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OZET

Cetinkaya, F. (2025) Tiirk Toplumundaki Cocukluk Cagi Otizm Spektrum Bozuklugundaki
Kraniofasial Morfoloji Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali, Istanbul.

Otizm spektrum bozuklugu sosyal iletisimdeki farkliliklar ve zorluklar, 6zel ilgilerin ve
tekrarlayan davramslarin varligiyla karakterize edilen nérogelisimsel bir durumdur. Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin yiiz fenotipindeki farkliliklarin tanimlanmasi,
OSB’li olan c¢ocuklarda embriyolojik beyin gelisimindeki degisiklikleri yansitabilir.
Kraniofasial anomaliler siklikla norogelisimsel sendromalarda ortaya ¢ikar ¢iinkii craniafacial
bolgeler intrauterinde beyinle ayni ektodermal tabakadan koken alir ve intrauterin siirecte
gelisime devam eder. Bu facial ve mikro fiziksel anomalilerin (MFA) entelektiiel
fonksiyonlarla iliskili oldugu caligsmalarla gosterilmistir. Bu ¢alismaya 6-10 yaslar1 arasinda 50
erkek toplamda 66 OSB’li ¢ocuk dahil edilmistir. Her gocukta bas ¢evresi Olgiimii ve
antropometrik noktalar (bas c¢evresi, lateral canthus uzakligi, philtrum yiiksekligi, burun ucu
yiiksekligi, mandibula yiiksekligi (alt dudak c¢izgisinden gnathion noktasina kadar olan
uzaklik), alin yiiksekligi (Sa¢ ¢izgisinden glabella noktasina g¢ekilen hattin kestigi yerdir),
angulus oris uzaklig1) belirlenmis ve bu uzakliklar dl¢iilmiistiir. Olgiimler sonucunda otizm
siddetini belirlemede kizlar ve erkekler olarak her iki grupta da bas cevresi dlgiisiiniin otizm
siddetine etki ettigi gézlemlenmistir. Alin yiiksekligi kizlarda ortalama 45.71 + 6.88 (p=0.176),
erkeklerde ise ortalama 38.95 + 5.75 (p=0.200), bas 6l¢iisii kiz grubunda ortalama 52.13 +2.17
(p=0.166), erkek grubunda ise ortalama 53.60 + 2.14 (p=0.187) seklinde goriilmiistiir. Otizm
siddeti i¢in bas ¢evresi dl¢iisii onemli bir degerdir. Bas ¢evresinin artmasi ve alin yliksekliginin
azalmasi OSB’nin siddettinin arttigin1 gostermektedir. Daha 6nce yapilmis ¢aligmalara ilave
olarak OSB’li Tiirkiye’de yasayan ¢ocuklarin morfolojik ve morfometrik degerlendirmelerinin
GOBDO2-TV ve TIGE-II skorlarmin derecelendirmesi ve karsilastirilmas1 agisindan

onemlidir.

Anahtar kelimeler: Yiiz morfolojisi, Yiiz asimetrisi, Otizm spektrum bozukluklari, Otizm

fenotipi, Norogeligim.
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ABSTRACT

Cetinkaya, F. (2025). Craniofacial Morphology of Autism Spectrum Disorder in Chlidhood
Age among Turkish Population. Master's, Istanbul Atlas University Postgraduate Education

Institute, Department of Speech and Language Pathology, istanbul.

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 GOBDO2-TV and TiGE-I scores.

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

phenotype, Neurodevelopment
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1. GIRIS VE AMAC

Otizm spektrum bozuklugu sosyal iletisimdeki farkliliklar ve zorluklar, 6zel ilgilerin ve
tekrarlayan davraniglarin varligiyla karakterize edilen nérogelisimsel bir bozukluktur (1).
Otizm, diinyanin dort bir yanindaki bireylerde bulunur ve herhangi bir ik, kiiltir veya
ekonomik statiiye 6zgii bir egilimi yoktur (2). Yapilan ilk epidemiyolojik ¢alismalarda, otizm
sikliginin yaklasik 4/10.000 oldugu tahmin edilirken otizm prevalansinda ayni tani kriterleri
kullanilmasina ragmen son birkag¢ yilda ciddi artislar yasanmigtir (3). Giiniimiizde otizmin
etiyopatogenezi hakkinda yapilan aragtirmalar pek c¢ok farkli konuya yonelmistir. Giderek
prevalansi artan otizmin altinda yatan sebepler arasinda; genetik yatkinlik, epigenetik, norolojik
faktorler, metabolik faktorler, psikososyal faktorler, prenatal/postnatal etkenler, hiicresel stres,
cevresel ve immiinolojik faktorler arasindaki etkilesimler gdsterilmektedir. Ayrica anne/baba
yast, hamilelik sirasindaki stres faktorleri, dogum Oncesi agir metaller, etil alkol, zirai ilaglar,
ftalatlar, poliklorlu bifeniller, hava kirliligi gibi toksik kimyasala maruz kalma, gebelikte
valproat kullanimi, gebelikte gegirilen ¢esitli enfeksiyonlar, maternal diyabet, annenin kilo
alimi1 ve hipertansiyon, gebelik sirasinda D vitamini eksikligi, dogum 6ncesi folat takviyesinin
diisiik olmas1 veya yiiksek doz folat, gebelikte beslenme, prematiire dogum, diisiik dogum
agirligi ve yenidoganda antibiyotik kullanimi ile de otizmi iligkilendiren ¢alismalar mevcuttur
(4). OSBnin klinik tanilar1 igin giigli kalitsallik etkileri, OSB'yi animsatan bilissel ve
davranigsal Ozelliklerin subklinik seviyelerinin arastirilmasima yol agmistir. “Genis otizm
fenotipi” olarak bilinen bu o6zellikler, OSB tanisi alan bireylerin aile bireylerinde siklikla
goriilmektedir. Ozellikle, otistik olmayan cocuklarin ebeveynleri ile karsilastirildiginda, otistik
cocuklarin ebeveynleri daha yiiksek diizeyde sosyal iletisim zorluklari, daha yavas dil
islemleme hizi, gecikmis dil gelisimi ve daha kati davranigsal ve biligsel profiller
gostermektedir (5-12). Daha yogun sosyal ve iletisim giicliikleri olan otistik ¢ocuklarin
ebeveynleri de daha yiiksek diizeyde otistik benzeri 6zellikler gostermektedir (5,13,14). Son on
yil i¢inde aragtirmacilar, yliz morfolojisinde ifade edilen yeni bir OSB fenotipini
aragtirmiglardir. Embriyolojik gelisim sirasinda beyin ve yliz noral krestten gelismeleri
nedeniyle otizm spektrum bozuklugu patogenezinde kritik 6neme sahiptir. Bu durum, global

ylz yapisindaki varyasyonlarin, yiiksek perinatal testosteron seviyelerine maruz kalma ile



iligkili artan yiiz erkekliginin ve OSB'li ¢ocuklar arasinda daha fazla yiiz asimetrisinin (FA)
kesfedilmesine yol agmistir (5,15-24). Otizm spektrum bozuklugu (OSB) erkeklerde kadinlara
gore li¢ kat daha fazla goriilmektedir. “Asir1 erkek beyni” teorisi, OSB'deki erkek iistiinliigiiniin
intrauterin yasamda testosterona daha fazla maruz kalmayla iligkili olabilecegini ileri
stirmektedir. Testosteron kan-beyin bariyerini geger ve gebelik sirasinda fetal beyin gelisimini
etkileyebilir. Testosteron erkek fertilizasyonu igin kritik 6neme sahip bir sex steroididir, bu
nedenle erkek fetiis gebeliklerinde tiretimi kiz fetiis gebeliklere gore daha fazladir (25). Bu
calisma OSB’li kiz grubunun ve OSB’li erkek grubunun yiiz morfolojisinin karsilastirilmasi ve
yliz morfolojisi ile otizm siddeti arasindaki korelasyonun karsilagtirilmasi agisindan Tiirk

toplumunda bir ilktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OTiZM VE YUZ MORFOLOJiSi

Otizm spektrum bozuklugunun (OSB) noérogelisimsel modeli, otizmin etiyolojik
kokenlerinin dogum oOncesi donemdeki pek c¢ok faktére dayanmaktadir. Bu ndrogelisimsel
modeli desteklemek iizere, mikro fiziksel anomaliler (MFA) gibi yiliksek oranda dismorfik
Ozelliklerin otizm igin risk faktorleri ve buna bagl olarak embriyonik gelisimin hassas fiziksel
gostergeleri oldugu bulunmaktadir. MFA'lar, kraniofasial bolgenin veya viicudun olagandisi
morfolojik o6zellikleri olarak ortaya g¢ikan ndrogelisimsel bir patolojidir (26). Kraniofasial
anomaliler siklikla norogelisimsel sendromlarda ortaya cikar ¢iinkii Kraniofasial bolgeler
intrauterinde beyinle ayni ektodermal tabakadan koken alir ve gebelik boyunca yakin
koordinasyon iginde gelismeye devam eder (1). OSB'li ¢ocuklarda kraniofasial gelisim
sirasinda normal gelisimdeki c¢ocuklarin kraniofasial gelisimine kiyasla mikro fiziksel
farkliliklara neden olabilecegi calismalar devam etmektedir. MFA'lar zaman iginde sabit kalir
ve erken ¢ocukluk doneminden itibaren sistematik bir sekilde incelenebilir. Antropometrik
fotograf 6lgtimleri, OSB'li ¢ocuklarda kraniofasial MFA'lar1 karakterize etmek i¢in objektif ve
kantitatif bir yontem olarak kullanilmaktadir (26).

2.2 KLINiK OZELLIKLERIi VE SEMPTOMLARI

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), birden fazla semptom varligiyla ayirt edilebilir ve
genellikle 2 yasindan Once tanimlanir. OSB'nin semptomlar1 iki genis kategoriye ayrilir:
cekirdek ve ikincil semptomlar. Cekirdek semptomlar, azalmis dil becerileri ve sosyal
etkilesimin yani sira tekrarlayici ve stereotipik davraniglarin varligindan olusur. Buna karsilik,
ikincil semptomlar arasinda kendine zarar verme, hiperaktivite, saldirganlik ve anksiyete ve
major depresyon gibi es zamanli psikiyatrik bozukluklar gibi komplikasyonlar bulunur. Bu
semptomlar genellikle etkilenen bireyin yasina bagl olarak degisir. OSB’li bireylerin ¢ogu
erken ¢ocukluk doneminde konugma bozukluklari, hiper aktivite sosyal iliskilerde sorunlar ve
puberte tarda doneminde ruh hali dalgalanmasi yasarlar. Dahasi, ge¢ ergenlik ve erken
yetiskinlik doneminde, etkilenen bireylerin %17'sine kadarinda nérojenik motor ve davranissal
anormalliklerle karakterize potansiyel olarak yagami tehdit eden bir durum olan katatoni gelisir
(27-33).



2.3. TANILAMA

OSB'li ¢ocuklar igin tanilar genellikle psikodiagnostik testler gibi gelismis testlerin
uygulanmasiyla yapilir ayrica Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
tarafindan tanimlanan DSM-5 kriterlerini de degerlendirmelere dahil ederek OSB tanisi

konulur. Sonuglarin belirsiz kalmasi durumunda, uzman merkezlerin deneyimlerine dayanarak

ek farkli testler kullanilabilir (34).
2.4 GOBDO2-TV

Gilliam Oftistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 (GOBDO-2), otistik bozuklugu
karakterize eden davraniglar sergileyen 3-23 yaslar arasindaki bireylerin degerlendirilmesini

amagclayan bir derecelendirme dl¢egidir (35). (Ek:2.1).
2.5 TIGE-II

Tiirkge Iletisim Gelisimi Envanteri (TIGE-I1), erken iletisim ve dilbilgisi becerilerini
Olgen bir aragtir. Tiirk dilinin yapisina uygun nitelikte hazirlanmis, giivenilirligi ve gegerliligi

saptanmustir (36). (Ek:2.2).
2.6 ANATOMI ILE ILGILi GENEL BILGILER
Ala nasi: Burun kanatlari.
Apex nasi: Burun ucu.
Angulus oris: Agiz kosesi.
Bulbus oculi: Goz kiiresi.
Cilia: Kirpik.
Glabella: Os frontale de iki kas arasindaki orta nokta.
Gnathion: Mandibulanin median sagittal hatta yer alan en alt yeridir.

Limbus posterior palpebrea: G6z kapaklarinin, conjunctiva birlesim yerinde bulunan

arka kenaridir. Burasi Glandula tarsalis (Meibom bezlerine) ait kanallarin agildig1 yerdir.
Lateral canthus: Her iki goz kapagimin dis tarafta birlestigi yerdir.
Medium labium superius: Dudagin iist kenar orta noktast.
Medium labium inferius: Dudagin alt kenar orta noktasi.

Nasion: iki os nasale’nin median sagittal hatta os frontale ile birlestigi yerdir.
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Orbita: Tepesi arkada, tabani i¢inde piramit seklinde, goz kiiresinin oturdugu bosluktur.

Plapebra: Go6z kapagi.

Philtrum: Ust dudaktaki medium labium superius noktasindan subnasale noktasina

cekilen dikey hattin kestigi yerdir.
Rima palpebrarum: Ust ve alt goz kapag arasindaki araliktir.
Radix nasi: Burun kokii.
Supercilia: Kas.
Subnasale: Burun deliklerinin arasindaki orta bdlmenin iist ¢ene ile birlestigi yerdir.
Trichion: Sag ¢izgisinden nasion noktasina ¢ekilen hattin kestigi yerdir (37,38).

Orbita :Bulbus oculi ve ilintili olusumlari i¢inde bulunduran taban1 6nde tepesi arka i¢
tarafta bulunan dort yiizlii piramide benzeyen bir anatomik ¢ukurdur. Dort duvari, bir tepesi ve

On tarafta’‘aditus orbitae’” adl1 bir tepesi vardir (38).
Aditus orbitae’nin dort kenar1 bulunur:

Margo supraorbitalis: Os frontale tarafindan olusturulup bu kenardan for.

supraorbitalis bulunur.
Margo infraorbitalis: Os zygomaticum ve maxilla tarfindan olusturulur.
Margo medialis: Os frontale ve maxilla tarafindan olusturulur.

Margo lateralis: Os zygomaticum ve os frontale tarafindan olusturulur (38).



Sekil 2.1: Goziin yardimer olusumlari (1- Iris, 2- Tunica conjuctiva, 3- Caruncula lacrimalis, 4-
Palpebra inferior, 5- Pupilla, 6- Palpebra superior, 7- Supercilium) (38).

2.6.1 Goz Kapaklar

Goz kapaklart gozii travma, yabanci cisim, yiiksek diizeyde ve miktarda isiktan
korumasinin yani sira goézyasinin yiizeyde dagilip goziin nemli kalmasini saglar.
Ust gdz kapagina palpebra superior, alt géz kapagina palpebra inferior denilir. Ust goz kapagi
alt g6z kapagina kiyasla daha hareketli ve biiyiiktiir. G6z kapaklar1 gormeyi saglayacak 15181n
g0z lzerine diisebilmesi i¢in bir agikliga (palpebral aralik) sahiptir. G6z agikken palpebral
aralik, g6z kapagi kenarlarinin olusturdugu bir skafoid bosluktur. Palpebral aralik, lateral
canthustan (dis kantus) medial canthus (i¢ kantus) kadar uzanir. Birgok faktor (boyut, egim, goz
kapagi mimarisi, pitozis gibi) palpebral araligin yapisina katkida bulunabilir. Tiirk toplumunda
palpebral araligin yiiksekligi kadinlarda ortalama 9.9.mm, erkeklerde 9.7mm; genisligi
ortalama 3mm’dir. I¢ ve dis kantus aym dogru iizerinde yer almaz. i¢ kantustan dis kantus bir

dogru gekildiginde kadinlarda 4, erkeklerde 3 derecelik bir a¢1 yaptigi goriiliir (38).



Palpebral araligin metrik ve agisal dlglimleri Sekil 2.2 de verilmistir.

Sekil 2.2: Palpebral araligin 6l¢timleri (38).

2.6.2 Antropometrik Noktalar
An: Apex nasi.
Ao: Angulus oris.
G: Glabella.
Gn: Gnathion.
Lc: Lateral canthus.
Mli: Medium labium inferius.
Mils: Medium labium superius.
Sn: Subnasale.
Tr: Trichion.

Antropometrik noktalarin goriiniimleri Sekil 2.3’de verilmistir.



Sekil 2.3: Antropometrik noktalar

Antropometrik noktalar (Tr: trichion, G: glabella, Lci-Lc: lateral canthus, An: Apex nasi, Sn:
subnasale, Mls: medium labium superius, Aoi- Ao2: angulus oris, Mli: medium labium inferius,

Gn: gnathion).



3. GEREC VE YONTEM

3.1 KATILIMCILAR
Yaslar1 6 ile 10 arasinda 16 kiz 50 erkek toplamda 66 OSB’li ¢ocuk. Calisma Helsinki

Bildirgesi’ne uygun olarak gergeklestirilmistir. Istanbul Cerrahpasa Universitesi etik kurulu
tim caligma prosediirlerini onaylamis ve tiim ebeveynler goniillii onam formunu
onaylamislardir. Orneklem Tiirk toplumunda yasayan ¢ocuklardan olusmaktadir. OSB’li grup
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) tani kriterlerine gore
tanimlanmistir. Caligmaya annenin gebeliginde facial anatomide morfolojik ve morfometrik
anomalige yol acacak (Izotretinoin igeren ilaglar vb) ila¢ kullanim &ykiisii, cocukta morfolojik
ve morfometrik facial anomaliye sebep olacak bagka sendromlarin bulunmasi, ¢ocugun facial
asimetriye sebep olabilecek metabolik (Fabry (39) vb.) hastaliginin olmasi ve ¢ocugun facial
anatomide bozukluga sebep acacak travma oykiisiine sahip olmas1 gibi durumu olan ¢ocuklar

dahil edilmemistir.
3.2 ARACLAR

3D modeller giin 15181 ortaminda ¢ocuklarin ayakta ve hareketsiz, rahat ve yiiz ifadeleri
sabit, giiliimsemeyen, dudaklar1 hafifce kapali, gozler agik, cihaz ile arasindaki mesafe 50 cm
olduguna emin olunduktan sonra elde edilmistir. Gozliik kullanan cocuklarin gozliikleri
c¢ikartildiktan sonra 3D taramasi yapilmistir. Analiz i¢in kullanilacak 3D modelin gerekli tiim
yliz bolgelerini yeterince yakaladigindan emin olmak i¢in her ¢cocugun birden fazla yiiz taramasi
yapilmistir. 3D modelleme i¢in 3DeVOK iReal M3 Color 3D Scanner cihazi kullanilmistir.
Sekil 3.1°de cihaz belirtilmistir.



Sekil 3.1: 3DeVOK iReal M3 Color 3D Scanner cihazi.

Elde edilen 3D modellerden gerekli Olglimlerin yapilabilmesi i¢in 3D modelleme
programlari kullanilarak 6lgtimleri yapilmistir. Model tizerinden gerekli antropometrik noktalar
(bas cevresi, lateral canthus uzakligi, philtrum yiiksekligi, burun ucu yiiksekligi, mandibula
yiiksekligi (alt dudak cizgisinden gnathion noktasina kadar olan uzaklik), alin ytiksekligi (Sag
cizgisinden glabella noktasina ¢ekilen hattin kestigi yerdir), angulus oris uzakligi) isaretlenerek
Olgtimleri yapilmigtir. Bas gevresi Olglimleri elastik olmayan bir mezura ile, 6nde glabella

tizerinden arkada occiput ¢ikintisina uzanan araligin 6l¢iilmesi ile yapilmustir.
3.3 VERI TOPLAMA YONTEMIi

Elde edilen 6lgiimler ve veriler Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi—2-
Tiirkge Versiyonu (GOBDO-2-TV) (Ek:2.1) (35) ve Tiirkce Iletisim Gelisimi Envanteri 2
(TIGE-11) (Ek:2.2) (36) skorlar1 baz almarak ¢ocuklarin antropometrik yiiz &lgiimleri ile

karsilastirilmistir.
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Sekil 3.2: Antropometrik noktalar 6lgtimleri (Tr — G alin yiiksekligi 6l¢timii, Lc1-Lc2 lateral canthus
uzaklig1 6l¢timii, An-Sn burun ucu yiiksekligi 6l¢timii, Sn — MISs philtrum yiiksekligi 6l¢timii, Ao1- Ao2
angulus oris uzaklig: 6l¢limii, Mli — Gn mandibula yiiksekligi dl¢timii).

3.4 ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Katilime1 sayisinin belirlenmesi i¢in G-Power analizi yapilmistir (Sekil 3.3). Tip 1 hata
0,05, testin giicti 0,95 ve etki biiyilikligii d=0,80 olarak belirlendiginde, 6rneklem genisligi
kizlardan ve erkeklerden yaklasik esit sayida olacak sekilde 44 katilimei olarak hesaplanmistir.
(Toplam 88 katilimci). Calismaya dahil edilecek hastalar DSM-5 tani kriterine gore otizm tanisi
almis ve 6-10 yaslar1 arasinda olmas1 gerekmektedir. Calismaya kriterlerimize uyan 16 kiz, 50
erkek toplamda 66 hasta dahil edilmistir. Kiz ve erkek gruplarda bu 6l¢iimler ayri ayr1 yapilarak
degerlendirilmistir. Annenin gebeliginde fasial anatomide morfolojik ve morfometrik
anomalige yol acacak (Izotretinoin igeren ilaglar vb) ila¢ kullanim Sykiisii, cocukta morfolojik
ve morfometrik fasial anomaliye sebep olacak baska sendromlarin bulunmasi, ¢ocugun fasial
asimetriye sebep olabilecek metabolik (Fabry (39)vb.) hastaliginin olmasi ve ¢ocugun fasial
anatomide bozukluga sebep acacak travma Oykiisiine sahip olmas1 durumunda ¢alismaya dahil

edilmemistir.
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Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilim
saglandiginda Pearson korelasyon analizi testi uygulanmistir. Normal dagilim saglanmadiginda

Spearman korelasyonu tercih edilmistir.

Antropometrik (bas cevresi, lateral canthus uzakligi, philtrum yiiksekligi, burun ucu
yiiksekligi, mandibula yiiksekligi (alt dudak c¢izgisinden gnathion noktasina kadar olan
uzaklik), alin yiiksekligi (Sa¢ ¢izgisinden glabella noktasina g¢ekilen hattin kestigi yerdir),
angulus oris uzaklig1) ve katilimei 6zellikleri (yani cinsiyet, TIGE-II (Ek:2.2) ve GOBDO2-TV

(Ek:2.1) kullanilarak olgiilen dil becerileri ve otizm semptomlarinin siddeti) arasindaki iliski

Pearson ¢arpim korelasyonlart ve Spearman rho korelasyon analizi kullanilarak
gerceklestirilmistir.
e G*Power 3.1.9.7 - x
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical t = 1.98931
TN
/ A
0.3 / \
/ A
! \
0.2 4 ! \
!/ N\
/! N
0.1 BN\ .~ % M
~
-2 0 2 4 &
Test family Statistical test
T tests e Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups) “
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size w
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) | Two b Noncentrality parameter & | 3.6667983 |
Parent distribution | Normal s Critical t | 1.9893063 |
Determine == Effect size d Df | 82.0338100 |
o err prob 0.05 Sample size group 1 44
Power (1-p err prob) 0.95 Sample size group 2 44
Allocation ratio N2 /N1 I:l Total sample size | 88 |
Actual power | 0.9519016 |

Options

X-Y plot for a range of values

Sekil 3.3: G-Power Analizi.
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4. BULGULAR

Calisma Orneklemi Tirkiye’de yasayan OSB tanisi almis 6-10 yas araligindaki 50’°si

erkek 16’s1 kiz olmak tizere toplam 66 OSB’li ¢cocuktan olusturulmustur.

Erkek bireylere iliskin tiim degiskenlerin ortalamasi, standart sapmasi ve normal

dagilima uygun olup olmadigi (p degerleri) tiim sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.1: Erkek bireylere ait tanimlayici istatistikler

Ortalama Standart Sapma p degeri
Bas Cevresi 53,60 2,14 0.187
Aln Yiiksekligi 38,95 5,75 0.200
Burun Ucu Yiiksekligi 12,60 1,92 0.044
Lateral Canthus Uzakhgi 87,22 5,52 0.200
Angulus Oris Uzakhg 36,55 5,57 0.158
Mandibula Yiiksekligi 27,44 3,87 0.200
Philtrum Yiiksekligi 12,61 1,97 0.171
TIGE-II 423,72 316,63 0.000
GOBDO2-TV 90,26 12,23 0.135
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Tablo 4.2: Erkek bireylere iliskin tiim degiskenler ile GOBDO2-TV skorlar1 arasindaki Pearson
korelasyon analizi sonuglari

Degiskenler Bas Al Cll_:r?tekrlils Ar(])g':l‘us Mandibula Philtrum GOBD
Cevresi | Yiiksekligi Uzakhign Uzakhig Yiiksekligi Yiiksekligi 02-TV

Bas Cevresi 1 0,129 ,538™ 0,195 0,213 -0,003 ,299"

Alin 0,129 1 -0,064 -0.176 423" -0,015 -0,089

Yiiksekligi ' , : : : ,

Lateral

Canthus 538" -0,064 1 0,051 0,076 -0,108 0,092

Uzakh@1

Angulus Oris | 145 -0,176 0,051 1 -0,001 -0,047 0,191

Uzakh@1

Mandibula 0,213 423 0,076 -0,001 1 -0,083 0,145

Yiiksekligi

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

Yiiksekligi

g\?BDOZ' 299* -0,089 0,092 0,191 0,145 0,074 1

** n<0.01, * p<0.05

Erkek grubunda bas gevresi ile GOBDO2-TV skoru arasinda anlamli bir pozitif iliski
bulunmus olup bu, bas cevresinin otizm siddeti iizerinde etkili bir faktor olabilecegini

gostermektedir.

Ancak diger antropometrik 6lgtimler (alin yiiksekligi, lateral canthus uzakligi vb.) ile
GOBDO2-TV skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Bu bulgular, otizmin

antropometrik faktorlerini inceleyen ileri ¢alismalar i¢in bir temel olusturabilir.
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Tablo 4.3: Erkek bireylere iliskin tiim degiskenler ile TIGE-II skorlar1 arasindaki
Spearman rho korelasyon analizi sonuglari

o L
g B | BB | —vg | 58 | 28| g8 | =
| 23 | 2% | E22 | Q% | 25 | 5% | 3
=g c g o= 8= 52 5
w | 2| =2 | 585 | 38 | 52 | E2 | £
& ~ | @~ ©= ] 2" s% | =3 2
_ | Korelasyon 1,000 | 0124 | 0,203 500" 0,230 269" | -0,002 | 0,219
Bas Cevresi Katsayisi
Sig. 0,195 | 0,078 0,000 0,054 0029 | 0494 | 0,063
(1-tailed)
Alin Korelasyon 0,124 | 1,000 | 0,090 -0,066 0,162 | 451 | -0059 | 0,116
. . Katsayisi
Yiiksekligi _
Sig. 0,195 0,266 0,324 0,131 0,000 | 0342 | 0,211
(1-tailed)
BurunuUcu | [<orelasyon 0203 | 0090 | 1,000 -0,023 0066 | -0025 | -0,122 | 0,235
. o Katsayisi
Yiiksekligi _
Sig. 0,078 | 0,266 0,437 0,325 0,431 0,200 | 0,050
(1-tailed)
Lateral Eore'asyon 500" | -0,066 | -0,023 1,000 0,103 0145 | -0,133 | 0,126
Canthus atsayisi
Uzakh@ Si
g.
Wtailed) 0000 | 0324 | 0,437 0,238 0158 | 0179 | 0,192
Angulus Korelasyon 0,230 | -0,162 | 0,066 0,103 1,000 0,021 | -0,011 | 0178
Oris Katsayisi
Uzakhg i -
Sig. @1 0054 | 0131 | 0325 0,238 0443 | 0470 | 0,108
tailed)
Korelasyon " o
Mandibula | Katsayie 269 451 -0,025 0,145 20,021 | 1,000 | -0,097 | 0,044
Yiiksekligi _
Sig. 0029 | 0000 | 0431 0,158 0,443 0250 | 0,382
(1-tailed)
Korelasyon
Philtrum Katsane 0,002 | -0,059 | -0122 | -0,133 20,011 | -0097 | 1,000 | 0,030
Yiiksekligi -
Sig. 0494 | 0342 | 0,200 0,179 0,470 0,250 0,419
(1-tailed)
_ I'éore'asyon 0219 | 0116 | 0,235 0,126 0178 | 0044 | 0030 | 1,000
TIGE-1I atsayisi
Sig. 0063 | 0211 | 0,050 0,192 0,108 0382 | 0,419
(1-tailed)

** p<0.01, * p<0.05

Korelasyon Katsayilari: Pozitif korelasyonlar, iki degisken arasinda artan bir iliskiyi,

negatif korelasyonlar ise azalan bir iliskiyi ifade eder. Ornegin, bas cevresi ile lateral canthus

uzaklig1 arasinda giiclii ve anlamli bir pozitif korelasyon (p = 0.500, p < 0.01) bulunmustur.

Anlamhhik (Sig.): p degerlerinin 0.05'in altinda oldugu korelasyonlar anlamlidir.

Ornegin, bas ¢evresi ile lateral canthus uzakhigi (p = 0.500, p < 0.01) ve alin yiiksekligi ile

mandibula yiiksekligi (p = 0.451, p <0.01) arasindaki korelasyonlar anlamlidir.
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Bu galisma, bas ¢evresi, alin yiiksekligi, burun ucu yiiksekligi, lateral canthus uzakligi,
angulus oris uzakhig, mandibula yiiksekligi, philtrum yiiksekligi ve TIGE-II arasinda cesitli
derecelerde iliskiler bulmustur. Ozellikle, bas gevresi ile lateral canthus uzakligi arasindaki
anlamli pozitif iliski dikkat ¢ekicidir. Bunun yani sira, bas ¢evresi ile mandibula yiiksekligi
arasindaki pozitif iliski de anlamli bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyonlar
daha zayif veya anlamli degildir. Bu sonuglar, incelenen dl¢limlerin bazilar1 arasinda giiclii ve

anlaml iligkiler oldugunu, digerlerinde ise daha az belirgin iliskiler oldugunu géstermektedir.

K1z ¢ocuklara iligkin tiim degiskenlerin ortalamasi, standart sapmasi ve normal dagilima

uygun olup olmadigi (p degerleri) tiim sonuglar tablo 4.4 de verilmistir.

Tablo 4.4: Kiz ¢ocuklara ait tanimlayici istatistikler

Ortalama Standart Sapma p degeri
Bas Cevresi 52.13 2.17 0.166
Aln Yiiksekligi 45.71 6.88 0.176
Burun UcuYiiksekligi 12.80 2.04 0.200
Lateral Canthus Uzakhg 86.26 5.29 0.200
Angulus Oris Uzakhgi 35.60 5.65 0.116
Mandibula Yiiksekligi 25.96 4.84 0.144
Philtrum Yiiksekligi 12.25 1.66 0.082
TIGE-1I 463.31 322.54 0.000
GOBDO2-TV 89.50 12.86 0.200

Calismada, bas ¢evresi, alin yiliksekligi, burun ucu yiiksekligi, lateral canthus uzakligi,
angulus oris uzakligi, mandibula yiiksekligi, philtrum yiiksekligi ve GOBDO2-TV arasindaki
iligkiler degerlendirilmistir. Pearson korelasyon analizi, bu degiskenler arasindaki dogrusal
iliskileri 6lgmek amaciyla kullanilmistir. Asagida her bir degiskenin birbirleriyle olan

korelasyon katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri sunulmaktadir.
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Tablo 4.5: Kiz ¢ocuklara iliskin tiim degiskenler ile GOBDO2-TV skorlar1 arasindaki Pearson
korelasyon analizi sonuglari

- [%2]
= = » >
- = . £ 2 < i .
= T | S2| E8 | o8| 22| 2| &
z = - O = o= 2% | 2% )
o = S @ — = == T » 22 2
v s = 8 38 8= = @
2 k= @ ~ £ g S5 | =5 3
< 4
Pearson 1 0296 | 0366 | 624" | 0203 | 0381 | -0038 | 0,209
Bas Cevresi Korelasyon
(Sl'ﬁ’t'a”ed) 0133 | 0082 | 0005 | 0135 | 0073 | 0445 | 0344
Pearson 0,296 1 456" 0,375 -,485" 0,268 | 0,237 | 0,052
Aln Yiiksekligi Korelasyon
(Sl'?t'a” ey | 013 0038 | 0076 | 0029 | 0157 | 0189 | 0425
Burun Ucu Ee;r;ggy on | 0386 | 4567 | 1 0303 | -0103 | -0179 | -0344 | 0,016
Yiiksekligi
f’l'?t'a“ed) 0,082 | 0,038 0127 | 0352 | 0254 | 0096 | 0477
Lateral Canthus i@i;iggyon 624 | 0,375 | 0,303 1 0,344 | 039 | 0367 | 0,262
Uzakh@
f’l'?t'ai,ed) 0,005 | 0,076 | 0,127 009 | 0068 | 0081 | 0,164
Angulus Oris iﬁres,gg‘yon 0,293 | -485" | 0,103 | 0,344 1 0,190 | -0,002 | 0015
Uzakh@
(Sl'?t'a”ed) 0135 | 0029 | 0352 | 0,096 0241 | 0368 | 0479
Mandibula i%"’l‘rfl‘:s‘yon 0381 | 0268 | -0179 | 0390 | -0190 | 1 [ 550" | -0,007
Yiiksekligi
?i?t'a” eqy | 0073 | 0157 | 0254 | 0068 | 0241 0,014 | 0489
Philtrum iﬁflggyon 0,038 | 0237 | -0344 | 0367 | -0092 | 550" [ 1 | -0000
Yiiksekligi
?1'%&” eqy | 0445 | 0180 | 0096 | 0081 | 0368 | 0014 0,370
GOBDOLTY iﬁflg;‘yon 0109 | 0052 | -0016 | 0262 | 0015 | -0,007 | -0,090 1
(Sl'?t'a”e g | 034 | 0425 | 0477 | 0164 | 0479 | 0489 | 0370

** p<0.01, * p<0.05
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Korelasyon Katsayilari: Pozitif korelasyonlar, iki degisken arasinda artan bir iliskiyi,
negatif korelasyonlar ise azalan bir iliskiyi gosterir. Ornegin, bas cevresi ile lateral canthus

uzaklig1 arasinda anlamli ve giiglii pozitif bir korelasyon (r = 0.624, p < 0.01) bulunmustur.

Anlamlihik (Sig.): p degeri 0.05'ten kiiciik olan korelasyonlar anlamlidir. Ornegin, alin
yiiksekligi ile burun ucu ytiksekligi (r = 0.456, p < 0.05) ve bas ¢evresi ile lateral canthus

uzakligi (r = 0.624, p < 0.01) arasinda anlamli korelasyonlar gézlemlenmistir.

Analiz sonuglarina gore, bazi degiskenler arasinda gii¢lii ve anlamli korelasyonlar
bulunmustur. Ozellikle, Bas Cevresi ile lateral canthus uzaklig: arasinda yiiksek ve anlamli bir
iliski gozlemlenmistir. Ayrica, alin yiiksekligi ile angulus oris uzaklig1 arasinda negatif bir iliski
de dikkat cekmektedir. Diger iligkiler daha diisiik korelasyonlar gostermektedir ve anlamlilik
diizeyleri 0.05'ten biiyiik oldugu i¢in bu korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmemektedir. Bu bulgular, yiiz 6l¢iimleri ve diger morfolojik degiskenler arasindaki

iligkilerin daha fazla incelenmesi gerektigini gostermektedir.

Tablo 4.6’da bas ¢evresi, alin yiiksekligi, burun ucu yiiksekligi, lateral canthus uzakligi,
angulus oris uzakligi, mandibula yiiksekligi, philtrum yiiksekligi ve TIGE-1I arasindaki iliskiler
degerlendirilmistir. Spearman korelasyon analizi, bu degiskenler arasindaki sirali iliskileri
Olgmek amaciyla kullanilmistir. Asagida her bir degiskenin birbirleriyle olan korelasyon

katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri sunulmaktadir.
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Tablo 4.6: Kiz ¢ocuklara iliskin tiim degiskenler ile TIGE-II skorlar1 arasindaki Spearman
rho korelasyon analizi sonuglari

ot ]
g B | 38 |-vg| 58 | B | e8| =
= 2| S5 | 22| 9% | 35| & =
3 =3 Sg | 2% > 53 =32 e
z | 2| 52 |585| 35| 54| g2 | £
& =~ | a= °= 1 27 | =5 | =& =
| Korelasyon |y 500 | 0135 | 0301 441" 0274 | 02148 | -0158| -0,161
Bas Cevresi | Katsayis1
Sig. (1-
: 0309 | 0,067 0,044 0152 | 0292 0279 | 0,276
tailed)
Alin Korelasyon | 155 1 1000 | 0379 | -0,041 465" | 0018 0,065]| -0,335
.. .. Katsayisi
Yiiksekligi
Sig.
(Loailed) 0,309 0,074 0,440 0035 | 0474| 0406 | 0,103
Burun Ucu | <OTEIasYon | 4491 | 379 | 1,000 0303 | -0088| -0350| -0288| -0035
- o Katsayisi
Yiiksekligi
Sig. 0067 | 0,074 0,127 0373 | 0092 0139 0,449
(1-tailed)
Lateral Korelasyon | /)1« | 041 | 0,303 1,000 497" | 0200 0306 | -443"
Canthus Katsayisi
Uzakh@ i
Sig. 0,044 | 0440 | 0127 0025 | 0229 0125 0,043
(1-tailed)
Angulus Korelasyon |70 | 465" | 0,088 497" 1,000 | 0024 | 0,038 | 0,068
Oris Katsayisi
Uzakh@ i
Sig. 0152 | 0035 0373 0,025 0466 | 0444 | 0402
(1-tailed)
Mandibula | F<Orelasyon 14148 1 0018 | -0:350 0,200 0024 | 1000| 585" | -0,050
- o Katsayisi
Yiiksekligi i
Sig. 0292 | 0474 0092 0,229 0,466 0009 | 0427
(1-tailed)
Philtrum Korelasyon | 156 | 0065 | -0.288 0,306 0038 | 585*| 1000 -0201
.. .es Katsayisi
Yiiksekligi
Sig. 0279 | 0406 | 0139 0,125 0,444 | 0,009 0,228
(1-tailed)
Korelasyon N
TIGE-I] Katsayma 0,161 | -0335| -0,035| -443 0,068 | -0,050 | -0201| 1,000
Sig. 0276 | 0,103 0449 0,043 0402 | 0427 | 0228
(1-tailed)

** n<0.01, * p<0.05

19



Korelasyon Katsayilar1 (p): Pozitif korelasyonlar, iki degisken arasinda artan bir
iliskiyi, negatif korelasyonlar ise azalan bir iliskiyi gosterir. Ornegin, bas cevresi ile lateral

canthus uzaklig arasinda anlamli bir pozitif korelasyon (p = 0.441, p < 0.05) gozlemlenmistir.

Anlamlilik (Sig.): p degeri 0.05'ten kiiciik olan korelasyonlar anlamlidir. Ornegin, Bas
Cevresi ile lateral canthus uzakligi (p =0.441, p <0.05), alin yiiksekligi ile angulus oris uzakligi
(p = -0.465, p < 0.05) ve lateral canthus uzaklig: ile TIGE-II (p=-0.443, p < 0.05) arasinda

anlamli korelasyonlar bulunmustur.

Analiz sonuglarmma gore, bazi degiskenler arasinda anlamli korelasyonlar
gozlemlenmistir. Bas cevresi ile lateral canthus uzakligi arasinda anlamli bir pozitif iligki
bulunurken, alin yiiksekligi ile angulus oris uzakligi arasinda anlamli bir negatif iliski
bulunmaktadir. Ayrica, mandibula yiiksekligi ile philtrum yiiksekligi arasindaki gii¢lii pozitif
iligki (p = 0.585, p < 0.01) dikkat ¢ekmektedir. Diger korelasyonlar daha diisiik katsayilara

sahip olup, istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Tablo 4.7: Her iki grubun ortalama antropometrik dl¢iim ve skor degerleri.

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma
. Kiz 16 52,13 2,17
Bas Gevresi Erkek 50 53,60 2,14
. . Kiz 16 45,71 6,88
Al Yitksekligi Erkek 50 38,95 5,75
Burun Ucu Yiiksekligi Kz 16 12,80 2,04
Erkek 50 12,69 1,91
. Kiz 16 86,26 5,29
Lateral Canthus Uzakhg1 Erkek 50 87.22 552
Angulus Oris Uzakhg Kiz 10 35,60 2.6
Erkek 50 36,55 5,57
Mandibula Yiiksekligi Kiz 10 25,96 484
Erkek 50 27,44 3,87
] o Kiz 16 12,25 1,66
Philtrum Yiiksekligi Erkek 50 12,610 19
GOBDO2-TV Kiz 16 89,50 12,86
Erkek 50 90,26 12,23

HO: Erkek bireylerin alin yiikseklik mesafesine gére GOBDO2-TV skorlari ile kiz
cocuklarin GOBDO2-TV skorlar1 ortalamalar1 arasinda fark yoktur

H1: Erkek bireylerin alin yiikseklik mesafesine gére GOBDO2-TV skorlari ile kiz
cocuklarin GOBDO2-TV skorlari ortalamalar1 arasinda fark vardur.
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Bu tiir hipotez testlerinde iki y18in varyansinin esitliginin test edilmesi gerekir. Eger
y1gin varyanslari farklilik gosteriyorsa farkli bir t-istatistigi hesaplanir. ki yi1gin varyansinin
esitliginin testi Levene testi ile yapilir. Levene testinde Sig. Degeri 0.05 degerinden biiytiik ise

iki ortalamanin testi i¢in ilk satir aksi halde ikinci satir test i¢in dikkate alinir.

Tablo 4.8: Erkek ve kiz ¢cocuklara iliskin GOBDO2-TV skoru sonuglari

Le‘gﬂ‘fﬂtfs“ t-testi ortamla esitlik |  Farkin %95 giiven
Sig. icin arahg
varyansi t df -
. tailed) | Ortalama std. Daha Daha
F | Sig farklilig Hata diisik | yiksek
Farklihig:
— Esit varyanslar
§ oldugu ,143 | ,706 | -2,395 64 ,020 -1,475 ,616 -2,705 -,245
2 varsayllmistir
a Esit varyanslar
2 olmadig -2,374 | 24,988 ,026 -1,475 ,621 -2,755 -,195
varsayillmistir
B | Esit varyanslar
% oldugu ,002 | ,967 | 3,895 64 ,000 6,75443 1,73403 3,29030 10,21855
£z varsayllmistir
§ Esit varyanslar
£ olmadig 3,549 | 22,125 ,002 6,75443 1,90303 2,80907 10,69978
< varsayllmistir
Esit varyanslar
§ gﬂ oldugu ,000 | ,986 ,192 64 ,849 ,10705 ,55863 -1,00894 1,22304
< & | varsayilmistir
2 .1: Esit varyanslar
@ > | olmadigt ,182 24,053 ,855 ,10705 ,57763 -1,08497 1,29907
varsayllmistir
. Esit varyanslar
2 oldugu ,227 | 636 | -,616 64 ,540 -,96713 1,56960 -4,10275 2,16850
% Ev |_varsayllmistir
0=
s S Esit varyanslar
o] olmadig -,630 | 26,284 ,534 -,96713 1,53550 -4,12173 2,18748
= varsayllmistir
o Esit varyanslar
O 5 | 0ldugu ,086 | ,770 | -592 64 ,556 -,94970 1,60459 -4,15524 2,25584
@ 2 | varsaylmistir
S § | Esit varyanslar
2= olmadig -,588 | 25,045 ,562 -9,4970 1,61641 -4,27845 2,37905
< varsayllmistir
Esit varyanslar
% ign oldugu 391 | 534 | -1,247 64 ,217 -1,47517 1,18293 -3,83836 ,88801
2 =% | varsaylmistir
T » <
g = Esit varyanslar
S > | olmadig -1,110 | 21,476 ,279 -1,47517 1,32890 -4,26504 1,28469
varsayllmistir
Esit varyanslar
= Sgﬂ oldugu ,055 | ,815 | -,660 64 ,512 -,35998 ,54527 -1,4427 ,72932
S % | varsayilmistir
= x: Esit varyanslar
0 = | olmadigy -, 720 | 29,588 AT7 -,35998 ,50004 -1,38179 ,66184
varsayllmistir
> Esit varyanslar
n oldugu 161 | ,690 | -,214 64 ,831 -,760 3,556 -7,864 6,344
:8 varsayllmistir
g Esit varyanslar
=] olmadig -,208 | 24,319 ,837 -,760 3,650 -8,289 6,769
© varsayllmistir
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Bagimsi1z Orneklemler I¢in T-Testi Sonuclari : Bagimsiz 6rneklemler t-testi, iki grup
arasinda ortalama farklarini karsilagtirmak amaciyla yapilmistir. Levene testi ile varyanslarin
esitligi kontrol edilmistir. Asagida her bir degisken i¢in t-testi sonuglari1 ve anlamlilik diizeyleri

sunulmustur.

Bas Cevresi : Levene testi sonuglari, varyanslarin esit oldugunu gosterdi (F = 0.143, p
= (0.706). Bagimsiz orneklemler t-testi sonuclari, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugunu gostermektedir (t(64) =-2.395, p = 0.020). Ortalamalar arasindaki fark -1.475
ve %95 giiven araligi (-2.705, -0.245) arasindadir.

Aln Yiiksekligi: Levene testi, varyanslarin esit oldugunu gostermistir (F = 0.002, p =
0.967). Bagimsiz orneklemler t-testi, alin yiiksekligi icin anlamli bir fark oldugunu ortaya
koymaktadir (t(64) = 3.895, p <0.001). Ortalamalar arasindaki fark 6.754 ve %95 giiven aralig1
(3.290, 10.219) arasindadir.

Burun Ucu Yiiksekligi: Levene testi, varyanslarin esit oldugunu gostermistir (F =
0.000, p=0.986). Bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglari, burun ucu yiiksekligi i¢in istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir (t(64) = 0.192, p = 0.849). Ortalamalar
arasindaki fark 0.107 ve %95 giiven aralig1 (-1.009, 1.223) arasindadir.

Lateral Canthus Uzakhgr: Levene testi, varyanslarin esit oldugunu géstermistir (F =
0.227, p = 0.636). Bagimsiz o6rneklemler t-testi sonuglari, lateral canthus uzakligi igin anlamli
bir fark olmadigim1 gostermektedir (t(64) = -0.616, p = 0.540). Ortalamalar arasindaki fark -
0.967 ve %95 giiven araligi (-4.103, 2.169) arasindadir.

Angulus Oris Uzakhgr: Levene testi, varyanslarin esit oldugunu gostermistir (F =
0.086, p=0.770). Bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglari, angulus oris uzakligi i¢in anlamli bir
fark olmadigini gostermektedir (t(64) = -0.592, p = 0.556). Ortalamalar arasindaki fark -0.950
ve %95 giiven aralig (-4.155, 2.256) arasindadir.

Mandibula Yiiksekligi: Levene testi, varyanslarin esit oldugunu gostermistir (F =
0.391, p = 0.534). Bagimsiz orneklemler t-testi sonuglar1, mandibula yiiksekligi i¢in anlamli bir
fark olmadigin1 géstermektedir (t(64) = -1.247, p = 0.217). Ortalamalar arasindaki fark -1.475
ve %95 giiven araligi (-3.838, 0.888) arasindadir.

Philtrum Yiiksekligi: Levene testi, varyanslarin esit oldugunu gostermistir (F = 0.055,
p = 0.815). Bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglari, philtrum yiiksekligi i¢in anlamli bir fark
olmadigin1 gostermektedir (t(64) = -0.660, p = 0.512). Ortalamalar arasindaki fark -0.360 ve
%095 giiven araligi (-1.449, 0.729) arasindadir.
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GOBDO2-TV: Levene testi, varyanslarin esit oldugunu gostermistir (F = 0.161, p =
0.690). Bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglari, GOBDO2-TV icin anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir (t(64) = -0.214, p = 0.831). Ortalamalar arasindaki fark -0.760 ve %95 giiven
aralig1 (-7.864, 6.344) arasindadir.

Sonuglar: Bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglarina gore, bas ¢evresi, alin yiiksekligi ve
diger baz1 degiskenler arasinda anlaml farklar bulunurken, diger baz1 degiskenlerde farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ozellikle alin yiiksekligi (t(64) = 3.895, p <0.001) i¢in elde
edilen anlaml1 fark dikkat ¢ekicidir.

Tablo 4.9: Erkek ve kiz ¢cocuklara iliskin TIGE-II sonuglari

Cinsiyet N Ortalama siralama | Siralamalarin Toplami

Kiz 16 22,47 359,50
Bas Cevresi Erkek 50 37,03 1851,50

Total 66

Kiz 16 46,75 748,00
Alin Yiiksekligi Erkek 50 29,26 1463,00

Total 66

Kiz 16 34,97 559,50
Burun Ucu Yiiksekligi Erkek 50 33,03 1651,50

Total 66

Kiz 16 29,97 479,50
Lateral Canthus Uzakhg [Erkek 50 34,63 1731,50

Total 66

Kiz 16 31,06 497,00
Angulus Oris Uzakhg Erkek 50 34,28 1714,00

Total 66

Kiz 16 26,38 422,00
Mandibula Yiiksekligi Erkek 50 35,78 1789,00

Total 66

Kiz 16 32,50 520,00
Philtrum Yiiksekligi Erkek 50 33,82 1691,00

Total 66

Kiz 16 36,22 579,50
TiGE-11 Erkek 50 32,63 1631,50

Total 66
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Tablo 4.10: Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Bas Alin Burun Ucu Lateral Angu_lus Mandibula Philtrum .
Cevresi | Yiiksekligi | Yiiksekligi | C2TNUS | OIS | yicekligi | Yiiksekligi | CE!
g 8' | Uzakngr | Uzakhg g g
D
=y
S S | 223500 | 188,000 376,500 | 343,500 | 361,000 286,000 384,000 356,500
> c
2
2
s
X | 359,500 | 1463,000 | 1651,500 | 479,500 | 497,000 422,000 520,000 | 1631,500
(&)
S
N -2,650 3,172 -,352 -,845 -584 -1,706 -,239 -677
D"/-\
a3
g5 ,008 ,002 725 398 560 ,088 811 498
™
<
a. Gruplama Degiskeni: Cinsiyet

Mann-Whitney U Testi Sonuclari: Mann-Whitney U testi, cinsiyet degiskenine gore
farkli morfolojik 6zelliklerin incelendigi bir analizdir. Testin sonuglari, her bir degisken i¢in
hesaplanan U istatistigi, Wilcoxon W istatistigi, Z degeri ve anlamlilik diizeylerine

dayanmaktadir.

Bas Cevresi: Mann-Whitney U testi, bas ¢evresi i¢in anlamli bir fark bulundugunu
gostermektedir (U = 223,500, Z =-2,650, p = 0,008). Bu sonug, cinsiyetler arasinda bas ¢evresi

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir.

Alm Yiiksekligi: Alin yiiksekligi i¢in yapilan Mann-Whitney U testi, cinsiyetler
arasinda anlaml bir fark bulmustur (U = 188,000, Z = -3,172, p = 0,002). Bu sonug, alin

yiiksekliginde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir.

Burun Ucu Yiiksekligi: Burun ucu yiiksekligi i¢in Mann-Whitney U testi, cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark olmadigini géstermektedir (U = 376,500, Z =-0,352, p =0,725). Burun

ucu yiiksekligi degiskeni i¢in cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

24



Lateral Canthus Uzakhg: Lateral canthus uzakligi i¢in Mann-Whitney U testi, anlamli
bir fark bulunmadigini géstermektedir (U = 343,500, Z = -0,845, p = 0,398). Lateral canthus

uzaklig1 degerlerinde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir.

Angulus Oris Uzakhgr: Angulus oris uzaklig1 i¢in yapilan Mann-Whitney U testi,
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulmamistir (U = 361,000, Z = -0,584, p = 0,560). Bu test

sonucunda, angulus oris uzaklig1 i¢in cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Mandibula Yiiksekligi: Mandibula yiiksekligi i¢in Mann-Whitney U testi, cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulmustur (U = 286,000, Z = -1,706, p = 0,088). Ancak bu fark, %5
anlamlilik seviyesinin disinda kalmaktadir, bu nedenle bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmez.

Philtrum Yiiksekligi: Philtrum yiiksekligi i¢in yapilan Mann-Whitney U testi, anlamli
bir fark olmadigin1 gostermektedir (U = 384,000, Z = -0,239, p = 0,811). Cinsiyetler arasinda

philtrum yiiksekligi degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

TIGE-I1: TIGE-Il i¢in yapilan Mann-Whitney U testi, cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulmamustir (U = 356,500, Z = -0,677, p = 0,498). Bu sonuca gore, TIGE-1I degiskeni i¢in

cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Sonug¢lar: Mann-Whitney U testine gore, bas ¢evresi (p = 0,008) ve alin yiiksekligi (p
= 0,002) gibi baz1 degiskenlerde cinsiyetler arasinda anlaml farklar bulunmusken, burun ucu
yiiksekligi, lateral canthus uzakligi, angulus oris uzakligi, mandibula yiiksekligi, philtrum
yiiksekligi ve TIGE-II degiskenlerinde anlamli farklar bulunmamstir.

Bas 6l¢iisti kiz grubunda ortalama 52,13 erkek grubunda ise ortalama 53,60 seklinde,
lateral canthus uzakligi kiz grubunda ortalama 86,26 erkek grubunda ise ortalama 87,22 seklinde,
philtrum yiiksekligi kiz grubunda ortalama 12,25 erkek grubunda ise ortalama 12,61 seklinde,
burun ucu yiiksekligi kiz grubunda ortalama 12,80 erkek grubunda ise ortalama 12,60 seklinde,
alin yiiksekligi kiz grubunda ortalama 45,71 erkek grubunda ise ortalama ortalama 38,95
seklinde, mandibula yiiksekligi kiz grubunda ortalama 25,96 erkek grubunda ise ortalama 27,44
seklinde, angulus oris uzaklig1 kiz grubunda ortalama 35,60 erkek grubunda ise ortalama 36,55
seklinde bulunmustur. (Tablo 4.7) Erkeklerde pearson analizine gore bas cevresi ile GOBDO2-
TV skoru arasinda anlamli bir pozitif ilisiki bulunmustur. (Tablo 4.2) Erkeklerde Spearman rho
korelasyon analizi sonuglarina gére bas ¢evresi, alin yiiksekligi, burun ucu yiiksekligi, lateral

canthus uzaklig1, angulus oris uzakligi, mandibula yiiksekligi, philtrum yiiksekligi ve TIGE-II

25



arasinda iligkiler bulunmustur. (Tablo 4.3) Kizlarda pearson korelasyon analizine gore bas
cevresi ve lateral canthus uzakligi ile GOBDO2-TV skoru arasinda anlamli bir pozitif ilisiki
bulunmustur. (Tablo 4.5) Pearson korelasyon analizi sonuglarina gére bas ¢evresi dlgiisiiniin
otizm siddetine her iki grupta da etki ettigini géstermistir. Otizm siddeti i¢in bas ¢evresi dlgiisii
onemli bir degerdir. (Tablo 4.2, Tablo 4.5) Kizlarda Spearman rho korelasyon analizi
sonuglarina gore bas gevresi, alin yiiksekligi ile angulus oris uzaklig: ve lateral canthus uzakligi
ile TIGE-1I arasinda anlaml1 korelasyonlar bulunmustur. (Tablo 4.6) Spearman rho korelasyon
analizi sonuglarina gore bas cevresi, lateral canthus uzakligi, alin yiiksekligi ve angulus oris
uzaklhig1 her iki grupta da TIGE-II degerleri i¢in énemli bir antropometrik dl¢iimdiir. (Tablo
4.3, Tablo 4.6) Bagimsiz orneklemler t-testi sonuglarina gore, bas ¢evresinin artmasi ve alin
yiiksekliginin azalmasi OSB’nin siddettinin arttigini gostermektedir. (Tablo 4.8) Bagimsiz
orneklemler t-testi sonuglar1 kizlar ve erkekler arasinda GOBDO2-TV i¢in anlaml1 bir fark
olmadigini gostermektedir. (Tablo 4.8) Mann-Whitney U testi sonuglarina gére kizlarin ve
erkeklerin bas ¢evresi ve alin yiiksekligi degerleri i¢in anlamli bir fark gostermektedir. (Tablo
4.10)
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Gelisimin erken donemlerinde hem genetik hem de ¢evresel faktdrler otizmin
etiyolojisinde hayati bir rol oynar (40). Sosyal eksiklikler ve konusulan anadilde alic1 dil ve
ifade edici dil becerilerinde gecikmeler ii¢ yasindan kiiciik ¢cocuklarda en belirgin 6zelliklerdir
(41). Otizmin ozellikleri erken g¢ocukluk doneminde tespit edilebilir, ancak otizm tanisi
genellikle ¢ok daha sonra konulur (40). Retrospektif ¢aligmalar, OSB belirti ve semptomlarinin
ortaya c¢ikisina iliskin 6nemli erken ipuclart saglamistir. Bazi ebeveynler, bebeklerinin erken
bebeklik doneminde kendilerinden uzaga bakarak beslenmeyi tercih etmesi gibi gelisimsel
farkliliklar1 hatirlasalar da daha sonra OSB tanisi konulan g¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ogu,
cocuklarinin gelisimsel farkliliklar1 konusunda ilk kez yasamin ikinci yilinda endiselenmeye
baslamistir. Birkag ¢calisma, ebeveynlerin endiselerini ilk kez bir profesyonele, genellikle cocuk
hastaliklar1 kliniklerine bagvurduklar1 ortalama yasin 18 ila 24 ay arasinda oldugunu
belgelemektedir. Cogu ebeveyn ilk olarak konusma ve dil alaninda endise bildirmektedir. Diger
endiseler arasinda asir1 duyusal veya yetersiz tepki verme ve sosyal iletisim, oyun ve motor
gelisimi ediniminde bozukluklar bulunmaktadir. Ebeveynlerin 6nemli bir yiizdesi (%10-50),
yasamin ikinci yilimin ortasinda dil ve sosyal-duygusal iletisimde 6nemli bir kayip veya
gerileme bildirmektedir. Ebeveynler ayrica duyusal hassasiyetlerle veya rutinlere bagli kalma
wsrartyla iligkili olabilecek uyku ve yemeyle ilgili endiseler bildirmektedir. Bu bulgular,
ebeveynlerin endiselerine ve OSB belirtilerinin erken ortaya ¢ikmasina dikkat edilmesinin
onemini vurgulamaktadir. Sosyal ve iletisimsel davraniglardaki gecikmelere veya eksikliklere
ek olarak, sozciik veya sozciik olmayan ifadelerde alisilmadik prozodi veya tonlamanin varligi,
tekrarlayan hareketler (nesnelerle veya nesneler olmadan) ve nesnelerle oyun oynamada
israrcilik, OSB’li ¢ok kiiclik yaslardaki ¢ocuklar1 belirlemede yardimci olabilecek onemli
belirteglerdir (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 sekilde olmasa da OSB

grubunda da mevcuttur (54).
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Bu calismada Tiirk toplumundaki otizm spektrum bozuklugu bulunan 6-10 yaslar
arasindaki c¢ocuklarin kraniofasial morfolojisi ve otizmin kiz ve erkek gruplari arasindaki
korelasyonu ve bu korelasyonun otizm siddeti ile iliskisi arastirilmistir. Calismamiz MFA’larin

kiz ve erkek gruplari i¢in siddeti belirlemede anlamli oldugunu sagladi.

Tripi G ve ark. (2019) (36) yaptiklar1 ¢alismada bes indeks z-skoru i¢in erkekler ve
kizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlememistir, bu calismada 7
antropometrik Ol¢iimler (bas gevresi, lateral canthus uzakligi, philtrum yiiksekligi, burun ucu
yiiksekligi, mandibula yiiksekligi (alt dudak cizgisinden gnathion noktasina kadar olan
uzaklik), alin yiiksekligi (Sa¢ ¢izgisinden glabella noktasina gekilen hattin kestigi yerdir),
angulus oris uzakligi) sonucunda 5 antropometrik 6l¢iim i¢in kizlar ve erkekler arasindaki fark

gozlemlenmemis, 2 antropometrik dl¢imde farklar goriildii (bas ¢evresi ve alin yiiksekligi).

(Tablo 4.7)

Diana T ve ark. (2020) (25) yaptiklari calisgmada 11 kriterden 7 tanesinde (dogrusal alar
taban genisligi, dogrusal iist dudak yiiksekligi, jeodezik dis kantal genisligi, jeodezik alin
genisligi, jeodezik burun yiiksekligi ve jeodezik iist dudak yiiksekligi) kiz ve erkek gruplarinda
anlamli farklar bulmuslar, erkeklerde kizlara gore daha biiyiik oldugunu gézlemlemisler. Biz
de yaptigimiz ¢alismada 7 kriterden (bas ¢evresi, lateral canthus uzakligi, philtrum yiiksekligi,
burun ucu yliksekligi, mandibula yiiksekligi (alt dudak ¢izgisinden gnathion noktasina kadar
olan uzaklik), alin yiiksekligi (Sag ¢izgisinden glabella noktasina ¢ekilen hattin kestigi yerdir),
angulus oris uzakligi) kiz ve erkek gruplarinda 5 kriter i¢in anlaml fark bulunamamistir. (Tablo

4.7)

Diana T ve ark. (2021) (55) otizmli ¢ocuklari olan ebeveyn grubu ve otizmli ¢ocuklari
olmayan ebeveyn gruplar1 arasinda yaptiklari calismada. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde de
facial anomali oldugunu bulmus ve bu facial anomali erkek gruplarinda daha fazla oldugunu
gormiigler. Biz de yaptigimiz otizmli ¢ocuk gruplarinda da erkek gruplarinin kizlardan bir fark:

olmadig1 gozlemlendi. (Tablo 4.7)

Hammond P ve ark. (2008) (23) yaptiklar1 ¢alismada OSB’li ¢ocuklarin burun
genisliginin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigini gézlemlemistir. Biz de yaptigimiz
¢alismada philtrum uzunlugunun ve burun ucu yiiksekliginin otizm ile olan iliskisinde anlamli

olmadig: gortildii. (Tablo 4.7)
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5.2. SONUC

Calisma bizlere Tiirkiye’de yasayan otizm tanili gocuklardaki MFA’larin varligini ve
bu MFA’larin otizm siddeti ile iligkisini gostermektedir. Calisma Tiirkiye’de bir ilk olup Tiirk
toplumundaki otizmin tanilanmas1 ve siddetinin belirlenmesi i¢in yiiz morfolojisinin 6nemini
gosterir niteliktedir. Kraniofasial gelisim g¢ocukluk ve puberte doneminde devam etmesi
nedeniyle farkli yas dagilimlari gruplanarak daha genis popiilasyonlarda yapilmasi otizm

spektrum bozuklugunun hem siddeti hem tanilanmas1 hem de prognozunda gdsterge olabilir.

5.3. ONERILER

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde MFA ’larin ve bu MFA’larin otizm siddetine
yonelik iliskisinin daha farkli popiilasyon ve farkli yas grubunda her iki cinsiyete de
arastirilmasi otizmli bireylerde tanilanmasi, siddeti ve prognozunun belirlenmesine yonelik
aciklamalara yardimci olur. Farkli popiilasyon gruplarinin birbirleri ile karsilastirilmast daha
genis bir popiilasyon olusturacagi i¢in otizmin diinya ¢apinda genel olarak nasil seyrettigi ve
siddetinin ne derecede oldugu hakkinda yardimci olabilir. Daha fazla antropometrik noktalar
arasindaki mesafelerin 6l¢iilmesi otizm hakkinda daha fazla kraniofasial bilgi edinmemize ve
otizm siddetine etki eden baska antropometrik degerlerin bulunmasina yardimei olabilir. Otizm
spektrum bozuklugu erkek cinsiyetinde kiza oranla daha fazla goriiliir, bizim de ulastigimiz
OSB’li bireylerde erkek cogunluktaydi. Toplumda daha ¢ok kiz popiilasyonuna ulasarak otizm
spektrum bozuklugunun kiz popiilasyonunda bulunan MFA’larin daha iyi tanimlanmasini ve
bu MFA’larin kiz popiilasyonunda otizm siddetinin daha iyi belirlenmesine biiyiik oranda katki

saglar.
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EK 22: TURKCE ILETiSIM DAVRANISLARI GELISIMIi ENVANTERI

I

./ Cocupum Adi-Sayada: Cinsiyeti:

|

[ Dogum Tarihi: Tarih:

L Anketor: Katilma Kodu:

" TURKCE ILETISIM
DAVRANISLARI "'
GELISIMI ENVANTERL %

-.TIGE II: 16-36 AY

. \ R 5 {3
e — TS

"16-36 ay arasinda bebekler pek gok stzeilk anladiklan gibi pek gok stszeiigili de kullanmaya baglarlar. Daha
sonra da sdzciikleri yan yana getirip, ekler takip ciimle kurar ve iletisime gegerler. 15 ayr kapsayan bu yus
diliminin bagindaki ve sonundaki ¢ocuklar arasinda dil geligimi agismdan 8nemli farklhihiklar goriiliir. Ayrica her
cocugun gelisim izt da farkhdir. Bu anket dil gelisimi agisindan ¢ok farkhihik gésteren bu yag dilimindeki
gocuklar igin dizenlenmistir. O ylizden soracafim sdzciikler ve ciimle yapiar: heniiz sizin ¢ocufunuz tarafindan
kullanilmiyor olabilir. Dolayisiyla bunun bir soron oldufunu diésinmenize gerck yoktur."

“Bir sorunuz var mi?" (soru varsa cevaplandiriniz)
"Peki, o zaman baslayabiliriz."

BOLUM I: COCUKLARIN KULLANDIGI SOZCUKLER

Asagidaki liste kiiciik gocuklann sozciik dafarafinda sikbikla yer alan szciikleri icermektedir. Ben size
¢ocugunuzon bu listedeki stzciiklerden hangilerini kollandigimi soracafim. Cocofunuz bir sdzcliii bummda
yazldi@mdan farklt soyliiyorsa (8megin, balik yenine bavik veya ¢ay yerine ray), bu yine de onun sézceiigii
bildigi anlamina gelmektedir. Unutmayin ki agafidaki liste farkh yag gruplarindaki birgok cocugun kullandig

sozetiklerden olugmaktadir. Bu nedenle eger gocugunuz su an yalmizea bir kagini biliyorsa bu bir sorun degildir,

{ANKETOR: "Soyliiyor" ve “kullamyor" sozciiklerini déniigiimlii olarak kullanabilirsiniz.)
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EK 2.3: EBEVEYN GONULLU ONAM FORMU

COCUK HASTALARDA YAPILACAK KLINIK ARASTIRMALAR ICIN “EBEVEYN”
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (iLAC DISI KLINiK CALISMALAR iCiN)

Arastirma Projesinin Adi: Tiirk Toplumundaki Cocukluk Cagi Otizm Spektrum Bozuklugundaki
Craniofacial Morfoloji

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, planladigimiz “Tiirk Toplumundaki Cocukluk Cagi Otizm Spektrum Bozuklugundaki
Craniofacial Morfoloji”* konulu bir ¢alismada yer alabilmesi igin sizden izin istiyoruz. Yapilacak olan
bu ¢aligsma, arastirma amagl olarak yapilmaktadir. Cocugunuzun ¢aligmaya katilmasi konusunda karar
vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapildigini, cocugunuzla ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, ¢aligmanin neler icerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarin1 bilmeniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle,
¢ocugunuzla ve/veya doktorunuzla tartisin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu calismaya katilimi igin izin
isteyecegiz.

Bu arastirma; teshisi ¢ocugunuza konulmus olan “Otizm Spektrum Bozuklugu” ile ilgili yapilacak olan
bilimsel bir arastirmadir. Arastirma kapsaminda ¢ocugunuzun fotograf 6rneginden, yukarida belirtilen
hastaligin tanimlanmasina yonelik 3D model olusturulup incelenmesi amaglanmaktadir.

Calisgmanin adi, Tirk Toplumundaki Cocukluk Cagi Otizm Spektrum Bozuklugundaki Craniofacial
Morfoloji olup Prospektif bir calismadir. Calismanin amaci, Otizm tanist olan 6-10 yas araligindaki
cocuklarda craniofacial bolgede 6 Oonemli Anatomik landmark noktalar baz alinacaktir. Belirlenen
landmark noktalardan yapilan Ol¢iimler ve anlizler sonucunda craniofacial bolgedeki asimetri
belirlenecektir. Calismada hasta Fotograflari ve bas ¢evresi 6l¢limii incelenecektir. Hasta fotograflar ve
bas c¢evresi 0lglimii incelenecegi icin herhangi bir istenmeyen etki ve riskleri bulunmamaktadir.

Caligmanin bilime katkisi, Tiirk toplumunda Otizm spektum bozuklugu tanisi alan c¢ocuklarda
craniofacial bolge Anatomisi, morfolojik ve morfometrik agidan degerlendirilecektir. Calisma sonucu
elde edilen veriler, diinyadaki ayni yas grubundaki otizm spektrum bozuklugu ile ilgili yapilan
calismalarla karsilagtirilarak analiz edilmesi konusunda ilk ¢alisma olacaktir. Toplam katilimci sayisi
88 kisi (44 kiz, 44 erkek).

Bu aragtirmada ¢ocugunuzun 3D model 6rneginde yapilacak olan incelemeler i¢in ne sizden ne de
Sosyal Giivenlik Kurumundan bir iicret talep edilmeyecektir.

Aragtirmaya katiliminiz istege baglidir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmaksizin ve higbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz.

Bu yazili bilgilendirilmis goniilli olur formu tarafinizdan imzalandiktan sonra ¢ocugunuzun
fotografinin ¢ekilmesine izin vermis sayilacaksiniz.

Ancak ilgili mevzuat geregince ¢ocugunuzun kimligini ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak,
kamuoyuna agiklanmayacak ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi ¢cocugunuzun kimligi
gizli kalacaktir. Arastirma hakkinda, ¢ocugunuzun haklar1 hakkinda veya arastirmayla ilgili herhangi
bir advers (beklenmeyen ters etki) olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in temasa
gecebileceginiz kisi ile bu kisiye giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi ve mail adresi asagida
bulunmaktadir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.
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Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davramigla karsilagsmig degilim. Eger
cocugumun calismaya katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile
olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir neden gostermeden gocugumu aragtirmadan ¢ekebilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda;, .................. nolu telefondan
arayabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu
kosullarla, cocugumun s6z konusu klinik aragtirmaya katilmasini goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu arastirma i¢in ¢ocugumdan alinan fotograf 6rneginin ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda
kullanilmasina izin veriyorum. S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.
Ebeveynin

Ad1 Soyadi:

Tarih:

imza:

Sorumlu Arastirmaci

Adi Soyadr: Fatih Cetinkaya

Tel:

Mail:

imza:

Klinik Doktor

Ad1 Soyadr:
Imza:

Proje Damismam

Adi1 Soyadi: Dr. Ogr. Uye. Hiirriyet Cetinok
Imza:
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EK 2.4: COCUK GONULLU ONAM FORMU

OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK iLAC VE iLAC DISI
KLINIK ARASTIRMALAR ICIN “HASTA COCUK” BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Tirk Toplumundaki Cocukluk Cagi Otizm Spektrum
Bozuklugundaki Craniofacial Morfoloji

Sorumlu Arastiricinin Adi: Fatih Cetinkaya
Sevgili ......... ,

Benim adim Fatih Cetinkaya. Senin su andaki hastaligin olan otizm konusunda bir arastirma
yaptyoruz. Amacimiz bu hastalifin aktivitesinin degerlendirilmesi i¢in yeni bir ydntem
gelistirmek ve senin gibi bu hastaliga sahip olan ¢ocuklarin daha ¢abuk tanilanmasini saglamak.

Arastirmaya senin gibi tanisi olan diger hastalar da katilacaktir. Eger sen de bu arastirmaya
katilmay1 istersen senden sabit durup kameraya bakmani isteyecegiz. Bu fotograflar herhangi
bir yerde yayinlanmayacaktir. Fotograflar sadece bende olacaktir. Senin adin1 ve sonuglarini
kimseye agiklamayacagiz. Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de
bu caligmaya katilimin konusunda onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban
ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar
onceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir. Aklina simdi gelen veya daha
sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim asagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani at.
Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzasi:

Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi:

Tarih:

Arastiricinin adi-soyady, iinvani: Fatih Cetinkaya
Imza:

Adres: Istanbul Atlas Universitesi Yiiksek Lisans Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi Béliimii
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EK 2.5: CiHAZ SERTIFIKASI
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EK 2.6: CIHAZ SERTIFiKASI
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EK 2.7: CIHAZ SERTIFIiKASI
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EK 2.8: CIHAZ SERTIFIiKASI
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EK 2.9: CIHAZ SERTIFIiKASI
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EK 2.10: CiHAZ SERTIFIiKASI
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EK 2.11: CiHAZ SERTIFIiKASI
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EK 2.12: CiHAZ SERTIFiKASI

Red Dot Wonemer 020

W wanner

49



EK 3: ETIK KURUL

Evrak Kayit Tarihi ve Sayisi: 12.12.2024-56267 Evrak Tarihi: 12.12.2024

T.C.
iISTANBUL UNIiVERSITESi-CERRAHPASA
REKTORLUGU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-83045809-604.01-1171713 12.12.2024
Konu :Ogrenci Fatih CETINKAYA etik kurul
karari

iSTANBUL ATLAS UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Atlas Vadi Kampiisii Anadolu Cad. No:40 Kagithane/istanbul

flgi  : 12.07.2024 tarihli 45653 sayili yaziniza istinaden

Yiiksek Lisans programi Ogrencisi Fatih CETINKAYA'nin yiiriitiiciiliigiinde, Dr.Ogr.Uyesi
Hiirriyet CETINOK'un damismanhiginda yapilacak olan "Tiirk Toplumundaki Cocukluk Cag Otizm
Spektrum Bozuklugundaki Craniofacial Morfoloji" bashkli ¢alisma 10.12.2024 tarihli etik
kurulumuzca miizakere edilmis olup, etik agidan uygun goriilmiistiir

Bilgilerinize rica ederim

Prof. Dr. Mehmet Sarper ERDOGAN

Baskan
Ek:01 Adet karar fiziki olarak teslim alinacaktir
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu ‘BSFUYYFZB4 Belge Takip Adresi : hitps://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys
Adres:Istanbul Universitesi-C Rektorliigi, 34320 Avcilar-Istanbul Bilgi igin: Hakan CENGIZ @y
Telefon:0212 404 03 00 Faks:0212 404 07 01 Dahili: 60132

Web:https://www.iuc.edu.tr
Kep Adresi:iuc@hs01 kep.tr

50



8.0ZGECMIS

Ad1 Soyadr: Fatih Cetinkaya
Dogum Tarihi ve Yeri:

Ogrenim Durumu: Lisans

Derece Okul Adi ve Boliimii Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans Istanbul Atlas Universitesi
Dil ve Konugmasi Terapisi Halen
Lisans Istanbul Biruni Universitesi
Dil ve Konusmasi Terapisi 2021

Is Deneyimi

Unvan Gorev Yeri Yil

Terapist Aktif gocuklar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 2021 -Halen

Dil ve Konusmasi Terapisi

Terapist  Kardes Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Dil ve Konusmasi Terapisi 2022 -2023
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