belgelemektedir. Çoğu ebeveyn ilk olarak konuşma ve dil alanında endişe bildirmektedir. Diğer 

endişeler arasında aşırı duyusal veya yetersiz tepki verme ve sosyal iletişim, oyun ve motor 

gelişimi ediniminde bozukluklar bulunmaktadır. Ebeveynlerin önemli bir yüzdesi (%10-50), 

yaşamın ikinci yılının ortasında dil ve sosyal-duygusal iletişimde önemli bir kayıp veya 

gerileme bildirmektedir. Ebeveynler ayrıca duyusal hassasiyetlerle veya rutinlere bağlı kalma 

ısrarıyla ilişkili olabilecek uyku ve yemeyle ilgili endişeler bildirmektedir. Bu bulgular, 

ebeveynlerin endişelerine ve OSB belirtilerinin erken ortaya çıkmasına dikkat edilmesinin 

önemini vurgulamaktadır. Sosyal ve iletişimsel davranışlardaki gecikmelere veya eksikliklere 

ek olarak, sözcük veya sözcük olmayan ifadelerde alışılmadık prozodi veya tonlamanın varlığı, 

tekrarlayan hareketler (nesnelerle veya nesneler olmadan) ve nesnelerle oyun oynamada 

ısrarcılık, OSB’li çok küçük yaşlardaki çocukları belirlemede yardımcı olabilecek önemli 

belirteçlerdir (42-53). Kraniofasial anomaliler Crouzon sendromu, Apert sendromu, Pfeiffer 

sendromu, Carpenter sendromu, Saethre-Chotzen Muenke sendromu, Baller-Gerold sendromu, 

facio auriculo vertebral sendrom/Goldenhar sendromu, Pierre Robin sendromu, Treacher 

Collins sendromu ve Van der Woude sendromu gibi belirgin bir şekilde olmasa da OSB 

grubunda da mevcuttur (54). 
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Bu çalışmada Türk toplumundaki otizm spektrum bozukluğu bulunan 6-10 yaşları 

arasındaki çocukların kraniofasial morfolojisi ve otizmin kız ve erkek grupları arasındaki 

korelasyonu ve bu korelasyonun otizm şiddeti ile ilişkisi araştırılmıştır. Çalışmamız MFA’ların 

kız ve erkek grupları için şiddeti belirlemede anlamlı olduğunu sağladı. 

Tripi G ve ark. (2019) (36) yaptıkları çalışmada beş indeks z-skoru için erkekler ve 

kızlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlemlememiştir, bu çalışmada 7 

antropometrik ölçümler (baş çevresi, lateral canthus uzaklığı, philtrum yüksekliği, burun ucu 

yüksekliği, mandibula yüksekliği (alt dudak çizgisinden gnathion noktasına kadar olan 

uzaklık), alın yüksekliği (Saç çizgisinden glabella noktasına çekilen hattın kestiği yerdir), 

angulus oris uzaklığı) sonucunda 5 antropometrik ölçüm için kızlar ve erkekler arasındaki fark 

gözlemlenmemiş, 2 antropometrik ölçümde farklar görüldü (baş çevresi ve alın yüksekliği). 

(Tablo 4.7) 

Diana T ve ark. (2020) (25) yaptıkları çalışmada 11 kriterden 7 tanesinde (doğrusal alar 

taban genişliği, doğrusal üst dudak yüksekliği, jeodezik dış kantal genişliği, jeodezik alın 

genişliği, jeodezik burun yüksekliği ve jeodezik üst dudak yüksekliği) kız ve erkek gruplarında 

anlamlı farklar bulmuşlar, erkeklerde kızlara göre daha büyük olduğunu gözlemlemişler. Biz 

de yaptığımız çalışmada 7 kriterden (baş çevresi, lateral canthus uzaklığı, philtrum yüksekliği, 

burun ucu yüksekliği, mandibula yüksekliği (alt dudak çizgisinden gnathion noktasına kadar 

olan uzaklık), alın yüksekliği (Saç çizgisinden glabella noktasına çekilen hattın kestiği yerdir), 

angulus oris uzaklığı) kız ve erkek gruplarında 5 kriter için anlamlı fark bulunamamıştır. (Tablo 

4.7)  

Diana T ve ark. (2021) (55) otizmli çocukları olan ebeveyn grubu ve otizmli çocukları 

olmayan ebeveyn grupları arasında yaptıkları çalışmada. Otizmli çocukların ebeveynlerinde de 

facial anomali olduğunu bulmuş ve bu facial anomali erkek gruplarında daha fazla olduğunu 

görmüşler. Biz de yaptığımız otizmli çocuk gruplarında da erkek gruplarının kızlardan bir farkı 

olmadığı gözlemlendi. (Tablo 4.7) 

Hammond P ve ark. (2008) (23) yaptıkları çalışmada OSB’li çocukların burun 

genişliğinin istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde arttığını gözlemlemiştir. Biz de yaptığımız 

çalışmada philtrum uzunluğunun ve burun ucu yüksekliğinin otizm ile olan ilişkisinde anlamlı 

olmadığı görüldü. (Tablo 4.7) 
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5.2. SONUÇ 

Çalışma bizlere Türkiye’de yaşayan otizm tanılı çocuklardaki MFA’ların varlığını ve 

bu MFA’ların otizm şiddeti ile ilişkisini göstermektedir. Çalışma Türkiye’de bir ilk olup Türk 

toplumundaki otizmin tanılanması ve şiddetinin belirlenmesi için yüz morfolojisinin önemini 

gösterir niteliktedir. Kraniofasial gelişim çocukluk ve puberte döneminde devam etmesi 

nedeniyle farklı yaş dağılımları gruplanarak daha geniş popülasyonlarda yapılması otizm 

spektrum bozukluğunun hem şiddeti hem tanılanması hem de prognozunda gösterge olabilir.  

5.3. ÖNERİLER  

  Otizm spektrum bozukluğu olan bireylerde MFA’ların ve bu MFA’ların otizm şiddetine 

yönelik ilişkisinin daha farklı popülasyon ve farklı yaş grubunda her iki cinsiyete de 

araştırılması otizmli bireylerde tanılanması, şiddeti ve prognozunun belirlenmesine yönelik 

açıklamalara yardımcı olur. Farklı popülasyon gruplarının birbirleri ile karşılaştırılması daha 

geniş bir popülasyon oluşturacağı için otizmin dünya çapında genel olarak nasıl seyrettiği ve 

şiddetinin ne derecede olduğu hakkında yardımcı olabilir. Daha fazla antropometrik noktalar 

arasındaki mesafelerin ölçülmesi otizm hakkında daha fazla kraniofasial bilgi edinmemize ve 

otizm şiddetine etki eden başka antropometrik değerlerin bulunmasına yardımcı olabilir.  Otizm 

spektrum bozukluğu erkek cinsiyetinde kıza oranla daha fazla görülür, bizim de ulaştığımız 

OSB’li bireylerde erkek çoğunluktaydı. Toplumda daha çok kız popülasyonuna ulaşarak otizm 

spektrum bozukluğunun kız popülasyonunda bulunan MFA’ların daha iyi tanımlanmasını ve 

bu MFA’ların kız popülasyonunda otizm şiddetinin daha iyi belirlenmesine büyük oranda katkı 

sağlar. 
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7.EK LER  
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EK 2: TEZ KONUSU EKLERİ 

EK 2.1: GİLLİAM OTİSTİK BOZUKLUK DERECELENDİRME ÖLÇEĞİ 2- 

TÜRKÇE VERSİYONU 
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EK 2.2: TÜRKÇE İLETİŞİM DAVRANIŞLARI GELİŞİMİ ENVANTERİ II

 

 



39 

 

EK 2.3: EBEVEYN GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

ÇOCUK HASTALARDA YAPILACAK KLİNİK ARAŞTIRMALAR İÇİN “EBEVEYN” 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (İLAÇ DIŞI KLİNİK ÇALIŞMALAR İÇİN) 

Araştırma Projesinin Adı: Türk Toplumundaki Çocukluk Çağı Otizm Spektrum Bozukluğundaki 

Craniofacial Morfoloji 

Değerli anne ve babalar; 

Çocuğunuzun, planladığımız “Türk Toplumundaki Çocukluk Çağı Otizm Spektrum Bozukluğundaki 

Craniofacial Morfoloji’’ konulu bir çalışmada yer alabilmesi için sizden izin istiyoruz. Yapılacak olan 

bu çalışma, araştırma amaçlı olarak yapılmaktadır. Çocuğunuzun çalışmaya katılması konusunda karar 

vermeden önce araştırmanın neden ve nasıl yapıldığını, çocuğunuzla ilgili bilgilerin nasıl 

kullanılacağını, çalışmanın neler içerdiğini, olası yararlarını, risklerini ve rahatsızlıklarını bilmeniz 

önemlidir. Lütfen aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırın ve bu bilgileri ailenizle, 

çocuğunuzla ve/veya doktorunuzla tartışın. Çalışma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve 

sorularınız cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz sizden bu formu imzalamanız istenecektir. Bu 

araştırma hakkında çocuğunuza da bilgi vereceğiz ve ondan da bu çalışmaya katılımı için izin 

isteyeceğiz. 

Bu araştırma; teşhisi çocuğunuza konulmuş olan “Otizm Spektrum Bozukluğu” ile ilgili yapılacak olan 

bilimsel bir araştırmadır. Araştırma kapsamında çocuğunuzun fotoğraf örneğinden, yukarıda belirtilen 

hastalığın tanımlanmasına yönelik 3D model oluşturulup incelenmesi amaçlanmaktadır. 

Çalışmanın adı, Türk Toplumundaki Çocukluk Çağı Otizm Spektrum Bozukluğundaki Craniofacial 

Morfoloji olup Prospektif bir çalışmadır. Çalışmanın amacı, Otizm tanısı olan 6-10 yaş aralığındaki 

çocuklarda craniofacial bölgede 6 önemli Anatomik landmark noktalar baz alınacaktır. Belirlenen 

landmark noktalardan yapılan ölçümler ve anlizler sonucunda craniofacial bölgedeki asimetri 

belirlenecektir. Çalışmada hasta Fotoğrafları ve baş çevresi ölçümü incelenecektir. Hasta fotoğrafları ve 

baş çevresi ölçümü inceleneceği için herhangi bir istenmeyen etki ve riskleri bulunmamaktadır. 

Çalışmanın bilime katkısı, Türk toplumunda Otizm spektum bozukluğu tanısı alan çocuklarda 

craniofacial bölge Anatomisi, morfolojik ve morfometrik açıdan değerlendirilecektir. Çalışma sonucu 

elde edilen veriler, dünyadaki aynı yaş grubundaki otizm spektrum bozukluğu ile ilgili yapılan 

çalışmalarla karşılaştırılarak analiz edilmesi konusunda ilk çalışma olacaktır. Toplam katılımcı sayısı 

88 kişi (44 kız, 44 erkek). 

Bu araştırmada çocuğunuzun 3D model örneğinde yapılacak olan incelemeler için ne sizden ne de 

Sosyal Güvenlik Kurumundan bir ücret talep edilmeyecektir. 

Araştırmaya katılımınız isteğe bağlıdır ve istediğiniz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptırıma maruz 

kalmaksızın ve hiçbir hakkınızı kaybetmeksizin araştırmaya katılmayı reddedebilir veya araştırmadan 

çekilebilirsiniz. 

Bu yazılı bilgilendirilmiş gönüllü olur formu tarafınızdan imzalandıktan sonra çocuğunuzun 

fotoğrafının çekilmesine izin vermiş sayılacaksınız. 

Ancak ilgili mevzuat gereğince çocuğunuzun kimliğini ortaya çıkaracak kayıtlar gizli tutulacak, 

kamuoyuna açıklanmayacak ve araştırma sonuçlarının yayımlanması halinde dahi çocuğunuzun kimliği 

gizli kalacaktır. Araştırma hakkında, çocuğunuzun hakları hakkında veya araştırmayla ilgili herhangi 

bir advers (beklenmeyen ters etki) olay hakkında daha fazla bilgi temin edebilmeniz için temasa 

geçebileceğiniz kişi ile bu kişiye günün 24 saatinde erişebileceği telefon numarası ve mail adresi aşağıda 

bulunmaktadır. 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu ve amacı 

belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen hekim tarafından yapıldı. 

Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan 

ayrılabileceğimi biliyorum. 
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Çocuğumun araştırmaya katılması konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer 

çocuğumun çalışmaya katılmasını reddedersem, bu durumun çocuğumun tıbbi bakımına ve hekim ile 

olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. Projenin yürütülmesi sırasında herhangi 

bir neden göstermeden çocuğumu araştırmadan çekebilirim. 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da 

bir ödeme yapılmayacaktır. İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan 

nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorununun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi 

müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. 

(Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımızda;  ……………… nolu telefondan 

arayabileceğimi biliyorum. Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu 

koşullarla, çocuğumun söz konusu klinik araştırmaya katılmasını gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Bu araştırma için çocuğumdan alınan fotoğraf örneğinin ileride yapılması planlanan tüm araştırmalarda 

kullanılmasına izin veriyorum. Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi 

rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Ebeveynin 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 

Sorumlu Araştırmacı 

Adı Soyadı:  Fatih Çetinkaya 

Tel:  

Mail:  

İmza: 

Klinik Doktor  

 

 

Adı Soyadı:  

İmza: 

 

Proje Danışmanı 

 

 

Adı Soyadı: Dr. Öğr. Üye. Hürriyet Çetinok 

İmza: 
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EK 2.4: ÇOCUK GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

OKUL ÇAĞINDAKİ ÇOCUK HASTALARDA YAPILACAK İLAÇ VE İLAÇ DIŞI 

KLİNİK ARAŞTIRMALAR İÇİN “HASTA ÇOCUK” BİLGİLENDİRİLMİŞ 

GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Araştırma Projesinin Adı: Türk Toplumundaki Çocukluk Çağı Otizm Spektrum 

Bozukluğundaki Craniofacial Morfoloji 

 Sorumlu Araştırıcının Adı: Fatih Çetinkaya 

Sevgili ………, 

Benim adım Fatih Çetinkaya. Senin şu andaki hastalığın olan otizm konusunda bir araştırma 

yapıyoruz. Amacımız bu hastalığın aktivitesinin değerlendirilmesi için yeni bir yöntem 

geliştirmek ve senin gibi bu hastalığa sahip olan çocukların daha çabuk tanılanmasını sağlamak. 

Araştırmaya senin gibi tanısı olan diğer hastalar da katılacaktır. Eğer sen de bu araştırmaya 

katılmayı istersen senden sabit durup kameraya bakmanı isteyeceğiz. Bu fotoğraflar herhangi 

bir yerde yayınlanmayacaktır. Fotoğraflar sadece bende olacaktır. Senin adını ve sonuçlarını 

kimseye açıklamayacağız. Bu araştırma hakkında anne ve babana bilgi vereceğiz ve senin de 

bu çalışmaya katılımın konusunda onlardan izin alacağız. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban 

ile konuşabilirsin. Eğer katılmak istemezsen hiç kimse sana kızmaz veya küsmez. Doktorlar 

önceden olduğu gibi iyi davranacak, tedavini aynen sürdürecektir. Aklına şimdi gelen veya daha 

sonra gelecek soruları bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim aşağıda yazıyor. 

Bu araştırmaya katılmayı kabul ediyorsan lütfen aşağıya adını ve soyadını yazarak imzanı  at. 

Daha sonra bu formun bir kopyası sana ve ailene verilecektir. 

Çocuğun adı- soyadı: 

 

Çocuğun imzası: 

 

Tarih: 

Velisinin adı- soyadı: 

Velisinin imzası: 

Tarih: 

Araştırıcının adı-soyadı, ünvanı: Fatih Çetinkaya  

İmza:  

Adres: İstanbul Atlas Üniversitesi Yüksek Lisans Enstitüsü Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü 
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EK 2.5: CİHAZ SERTİFİKASI 
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EK 2.6: CİHAZ SERTİFİKASI 
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EK 2.7: CİHAZ SERTİFİKASI 
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EK 2.8: CİHAZ SERTİFİKASI 
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EK 2.9: CİHAZ SERTİFİKASI 
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EK 2.10: CİHAZ SERTİFİKASI 
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EK 2.11: CİHAZ SERTİFİKASI 
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EK 2.12: CİHAZ SERTİFİKASI 
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EK 3: ETİK KURUL  
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