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BEYAN
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davranigimin olmadigini beyan ederim.

Ozlem ERGUVENLI



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve birikimlerini sabirla ve yorulmadan
bizimle paylasan, tez siirecimde birlikte ¢alismaktan ve onu tanimaktan biiyiik onur ve

mutluluk duydugum tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Ozlem UNAL-LOGACEV’e,

Egitim hayatimda 6grencisi olmaktan gurur duydugum, tiim basarilar1 ve azmi
ile bizlere drnek olan degerli hocam Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliim Baskani Prof. Dr. Seyhun TOPBAS’a,

Yiiksek Lisans siirecimde egitimime katki saglayan Istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi ogretim iiyeleri
degerli hocalarim Dr. Ogr. Uyesi R. Sertan OZDEMIR’e, Dr. Ogr. Uyesi N. Evra
Giinhan SENOL’a ve Dr. Ogr. Uyesi Talat BULUT a,

Tez calismalarimizi birlikte yiiriittiiglimiiz ekip arkadaslarim Fatma NERSE ve
Namik Yiicel BIROL a destekleri ve tez déneminin daha giizel ve daha az yorucu bir

stire¢ haline gelmesindeki katkilarindan dolay1,

Tiim hayatimda oldugu gibi egitimim siirecinde de benden ilgi ve sevgilerini
esirgemeyen, tiim benliklerini evlatlarina adamis canim babam Ayhan ERGUVENLI
ve camim annem Giilfidan ERGUVENLI ye,

Bu bolimi segmemde bana yol agan, tiim destegi ile yanimda olan sira
arkadasim, canim kardesim Ozen ERGUVENLI KARGACTI’ya, beni kardesinden
ayirmayan sevgili esi Murat KARGACT’ya ve yegenim Cagin Uras’a,

Egitimim siirecinde dostluklar1 ve arkadasliklari ile yanimda olan ve bir str

giizel an1 biriktirmeme vesile olan yliksek lisans arkadaglarima,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.



ICINDEKILER

Sayfa No.

TEZ ONAYT oo bbbttt bbb [
BEYAN. ... I
TESEKKUR ......ooooiiiiiieceeeeee ettt st n st an st ene s aan s iii
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI.........cccocoooiiniiiiiiiiicen, iX
SEKIL VE TABLOLAR LISTEST........cocoooiiiiiiiieeeeeee e X
Lo OZET ottt ettt bttt 1
2. ABSTRACT L. 2
3. GIRIS VE AMAC ..ottt 3
4. GENEL BILGILER .........ccocoiiiiiiiiiiiiiniseses s 6
4.1. Dudak Damak Yarigimnin Etiyolojisi......cccccriieiiiiiiiiiiiiiesieeee e 6

4.2. Dudak Damak Yarigmin EmBriyoloJiSi .........ccoocvviiiviiiiiiiiiicieiie 7

4.3. Dudak Damak Yarigina Eslik Eden Ek Anomaliler ve Sendromlar ........ 9

4.3.1. Kraniyofasiyal Malformasyonlar ............cccoviiiiiinncicncen 12

4.3.2. Kulak Malformasyonlart ...........cccccevveiieiinienieiise e 14

4.3.3. Burun Malformasyonlart ...........cccccvveeiieiinienieicec e 15

4.3.4. GOz Malformasyonlart ..........cccocveverieiieiinieneesesee e 17

4.3.5. Dudak Malformasyonlart ...........cccceveeiieiinienieienc e 18

4.3.6. El ve Parmak Malformasyonlart ..........cccccoevviiiiiniiiiiiiniiiicnne 20

4.3.7. Dis Malformasyonlart ...........cccovvvviniiiiiniiniiiciceseee 21

4.3.8. Kardiyovaskuler Malformasyonlar .............ccccooevviiieie e, 22

4.3.9. Urogenital Sistem Malformasyonlart .............ccco.oeevvereverieernnennns 23



4.3.10. Dil BOZUKIUKIATT....c.vcuiiiiiiiieiiice e 23

4.3.11. Biiylime ve Gelisimsel Gecikmeler..........cococeviiiniiiiiiiieniieenn, 25

4.3.12. Biligsel GliIm ......ccvvviriiiiiiiiieiece e 26

5. GEREG VE YONTEM ..ottt 28
5.1. Aragtirma MOGEIT ........ccviiiiieiicc s 28

5.2. Aragtirmanin Katilime1lart ..o 28

5.3. Demografik BIlGIIer ..o 29

5.4. Veri Toplama ATaclari..........ccccoviiiiieiiiiiiiieee e 31

5.4.1. Dudak Damak Yarig1 Degerlendirme Formu ...........cccccoooviiinnnns 31

5.4.2. Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL) ......c.cocoovevvveeverrenee, 35

5.4.3. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE).........cccccoocviiiinnns 35

5.5. Veri Toplama Ortami ........cceeieeeiieiiieie e 36

5.6. ProSedlr ..o, 36
5.7.Veri ANGNZI ..o 37

B. BULGULAR ... 38

6.1. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Periferal Ozellikleri
Acisindan Kargilagtirtimast ........oocueeiiiiiiiiie i 38

6.1.1. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Kranium
Ozellikleri Agisindan Karstlastirtlmast ...........c.oveveveveveveveeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeenenn, 38

6.1.2. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Kulak
Ozellikleri Agisindan Karstlastirtlmast ...........coevvveeeveveeeieeseessssssesissssesnen, 40

6.1.3. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Burun

Ozellikleri Agisindan Karstlastirtlmast ...........oovevevevevevevereeereeeseeeeeeseesesenennn, 41

6.14. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Go6z
Ozellikleri Agisindan Karsilastirtlmast ...........o.eveveveveveverereeereesseeeeeeesesesenenen, 43



Sayfa No.

6.1.5. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Dudak
Ozellikleri Acisindan Karsilastirtlmast ...........oeevevivereeiieieseeees s es s 44

6.1.6. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Parmak
Ozellikleri Acisindan Karsilastirtlmast ...........ceeeveeivereeeiieieseeeee s 46

6.2. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Dis Kapanisg
Ozellikleri Agisindan Karstlastiriimast ...........cvevereveveceeeeessieeceeesesesseesesesennns 47

6.2.1. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Sif II
Malokliizyon Agisindan Karsilagtirtlmast ..........cocviveeiiiiiiniiinieeie e 47

6.2.2. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimecilarin Sinif III
Malokliizyon Ac¢isindan Karsilagtirtlmast ..........cccooviiiieiiiiiieniieeeee 48

6.3. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Dis Ozellikleri
Agisindan Kargtlagtiriimast .........ooeieiiiiiiiiiniie e 49

6.3.1. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Fazla Dis

Goriilmesi Agisindan Kargilagtirtlmast.........ccveiiiieiiiieiiiicic e 49

6.3.2. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimecilarin Eksik Dis

Goriilmesi Agisindan Kargilagtirtlmast.........ccveiivieiiiieiiiic e 50

6.3.3. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Ciiriik Dis

Goriilmesi Acisindan Kargilagtirtlmast.........ccveiceiiiiieiiicic e 51

6.4. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Ek Ameliyatlar
Acisindan Kargilagtirtlmast ........ooceeiiiiiiiiieiie 50

6.5. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Eglik Eden Sistemik

Sorunlar Ag¢isindan Karsilagtirtimast..........ccveiiiieiiiie e 53

6.5.1. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Kalp ve Damar

Sorunlar1 Agisindan Kargilagtirtlmast.........ccceiivieiiiiiiiiciie e 53

Vi



Sayfa No.
6.5.2. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Urolojik

Sorunlar1 Acisindan Karsilastirilmasi........cccceoeivieeeiiiiee e 54

6.5.3.Sendromu Olan ve Olmayan DY Yli Katilimcilarin Endokrinolojik

Sorunlart Agisindan Kargilagtirtlmast.........ooveeiiiiiiiiiiiicniec e 55

6.5.4. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarm inguinal

Herni/Kriptorsitizm Sorunlar1 Agisindan Karsilagtirilmast..........cccccooviiiiieenn. 56

6.5.5. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Norolojik

Sorunlar1 Agisindan Kargilagtirtlmast.........cccveiivieiiiieiiinsiiiee e 57

6.6. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Kivezde Kalma

Siireleri Agisindan Kargilagtirilmast ... ..ooceeiveeiiiiiiieiieiicsicece e 58

6.7. Sendromu Olan ve Olmayan DY Y ’li Katilimcilarin Nazogastrik Beslenme

Siireleri Agisindan Kargilagtirilmast.......ooeeiveeiiiiiiieiieiiesccee e 58

6.8. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimeilarin Yutma Sorunlari

Acisindan Karsilagtirtlmast ........coocuvieiiiiiiiic i 59

6.9. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Dil Gelisimleri
Acisindan Karsilastirtlmast .......eeeiueeiiiieiiiie e 60

6.10. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Gelisim Durumlari

Acisindan Kargilastirtimast ........oocueeiiiiiiiiieiiic e 61
T. TARTISMA ...t e e e e e e e e et e e e snnae e e e e snaeeeeennnes 64
7.1, Kranium OZellIKIETi..........ccveviveieeeeeiecee e 66

7.2, KUIAK OZEHIKIET ... 66

7.3. BUIUN OZEIIKIET ..o 67

7.4, GOZ OZEIIKIEN ... 68

7.5. DUAAK OZEIHKIE ......covevecvicveieeee e 68

7.6. El ve Parmak OzelliKIEri .........cccovuevviiveiiiiieiieeice e 69

7.7. Dis ve Kapanis OZellKIETi ..........ccoveveveveceeieieieeeceeeeees e 70

7.8. EK AMELIYALIAr ....ooiiieiiiicic et 71

vii



7.9. Sistemik BOZUKIUKIAT .....oooeeeeeeeeeee 71

7.10. Yutma, Nazogastrik Beslenme ve Kivezde Kalma Sireleri................ 72
711, Dil OZEIKIETT ..o 73
7.12. Bilis OZeIKIETT «...vuvvvceceeieieeeeceeee ettt 74
7.13. Motor Gelisim OZelliKIETi .........coeveveverreeeeieiereeeeeee et 75
8. SONUC ... b et e e e e ne e 77
8.1. Oneriler ve SINITIIKIAT ........cooviivireieiiccecre e 78
9. KAYNAKLAR ...ttt 80
10. EKLER ..ttt 99
11 ETIK KURUL ONAYT ..ottt 109
12. OZGECMIS ...ttt 112

viii



KISALTMALAR VE SIMGELER LIiSTESI

DDY

VCFS

HFM

VFY

IPA

MEDKOM

: Dudak — Damak Yarig1
: Velokardiofasiyal sendrom
: Hemifasiyal Mikrosomi
: Velofarengeal Yetmezlik
. International Phonetic Alphabet

: Medipol Dil, Konusma Ve Yutma Terapisi Ve Yenilik¢i

Teknolojiler Arastirma Ve Uygulama Merkezi

TEDIL

AGTE

: Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi

: Ankara Gelisim Tarama Envanteri



SEKIiL VE TABLOLAR LISTESI

Sayfa No.
Sekil 4.1:Intrauterin hayatin 4. ve 5. haftas1 yiiz gelisimi ............ccccoereivevirererieenn. o 8
Sekil 4.2: Intrauterin hayatin 6., 7. ve 8. haftalart ... 9
Tablo 4.1. DDY ile en sik iliskilendirilen sendromlar..............................ccce. 10
Tablo 5.1. Orneklemin Demografik Bilgileri. ..., 29

Tablo 5.2. Sendromu Olan DDY’li Katilimcilarin Tanimlanmis Sendrom
OZEIIKIETL. . ... e 30

Tablo 6.1. Sendromu Olan ve Sendromu Olmayan Katilimcilarin Kranium
Ozelliklerine Iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri ..o 39
Tablo 6.2. Sendrom Durumu ile Kranium Ozellikleri Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare
Analizi SONUGIATL. ... 39
Tablo 6.3. Sendromu Olan ve Sendromu Olmayan Katilimcilarin Kulak Ozelliklerine
Mliskin Frekans Ve Yiizde Deerleri. ... ... 40
Tablo 6.4. Sendrom Durumu ile Kulak Ozellikleri Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare
AnNalizi SONUGIAIL. ... e 41

Tablo 6.5. Sendromu Olan ve Sendromu Olmayan Katilimcilarin Burun Ozelliklerine
[liskin Frekans Ve Yiizde Degerleri. ... ... 42
Tablo 6.6. Sendrom Durumu ile Burun Ozellikleri Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare
ANAZE SONUGIATT. ..., 42
Tablo 6.7. Sendromu Olan Ve Sendromu Olmayan Katilimcilarin Goz Ozellikleri
[liskin Frekans Ve Yiizde Degerleri. ... 43
Tablo 6.8. Sendrom Durumu ile G6z Ozellikleri Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare
Analizi Sonuglari............oo e A4
Tablo 6.9. Sendromu Olan Ve Sendromu Olmayan Katilimcilarin Dudak Ozellikleri
Mliskin Frekans Ve YUzde DESErIeri............coovvvrvruenreoeessessmesssesssssessssssesssssesessssesssssssonn 45
Tablo 6.10. Sendrom Durumu ile Dudak Ozellikleri Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare
ANalizi SONUGIATT. ... ettt seas 45
Tablo 6.11. Sendromu Olan ve Sendromu Olmayan Katilimcilarin Parmak Ozellikleri
[liskin Frekans Ve Yiizde DeFerleri.................coooeceemrevoierereeessesesessssesssssssssss oo 46



Tablo 6.12. Sendrom Durumu ile Parmak Ozellikleri Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare
ANALIZE SONUGIATT ...ttt b e s s st 47
Tablo 6.13. Sendrom Durumu ile Siif II Malokliizyon Géoriilmesi Arasindaki iliskiye
Dair Ki-Kare Analizi SONUGIATL...........ccevevevireeteteeeceeete et eses s saenne 48
Tablo 6.14. Sendrom Durumu ile Sinif III Malokliizyon Goriilmesi Arasindaki
Miskiye Dair Ki-Kare ANalizi SONUGIAIL............ooovvcervverreeeeeeeeeeeseeseeeesesssesessseseesssessssenn 49
Tablo 6.15. Sendrom Durumu ile Fazla Dis Gériilmesi Arasindaki Iliskiye Dair Ki-
Kare Analizi Sonuglari..............oooiiiiiiiii it e D0
Tablo 6.16. Sendrom Durumu ile Eksik Dis Goriilmesi Arasindaki iliskiye Dair Ki-
Kare ANalizi SONUGIATL. .........coiiieieeeeeecteeteesee et ae s eee 50
Tablo 6.17. Sendrom Durumu ile Ciiriik Dis Goriilmesi Arasindaki Iliskiye Dair Ki-
Kare Analizi SONUGIATT. ... ..ot 51
Tablo 6.18. Sendromu Olan ve Sendromu Olmayan Katilimcilarin Ek Ameliyatlarina
[liskin Frekans Ve YUiZde Degerleriv..euuneeeueeenernereaeenereneeneeeneeseseneennesnennn. 52
Tablo 6.19. Sendrom Durumu ile Ek Ameliyat Durumu Arasindaki Iliskiye Dair Ki-
Kare Analizi SONUGIAIL............ceciiiieeineteieresnetssarossscosasossscsssssssscsnsssnnns 53
Tablo 6.20. Sendrom Durumu ile Kalp ve Damar Sorunlart Durumu Arasindaki
Mliskiye Dair Ki-Kare Analizi SONUGIArL.....................cccieeeeneenneenesenesnseeens... 54
Tablo 6.21. Sendrom Durumu ile Urolojik Sorunlar Gériilmesi Arasindaki liskiye
Dair Ki-Kare Analizi SONUGIAIL...............c.iiiiiieeeeeeeeneensesceecesensansescesense. DD
Tablo 6.22. Sendrom Durumu ile Endokrinolojik Sorunlar Goériilmesi Arasindaki
Miskiye Dair Ki-Kare Analizi SONUGIATT...............¢cocevvreeeenneeneeaneenessnasnenenn.. DD
Tablo 6.23. Sendrom Durumu ile Inguinal Hernia/Kriptorsidizm Sorununu Gortilmesi
Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare Analizi SONUGIAIT..cuureerrerreeeneennreneeenrennreeennn. 56
Tablo 6.24. Sendrom Durumu ile Nérolojik Sorunlarin Gériilmesi Arasindaki iliskiye
Dair Ki-Kare Analizi SONUGIAIT..eueeeeererenreneeesrensensesasensesssansensernsansenssancn 57
Tablo 6.25. Sendromu Olan ile Sendromu Olmayan Katilimeilarin Kiivezde Kalma
Stirelerinin Karsilastirtlmasi.............ooiiiiiitiieeeeereeeceeeccsnnsccssnssccsnnscccnnsenn D8
Tablo 6.26. Sendrom Durumu ile Nazogastrik Beslenme Durumu Arasindaki iliskiye
Dair Ki-Kare Analizi Sonuglart...............cooiiiiiiiiiiii i ieasensseasensenssensensn.D9
Tablo 6.27. Sendrom Durumu ile Yutma Sorunu Arasindaki liskiye Dair Ki-Kare

Analizi SONUGIATL. ... i i i i ceeeeeteeensteetnnttennnseennns 59

Xi



Tablo 6.28. Sendrom Durumu ile Dil Gelisimleri Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare
Analizi SONUGIATT........ooiiii i it ieeseescsnsssnssssnssssnsssnsssnnsens.00
Tablo 6.29. Sendrom Durumu ile Gelisim Durumlar1 Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare

Analizi SONUCIATT ... ... i ieeeereestetenattetnasaennns 61

Xii



1.0ZET

DUDAK-DAMAK YARIGI DEGERLENDIRME FORMU’NUN SENDROMIiK
VE SENDROMIiK OLMAYAN OLGULARI AYIRT EDiCi MADDELERININ
INCELENMESI

Dogumdan erigkinlige kadar uzun stireli takip ve tedavi siireci gerektiren dudak
damak yarig1 olan bireyler kimi zaman sendromlarla iligkilendirilmektedir. Bu
nedenle, dil ve konusma terapistleri, degerlendirme yaparken sendromlarla ilgili olas1
bulgular1 ayirt edebilmelidir. Bu ¢aligmanin amaci degerlendirme asamasinda dil ve
konusma terapistlerine yol gosterebilecek Dudak-Damak Yarigi Degerlendirme
Formu’nun sendromik ve sendromik olmayan olgular1 ayirt ediciligini belirlemektir.
Bu amag i¢in sendromu olan ve olmayan bireylerin saglik dykiisii ve oral-periferal
muayene Ozellikleri formdan elde edilen bilgiler dogrultusunda karsilastirilmis ve ayni
zamanda genel gelisimleri ve dil gelisimleri agisindan da degerlendirilmistir.
Calismanin katilimcilarini, yarik dudak-damak, submiikéz yarik, okiilt submiikoz
yarik ve velofarengeal yetmezlik sorunlarindan en az birini yasayan 0-12 yas arasi
bireyler olusturmaktadir. Katilimeilar; herhangi bir sendromu olan (n=19) ve herhangi
bir sendromu olmayan (n=48) olgular olarak ikiye ayrilmistir. Calisma sonunda
karsilastirilan iki grup arasinda periferal 6zelliklerin timii (p <0.001), dil (p <0.001),
bilis (p=0.042) ve yutma (p=0.003) o&zelliklerinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Dissel o6zellikler (p=0.487) ve dis kapanis Ozellikleri
(p=0.729) ile kiivezde kalma ve nazogastrik beslenme (p=0.258) siirelerinin sendromik
olgularda arttig1 goriilmiis fakat iki grup arasinda istatistiki bir farklilik
bulunamamistir. Sonu¢ olarak, Dudak-Damak Yarigi Degerlendirme Formu’nun
sendromu olan olgularin olmayanlardan ayirt edilebilmesine katki sagladigi sonucuna

ulastirmistir.

Anahtar Kelimeler: Dudak-Damak Yarigi, Dil Gelisimi, Malokliizyon,

Periferal bulgular, Sendrom



1. ABSTRACT

INVESTIGATION OF CLEFT LIP-PALATE ASSESSMENT FORM OF
DISCRIMINATING SUBSTANCES OF SYNDROMIC AND NON-
SYNDROMIC CASES

Individuals with cleft lip and palate requiring long-term follow-up and
treatment from birth to adulthood may sometimes be associated with syndromes.
Therefore, speech and language therapists should be able to distinguish possible
findings related to syndromes in assesments. The aim of this study is to determine the
discrimination of syndromic and non-syndromic cases of Lip-Palate Evaluation Form
which can guide speech and language therapists during the evaluation phase. For this
purpose, the medical history and oral-peripheral examination characteristics of the
individuals with and without syndrome were compared according to the information
obtained from the form and also evaluated in terms of their general and language
development. The participants of the study consisted of individuals aged 0-12 years
who experienced at least one of the problems of cleft lip-palate, submucous cleft,
occult submucous cleft and velopharyngeal insufficiency. Participants; syndrome
(n=19) and without syndrome (n=48) were cases examined in two groups. At the end
of the study, there were statistically significant differences between the two groups in
terms of all peripheral characteristics (p<0.001), language (p<0.001), cognition
(p=0.042) and swallowing (p=0.003) characteristics. Dental characteristics (p=0.487),
tooth closure characteristics (p=0.728), and incontinence and nasogastric feeding
(p=0.258) times were increased in syndromic cases, but the difference was not
statistically significent. As a result, it was concluded that the form of Lip-Palate
Evaluation contributed to the differentiation of the cases with and without the

syndrome.

Keywords: Cleft Lip-Palate, Language Development, Malocclusion,
Peripheral Findings, Syndrome



3. GIRIS VE AMAC

Dudak-damak yarigr (DDY) en sik goriilen konjenital yiiz anomalilerinden
biridir. Genel prevalans: 1/600-1/700 arasinda degismekle birlikte, bu oran cografi ve
etnik dagilima gore farklilik gostermektedir (1). Dudak- damak yarigi normalde
kapanmis olmasi beklenen oral anatomik yapilarda anormal bir acikligin olmasi
durumudur. Aslinda DDY’de anatomik olarak tiim yapilar mevcuttur ancak olmasi
gereken sekilde birlesmemis ve olmasi gerekenden kiigiik (hipoplastik) yapilardadir
(2). Yarigin biyiikligii, genisligi ve yapisal sekli kisiden kisiye degisiklik gosterir.
Birgok alani kapsayan uzun siireli yorucu bir takip ve tedavi siireci gerektirir. DDY’li
bireylerde anatomik ve fonksiyonel farkliliklar nedeniyle rezonans ya da artikiilasyon

bozukluklar1 goriilebilir.

DDY izole olarak goriilebilecegi gibi, pek ¢ok saglik sorunu ile birlikte de
gozlenebilir. Ancak sistemik sorunlarin bir arada DDY’ye eslik etmesi kimi zaman
sendromlarla iliskilendirilmektedir (3). Sendrom, bilinen ya da siiphelenilen bir nedeni
olan, patogenetik olarak birbiri ile iligkili ¢oklu anomaliler olarak tanimlanmaktadir
(4, 5). Sendromun eslik ettigi DDY’li vakalarda gelisimsel problemler; beslenme ve
yutma sorunlari; hava yolu sorunlari; majér ya da mindr oral-periferal

malformasyonlar; dil, konusma ve rezonans sorunlari gozlenebilmektedir (6).

Kraniyofasiyal sendromlar, DDY’ye siklikla eslik eden ve ¢oklu sorunlarla
ortaya ¢ikan bozukluklardir. Kafa ve yiiz gelisimini konjenital olarak etkiledigi i¢in
hicbir aile bagi olmayan olgularin karakteristik olarak birbirine benzemesine neden
olmaktadir. DDY ile birlikte goriilen kalp-damar sorunlari, hormonal sorunlar,
karakteristik uzuv ve yiiz gortiniimleri, 6grenme giigliikleri gibi bir¢ok sorun sendrom
riskine isaret etmektedir. Ornegin, Shprintzen ve arkadaslarma (7) gore
velokardiofasiyal sendrom (VCFES), DDY’ye en sik eslik eden sendromlardan biridir
ve ¢oklu anomalilerle iliskilidir. Bu sendromun temel olarak her organi ve sistemi

iceren 180°den fazla klinik 6zelligi olan genis bir fenotipi vardir (7). Bu sendromlarda



yliz defektleri major malformasyonlarla ortaya ¢ikmigsa uzmanlar tarafindan
kolaylikla fark edilmekte ancak, minér malformasyonlarla ortaya ¢iktig1 durumlarda
cogunlukla gozden kagmaktadir. Halbuki, VCFS gibi bir sendromun gézden kagmast,
karotid arterin yerinin bu sendromda posterior yerlesimi nedeniyle, olast ameliyatlarda
hayati riske neden olmaktadir. VCFS damak yarigina eslik eden sendromlardan sadece
bir tanesidir. Baz1 aragtirmacilara gore 300 (8), bazilarina gore ise 500’{in (9) Uzerinde
sendrom DDY’ye eslik etmekte ve her biri kendi riskleriyle birlikte ortaya
¢ikmaktadir.

Yapilan c¢alismalar DDY olgularinin %21-36.7’sinin  sendromlarla iliskili
oldugunu gostermektedir (10, 11). Milerad ve ark. (12) malformasyonlarla ilgili
yaptiklar1 gozlemler ve aragtirmalar sonucunda yarik dudakli olgularin %26.2’sinin ve
yarik damakli olgularin %51.7’sinin sendromlarla iligkilendirilmis malformasyonlara
sahip oldugunu bulmuslardir. Yarigin siddeti arttik¢a ek malformasyonlarin goriilme
oranlar1 artmaktadir (11). Ozellikle, izole damak yariginin sendromlarla daha sik

iliskili oldugu gosterilmistir (3, 10, 13).

Ayrica sendromlara Ogrenme gicliikleri ve dil gelisim geriligi eslik
edebilmektedir. Kraniyofasiyal malformasyonlarin bilissel siirecleri ve dil gelisimini
etkileyebilmesi nedeniyle bazi arastirmalar bu alanlara yonelmistir (14). Sendromun
ya da ek malformasyonlarin eslik ettigi DDY’li bireylerde dil problemlerinin arttig1
gosterilmistir (15). Sendromu olan olgularin embriyolojik donemdeki beyin ve yiiz
gelisimi farkliliklar1 aslinda dil gelisim sorunlarmin da habercisi olabilir (16).
Sendromun eslik etmedigi DDY’li olgularda ise dil gelisim geriliginin gozlenip
gbzlenmedigi siklikla tartisilan bir konudur. Normal bilissel isleyisi olan DDY’li
cocuklarin dil bozukluguna sahip olma olasilig1, genel popiilasyona gore 3.9 ila 12.7
kat daha fazla bulunmustur (17). Bu duruma karsit goriis ise dil gelisim geriligi ile
DDY varligimin iliskisel olmadigi yoniindedir (18, 19). Sik¢a gecirilen otitin neden
oldugu isitme sorunlari, ihmal, ge¢ donem yapilan ameliyatlarin neden oldugu sorunlar
herhangi bir biligsel sorunu olmayan c¢ocuklarda dil gecikmelerine neden

olabilmektedir.



19 Nisan 1998’de uluslararas1 konsoryum komiteleri (ICOCG), ‘‘The Design
and Analysis of Oral Facial Cleft Studies’’baglikli calistayda DDY’li olgularda ayirici
tanty1 kolaylastirmak amaciyla gelecekteki c¢alismalara yon verecek cesitli
arastirmalarin sonuglarini bir havuzda toplayarak ortak veri kilavuzlari ve ayirt etme
kriterleri belirlemeye calismislardir (20, 21). Avrupa’da ve Amerika Birlesik
Devletlerin’de ise DDY’li olgularin yiiz gelisimleri ve klinik uygulamalarin
standardize edilebilmesi icin Eurocleft projesi gibi bir¢ok calisma ydritilmektedir
(22).

Bu caligmalarla da vurgulandigi gibi sendromu olan ve sendromu olmayan
DDYyi birbirinden ayirmada kritik 6nem tasiyan degerlendirme, ayirici tani lizerine
odaklanmalidir. Ayirict taniy1 belirlemek, hayati risk tagiyabilecek cerrahi ve tedavi
yonetiminde 6nem tasidigi gibi, olusturulacak hedeflerde de beklentilerin ne diizeyde

karsilanabilecegini bilmemizi saglayacaktir.

Bu ¢alismani amaci Unal-Logacev ve ark. (6) tarafindan gelistirilen Dudak-
Damak Yarigi Degerlendirme Formu’nun sendromik ve sendromik olmayan olgulari
ayirt ediciligini belirlemektir. Bu amag i¢in sendromu olan ve olmayan bireylerin
saglik oykiisii ve oral-periferal muayene Ozellikleri, kiivezde kalma ve nazogastrik
beslenme stireleri formdan elde edilen bilgiler dogrultusunda karsilastirilmistir. Ayrica
sendromu olan ve olmayan grup genel gelisimleri ve dil gelisimleri acisindan da
degerlendirilmistir. Sonug olarak, bu ¢alismada amaglanan sendromu olan ve olmayan

DDY’li olgularin ayiriminda 6nemli olabilecek bulgulari belirlemektir.



4. GENEL BIiLGILER

DDY’ye eslik eden ek malformasyonlar ve sistemik bozukluklarin bulgular
cok genis bir yelpazeye sahiptir. Bu baglamda, izleyen boliimlerde DDY’nin
etiyolojisi; embriyolojik gelisim; DDY ’ye sik¢a eslik eden sendromlar; sendromlarla
iligkili olabilecek malformasyonlar ve sistemik sorunlarin agiklamalarina yer

verilmistir.

4.1. Dudak Damak Yanrigmn Etiyolojisi

Konjenital malformasyonlarin etiyolojisinde hem c¢evresel hem de genetik
faktorlerin  rol oynadigi disiiniilmektedir. Yapilan calismalar konjenital
malformasyonlarin %10 unun genetik ve kromozamal faktorlere, %10 unun gevresel
faktorlere ve %80 kadarinin hem ¢evresel hem kalitimsal faktorlerin etkilesimleriyle

gerceklestigini gostermektedir (23).

Bu malformasyonlardan sendromlarla iliskilendirilen DDY’nin belirli bir
genin mutasyonu ya da varyasyonundan kaynakli gelistigi bilinirken (24), sendromu
olmayan DDY’lilerin hem genetik hem de gevresel bilesenlerin etkilesimi ile,
multifaktoriyel nedenlere bagli olarak gelisen bir anomali oldugu kabul edilmistir (25,
26). DDY ’nin olusumuna neden olabilecek tam olarak ispatlanmis bir gen ya da kesin
bir sebep bulunamamistir ancak, bazi genom ve cevre etkilesimi calismalar1 risk

faktorii artistyla DDY goriilme sikligr arasinda iligski bulmustur (27, 28, 29).

Aragtirmalarin sonucunda sendromik olmayan DDY ’nin yaklasik %20’sinin
ailesel kokenli bulunmasi, odagin daha ¢ok genetik ve aileye yonelmesine neden
olmustur (30), fakat genetik faktorlerin tek basina yeterli olmadigini kanitlayan tek
yumurta ikizleri ¢aligmalarinda DDY olusumunun uyumlu olmamasi ve higbir aile
bireyinde kalitimsal bir etki goriilmezken sporadik olarak DDY ’nin goriilebilmesi tek

basina genetik faktoriin etkili olamayacagini gostermektedir (31).



Annenin gebelik doneminde kronik ya da akut hastaliklari, sigara ve alkol
kullanimi, viral ya da bakteriyel enfeksiyonlar, ilag kullanimlari, beslenme aligkanligi,
radyasyona maruz kalmasi, vitamin ve folik asit eksiklikleri gibi etmenler DDY
olusumunun en bilinen ¢evresel faktorlerini olusturmaktadir. Embriyolojik dénem
icerisinde etkilesime giren bu negatif faktorler, hiicre gocleri ve yliz ¢ikintilarinin
birlesimlerinde olusturacagi kesintiler, damak ve dudak birlesimlerini etkileyerek

DDY olusumuna neden olabilmektedir.

4.2. Dudak Damak Yarigimmn Embriyolojisi

DDY’nin ve kraniyofasiyal anomalilerin nasil gelistigini anlayabilmek igin
normal embriyolojik gelisim asamalarinin iyi bilinmesi gerekir. Embriyoda tiim
dokularin ve organlarin temelini olusturan ektoderm, mezoderm ve endoderm
tabakalar1 mevcuttur. Tiim yapilar bu tabakalardan koken alarak gelisir. Insan yiiziiniin
gelisimi, dordiincli gebelik haftasinda baslar ve her yiiz ¢ikintis1 ektodermal tiirevli
olan noral kret hiicrelerinden olusur. Noral kret hiicreleri noral tiip boyunca segmental
pozisyonlarda noral ektoderm ve epidermis arasindaki noral katlanti1 denilen yapinin
icinde bulunan noral krest denilen alanda bulunur. Gelisim siireci bu noral krest
denilen hiicrelerin gocli ile baglar. Bu gogler biiyiik 6lgiide belirlenmis yollar
cercevesinde gerceklesmektedir (32). Noral kret hiicre gocu veya poliferasyonundaki
aksamalar ya da durma kraniofasiyal ve yarik malformasyonlarinin gesitli
spektrumunun kaynagini olusturdugunu diisiindiirmektedir (33, 34). Norokristopati
olarak tanimlanan bu durum néral kret hiicrelerinin herhangi bir sebeple erken goc,
biiyiime ve farklilasma siireclerindeki anormallikleri agiklamak igin kullanilmistir.
Norokristopatinin gelisimdeki bu rolii birgcok malformasyon ve bozuklugun kdkeni
olarak gorulmektedir. Bu nedenle malformasyon, sekans, kardiyovaskiler sistem
bozukluklar1 ya da DDY gibi goriiniiste farkli olan anomalilerin tiimii nérokristopati

slirecine baglanmustir (35).

Noral kret hiicreleri 4. haftada noral tiipiin kapanmasi ile anterior kisimda 6n

beyin gelisir ve Ustteki ektodermi ileri ve yanlara dogru genisleterek frontonazal siireci



baslatmis olur (16). Bu stregte g6¢ eden noral kret hiicreleri kraniyofasiyal yapilar ve
farengeal yapilarin temelini olusturacak 5 yiiz ¢ikintisinin (frontonazal prominentia,
cift tarafli maksiller ve mandibiiler prominentia) olusmasina yardimci olur (16).
Besinci haftada frontonazal siirecler nazal plaklar1 saran lateral ve medial nazal
siglikler seklinde gelismeye devam eder ve nazal plaklar ige ¢ekilerek nazal gukurlart
olusturur. Nazal gukurlarin yanlarinda ise lateral ve medial ¢ikintilar belirginlesir. Iki
tarafl1 medial nazal ¢ikint1 arasina frontonazal ¢ikinti uzanir. Intrauterin hayatin 4. ve

5. Haftasinda ki yiiz gelisimi Sekil 4.1. de gosterilmistir.

Nazofrontal
Cikinti

Premaksiller

Ikel goz Cikintilar

Olfaktif

Plakod Lateral Nazal
Cikintt
Oral (‘
Membran Medial
Nazal Cikinti
Mandibiiler Ark Maksiller
Cikintilar

Sekil 4.1. : Intrauterin hayatin 4. ve 5. haftas1 yiiz gelisimi (36)

Bu siiregte gelisen frontonazal ¢ikintilar alin ve burnun dorsum ve apeksini,
lateral nazal c¢ikintilar burun kanatlarini, medial nazal ¢ikintilar ise nazal septumu
olusturur ve daha sonra maksiller ¢ikintilar mediale dogru uzayarak medial nazal
cikintilar ile birlesir ve boylece iist dudagi ve iist yanak boélgelerini olusturur,
mandibular ¢ikintilar ise orta hatta birleserek alt dudak, alt cene ve alt yanak
bolgelerini olusturur(37). Maksiller ¢ikintilarin mediale dogru biylmesi ile Ust
dudagin filtrumu ve cubit yay1, dort kesici disi tastyan iist gene kismi ve primer damagi
olusturan damak kism1 olugmaktadir (37). Maksiller ¢ikintilardan kéken alan palatinal
uzantilar 7. haftada dil asagiya dogru ¢ekilirken, dilin {izerinde birbirlerine dogru
uzanip ylikselerek orta hatta birlesirler ve boylece sekonder damak olusur (37). Palatin
uzantilar anteriorda foramen incisivum hattinda primer damak ile birlesir posteriorda
ise mezenkim kokenli kas ve bag doku yapilar ile yumusak damak ve uvulayi
olusturur (38). Embriyonik gelisimde olusumu saglayan hiicre birlesimi dudakta 4. ve

5. haftada, damakta ise 8. ve 9. haftalarda baslamakta olup 12. hafta civarinda



tamamlanmaktadir. Yapilan ¢alismalar DDY’ye neden olan gelisimsel anomalilerin
gebeligin ilk 8 haftasi icerisinde ortaya ¢iktigimi gostermektedir (39). Intrauterin
hayatin 6., 7. ve 8. haftasinda ki yiiz gelisimi Sekil 4.2. de gosterilmistir.

Kaynasma/
Mezodermizasyon

Sekil 4.2. : Intrauterin hayatin 6., 7. ve 8. Haftalar1 (36).

Kranium ise iki farkli embriyonik kaynaktan; noral kret ve mezoderm
yapilarindan gelisir ve intramemrandz yogunlasma ile kemik yapilar1 olusur (40, 41).
Olusan bu iskelet yap1 ¢cok sayida ayr1 kemik ve bunlarin etrafinda gelisen beyin, goz,
burun ve kulagmm doku yapilarinin genislemesi ve sekillenmesi ile yiiz ve kafa
goriiniimiinii olusturur (42). Burun ve burun boslugu yapilarinin gelisimi 3. haftada
basglayip 10. hafta civarinda tamamlanmaktadir (43). Embriyolojik dénemin 4.
haftasinda baglayan g6z ve yapilarinin gelisimi ise dogum sonrasi erken donemlerine
kadar devam eden karmasik bir siire¢ igerir. Gebeligin 6. haftasinda baslayan dis
kulagin olusumu 8 ila 12. haftalarda mandibula gelistik¢e dorsal géce devam eder ve
20. gebelik haftasinda goreceli eriskin goriiniimiinii alir (44). Organogenez intrauterin
yasamin 3.ve 4. haftasi civarinda gelismeye baslar ve dogum siirecine kadar gelismeye

devam eder (45).

4.3. Dudak Damak Yarigina Eslik Eden Ek Anomaliler ve Sendromlar

DDY, iizerinde arastirma yapilmasi olduk¢a zor bir bozukluktur. Yarigin

siddeti, isitme sorunlarinin gesitliligi ve varsa kaybin derecesi, ameliyat basarisi ve



zamanlamasi arasindaki farkliliklar homojen bir gruba ulagilmasini engellemektedir.
Tiim bunlarin istiine bir de sendromu olan ve olmayan grubu ayiramamak bu siireci

daha da karmasiklastirmaktadir.

Yapilan caligmalar DDY’li olgularin yaklasik %21°nin takip veya tedavi
gerektiren ek malformasyonlarla iliskili oldugunu gostermektedir (12). Tolarova ve
Cervenka (46), yaptiklar1 ¢alismada DDY olgularinin %62’sinin izole, %38’inin
sekanslar, kromozomal anomaliler, sendromlar ve diger malformasyonlarla iligkili
oldugunu bulmuslardir. Calismalarda DDY ile en sik iliskilendirilen sendromlar Tablo

4.1.”de verilmistir.

Tablo 4.1.DDY ile en sik iliskilendirilen sendromlar

e VCFS e CATCH22

e Treacher Collins o Fetal Alkol

o Apert e EEC

e Crouzon e Popliteal Pterygium
e Van Der Woude e Goldenhar

e Stickler e Turner

e Peiffer e Cri-du-chat

e Fragile X e Silver Russel

o Kabuki

(3,9, 45, 46, 47, 48, 49,50, 51)

Gegmiste sendrom olarak adlandirilan ve daha sonra ayrimi yapilan sekanslar
ise sendromlara eslik edebilen anomalilerdendir. Sekans, iligkili anomalilerin bilinen
bir yapisal kusurdan kaynaklanmasi ile gergeklesir. DDY ile izlenen en yakin formu
ise mandibular yetersizlik ve {ist solunum yolu ile karakterize Pierre Robin sekansidir.
Embriyolojik donemin 7. ve 10. haftalarinda mandibular hipoplazi nedeniyle dilin

asaglya yerlesememesi ve bu nedene bagli olarak palatal raflarin kapanamamasi ve U
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seklinde yarik olusumu ile sonuglanan bir dizi mekanik siire¢ nedeniyle gerceklesir

(52). Pierre Robin sekansinin %32’si sendromlarla iligkili bulunmustur (53).

DDY ile iliskili goriilen anomaliler majoér ve mindr bulgular olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Major anomaliler tek basina ya da ¢oklu olup daha ciddi derecelerdedir,
normal viicut fonksiyonlarin1 bozabilirler ve tedavi icin cerrahi miidahale
gerektirebilirler (6rnegin; konjenital kalp hastaliklari, irogenital sistem hastaliklari).
Min6r anomaliler ise temel olarak goriintisel ve kozmetik Gneme sahiptir ve
fonksiyonel bozukluk gostermezler (6rnegin; kepce kulak, parmak fazlaligi). Yapilan
calismalarda DDY ’ye eslik eden major ve mindr anomalilerden en sik uzuv ve iskelet
sistemi, merkezi sinir sistemi, kalp ve damar anomalileri, rogenital sistem ve goz ile

ilgili bozukluklar izlenmistir (10).

Hagberg ve ark.’nin (54) yaptig1 bir ¢alismada DDY ve ek malformasyonlari
olan c¢ocuklar ile DDY’si olan ancak ek malformasyonlari olmayan cocuklar
malformasyonlar, yarik tiirleri ve insidanslar1 agisindan degerlendirilmistir. Bu
calismanin sonucunda DDY ile iliskili olabilecek malformasyonlardan en sik
ekstremiteler ve iskelet sistemi (el kayb, ¢ift ayak parmaklari, sindaktili, kalca ¢ikigi,
ve basin iskelet deformiteleri), kardiyovaskuler sistem, trogenital sistem (Uretra ve
iiretral sistem malformasyonlari, hipospodias) solunum sistemi, zihinsel, psikomotor
ve gelisimsel gerililik, gastrointestinal sistem (6zafagus atrezisi, kasik fitig1), kulak ve
g6z malformasyonlari bildirilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda yarik biyiikligii ile ek

malformasyon goriilme siklig1 arasinda pozitif iliski bulunmustur.

Ancak unutulmamalidir ki sendromlara ait gibi goriinen fenotipik ve sistemik
ozelliklerin tiimiiniin bir arada goriilme zorunluluklar1 yoktur. Hepsi kisiye 6zel ve en
hafif etkilenme diizeyinden en siddetli goriiniimlere kadar farkli spektrumlarda

go6zlenebilmektedir.
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4.3.1. Kraniyofasiyal Malformasyonlar

Normal gelisim surecinde kraniyofasiyal yapilar, yasamin ilk yillarinda
bliylime ve gelismeye devam eder. Beynin biiylime etkisi, fontanallerin kapanmasi,
dislerin ¢ikmasi, yiiz yapilarinin gelismesi, sinlis bosluklarinin olugmasi gibi
gelisimler kafa yapisinin sekillenmesinde belirleyici faktorlerdir. Kraniyofasiyal
malformasyona sahip olgularda bu gelisimlerin aksamasi bozukluklarin zamanla daha
belirgin hale gelmesini saglar. Ornegin; maksiller gelisimin aksamast orta yiiz geriligi
(maksiller hipoplazi) olarak kendini gosterir ve bu malformasyon zamanla daha ¢ok
belirgin hale gelebilir. Bu durumda zamanla dar nazofarinks veya burnun solunum icin

yetersiz olmasi nedeniyle solunum giicliikleri goriilebilir (55).

DDY ile iliskili yiiz anomalileri en sik karsilasilan bulgular arasindadir (56).
Bu anomalilerden biri olan hemifasial mikrosomi (HFM) yiiziin bir tarafindaki
dokularin daha az geliserek kii¢iik kalmasi ve buna bagli olarak asimetri olusturmasi
durumudur. Genellikle kulak, goz, agiz, ¢cene, kafatasi bolgelerini ve bunlarla iligkili
ylz ve ¢igneme kas ve bag dokularini etkiler. Daha sik olarak tek tarafli, daha nadir

olarak yiiziin her iki kismini etkileyebilir (57).

Sendromlarla iligkilendirilen bir¢ok olguda platibazi goériilmektedir. Platibazi
kafatasi tabaninin diizlesmesi ve daha genis a¢1 olusturmasidir. Platibazi; retroginati,
malar yassilik, uzun ylz ve diizlesmis zygoma goriiniimii gibi sorunlarin kaynagin
olusturmaktadir (58). Uzun yliz goriiniimii ve malar bolge diizlesmesi maksiller
bolgede fazlalik gibi goriinen gevsek kas ve bag dokusu olusturur ve bu sebeple ytizde
hipotonik gorinime neden olur (59). Genis acili kafatasi tabaninin bagka bir etkisi,
farenksin derinliginin arttirmasidir. Kafa tabaninin diizlesmesi, arka farenks duvarin
damaktan uzaklastirarak farenksin derinligini arttirir. Farinks derinliinin artmasi,
farinksin hipotonisinin bulunmasi ve damakta yapisal anomalilerin kombinasyonu,

VCFS'de yiiksek siddetli hipernazalite sikliginin nedeni olarak goriilmektedir (59).
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Siklikla kraniyofasiyal malformasyonlarda karsilasabilecegimiz mikroginati,
mandibulanin gelismemesi durumudur. Mikroginatinin en belirgin 6zelligi anormal dis
diziliminin gortlmesidir. Ciddi olgularda {ist solunum yolu sorunlari, entiibasyonda
zorluk, mortalite ve beslenme bozukluklar1 goriilebilir. Daha az ciddi olgularda
horlama, apne ve uyku problemlerine neden olabilir ve genellikle uzun sireli

ortodontik tedavi sureci gerektirir.

Diger bir kraniyofasiyal malformasyon ise triangular yiz gorinimui olup
belirgin genislikte alin, agili kas yapist ve kiiclik ¢cene yapisi ile liggenimsi bir yiiz
seklindedir. Kiigiik ¢ene yapis1 mikroginati nedeniyle gelismektedir. Triangular yiiz

gorinimu Silver-Russell sendromunun tipik bir 6zelligi olarak goriilmiistiir (60).

Kraniyofasiyal malformasyonlardan bir digeri ise mikrosefalidir. Mikrosefali
yas ve cinsiyete bagli olarak degisen bas ve bas ¢evresi boyutlarinin standartlardan
kiigiik olmasi olarak tanimlanir. Mikrosefali olgularinda yiiz ile kafatasi arasinda
belirgin orantisizlik mevcuttur. Bu durum prenatal dénemde bircok genetik ya da
cevresel etmen nedeniyle kafatasi siiturlarinin erken kapanmasi (kraniositoz)
nedeniyle gerceklesmektedir (42). Kroniositoz bir¢cok yiiz malformasyonun nedenini
olusturabilir (hipertelorizm, palpebral fissiir egimi, sasilik v.b. gibi) ve siklikla
sendromlara eslik edebilmektedir (61).

Bir diger kafatasi malformasyonu ise makrosefalidir. Makrosefali kafa
yapisinin yas ve cinsiyete bagli olarak degisen bas ve bas c¢evresi boyutlarinin
standartlardan biiyiik olmasi durumudur. Bu bulgu genellikle genetik ve kalitimsal

nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (62).
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4.3.2. Kulak Malformasyonlari

Dis, orta ve i¢ kulak anomalileri embriyojenik kdkene bagli olarak gelisir.
Sadece dis kulak sekil bozuklugundan dis, orta ve i¢ kulak hasarlari, dis kulagin
atrezisi ve hatta yokluguna kadar bir spekturumda gérilebilir (63). D1s kulak (aurikula)
deformitesi olanlarda siklikla dis kulak kanali, orta kulak, fasiyal sinir hasar1 ve daha
az siklikta i¢c kulakta deformite gelismesi beklenebilir. I¢ kulakta daha az hasar
beklenme nedeni embriyojenik olarak farkli tabaka ve kokenden gelismis olmalaridir.
Auriculanin malformasyonlar1 diger i¢ ve orta kulak anomalilerine gore daha fazla

sendromla iliskilendirilmektedir (64).

Di1s kulak deformitelerinden aural atrezi dis kulak yolunun hipoplazisi ya da
aplazisi nedeniyle gelisen darlik ya da kanal yokluguna (agenezi) verilen isimdir.
Genellikle mikrotia ile birlikte goralir (65). Mikrotia, malforme aurikula ile
sonuclanan dis kulagin gelisim bozuklugudur. Mikrotia’da aurikula kiiciik, gelismemis
ya da tamamen olusmamis ve isitme yolu atrezisi ile orta kulak gelisim kusurlariyla ve
nadiren de olsa i¢ kulak anomalileri ile birlikte gorilebilmektedir. Tek tarafli atrezi ve
mikrotia ¢ift tarafli olgulardan daha sik goriilmektedir, ancak sendromun bir pargasi

olarak diisiiniilen olgularda cift tarafli goriilme olasilig1 daha fazla olmaktadir (63).

Kepce kulak, siklikla bilateral olarak gelisen dis kulagin en sik goriilen olusum
kusurudur. Genellikle ailesel kalitim ile gelisir bu nedenle degerlendirme yapilirken
aile fertleride gozlenmelidir. Antiheliksin konjenital olarak olusmamasi sonucunda
aurikula ile mastoid kemik arasindaki a¢inin fazla olmasi durumudur. Kepge kulak ile
birbirine karistirilan biiyiik kulak (makroti) ise, goriiniim olarak normal olmasina

ragmen aurikulanin ¢ok biiylik olmasi durumudur ve sendromlarda gézlenebilmektedir
(66, 67).
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Daha nadir karsilagilan aksesuar aurikula, siklikla preaurikuler tragus oniinde
ya da kulagin alt kisim ve gevresinde bulunan ve igerisinde kikirdak yapi iceren deri
kivrimlaridir. Kulak kalintilar1 ya da tragus lezyonlari olarak da gecen bu deformite
literattirde siklikla sendromlar ile iliskilendirilmistir. Ozellikle Goldenhar ve Treacher

Collins sendromlarinin fenotipik 6zellikleri arasinda goriilmektedir (68, 69).

Diisiik kulak, yiizde orantisal olarak kulaklarin daha asagida yerlesimli olma
durumudur ve genellikle bilateraldir. Ornegin; Di George, Apert, Crouzon ve Treacher
Collins sendromlarinda daha posterior yerlesimli olarak diisiik kulagin varligi

belirtilmistir (70, 71).

Olgularinin neredeyse yarist (%45) sendromik olan bir c¢alismada kulak
deformiteleri: mikrotia %43; kepge kulak %23 ve cilt belirtecleri %15 gibi oranlarda
bulunmustur (64). Anotia (kulak yoklugu) ve mikrotia, diger konjenital anomalilerle
sik iliski igerisinde goriilmiis ve en sik DDY ve kardiyolojik bozukluklara (%30) eslik
ettigi gosterilmistir (72). Bir diger ¢calismada ise kulak malformasyonlarinin ve renal
malformasyonlarin birlikte goriildiigii olgularin sendromlar ile daha sik iligkili oldugu

sonucuna varilmistir (73).

Kulak deformiteleri degerlendirilirken renk farkliliklar1 ve cilt kalitesi, sag
cizgisi, kulak yerlesimi biitlinsel olarak incelenmelidir. Dil ve konusmanin geligsmesi

isitmeye bagli oldugundan, kulak anomalilerinin erken tespiti 6nemlidir.

4.3.3. Burun Malformasyonlari

Burun yiizimiiziin merkezinde bulunan bir organimizdir ve bu nedenle
kraniofasiyal gelisimlerden ¢ok kolay etkilenebilir. Boyutlu, nazal bosluklu, kemik
kok ve kikirdakli ug yapisi konjenital olarak pek cok normal gelisim gdsteren insanda
da deformiteli olabilir, ancak diger malformasyonlarla birlikte goriildiigiinde bizler

icin anlamli tanisal ipucu verebilir. Burun yapisi irk ve ailesel 6zelliklerden ¢ok kolay
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etkilenir bu nedenle degerlendirme yapilirken ailesel benzerlikler goz Oniinde
bulundurulmalidir. Belirgin hipoplazik ya da hiperplazik burun yapisi ciddi formlarda
sendromlar acisindan yeterince goriiniir bilgi verir, fakat gézden kacirilabilecek daha

hafif diizeydeki bulgular iliskilendirmek zordur.

Burunun deformiteleri, yarik dudakli ¢ocuklarda ¢ok sik goriiliir. Genel olarak,
yarik dudak ne kadar kotii olursa burun deformitesinin o kadar kot olmasi beklenir
(74). Fakat burunla ilgili baz1 bulgular kraniyofasiyal anormalligin varliginda,
genellikle bir taniyr veya bir sendromu karakterize etmek igin birlesen diger
anomalilerin varhigim1 gosterebilmektedir (75). Kraniyofasiyal anormalliklerin
cogunun ortak bir 6zelligi de maksiller hipoplazi olarak goriilmektedir (76). Maksiller
hipoplazi ile birlikte etkilenen burun yapist hipoplazik bir yapi gelistirir. Burnun
hipoplazisi kraniyofasiyal sendromlarda en sik karsimiza g¢ikabilen bulgulardandir
(77). Hipoplazik goriniimde orta yuz sanki orta merkeze sikismis bir goriiniim verir
ve farkli derecelerde stenoz ve atrezi ile kendini gosterir. Stenozisin daha posterior
yerlesimi koanal stenozis, nazal boslugun tamamen kapali olmasi ise koanal atrezi
olarak tanimlanir. Calismalar, Apert sendromunda siklikla koanal stenoz ve atrezi
nedeniyle nazal boslugun bilateral daralmasi ile karsilagildigini ortaya koymustur (78).
Burun boslugu stenozisi ve atrezisi, beslenme ve aglama durumlarinda kotiilesen apne
ve gegici olabilen siyanoz (oksijen yetersizligi nedeniyle ciltte goriilen morarma,
mavimsi ya da siyahims1 goriiniim) ile kendini gdsterir. Hiperplazik goriiniimde ise bir
yarik olusumunun mikroformu sayilan burun ucu bifiditesi gérulebilir, biraz daha ciddi
formunda ise fazladan burun deligi olusumu ve buna eslik eden siddetli hipertelorizim

gorulebilmektedir.

Burunun yapilarindan nazal septal kikirdak orta hatta septumun 6n kismim
olusturur. Orta hatta bulunan bu septumun bir tarafa dogru sapmasina (meyili) septum
deviasyonu denilmektedir. Septum deviasyonu tikaniklik ya da solunum sikintilart
olusturabilir, yapist hafif bir egrilikten engebeli bir yapiya kadar degisik paternlerde

olusum gosterebilir. Septumun deviasyonu toplumlarda c¢ok sik karsilagilan ve
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zamanla da ortaya ¢ikabilen bir yapit bozuklugudur. Bu nedenle sendromlarla

iligkilendirilmesi diger anomalilerle birlikte goriildiiglinde anlamlidir.

Sendromlarla iliskilendirilebilecek bir baska ciddi bulgu ise nazal kopri
(bridge) denilen burun kokiiniin normalden diistik (¢okiik) yapida goriilmesidir. Bu
¢okme burun kemiginin yoklugu ya da hipoplazik gelisimi nedeniyle
gerceklesmektedir. Prenatal donem taramalarinda USG ile yapilan burun kokii
yapisinin incelenmesi sendrom ya da anomali bulgulart i¢in 6nemli bir tanit kriteri

olusturmaktadir (75).

4.3.4. GOz Malformasyonlari

Go6z anomalileri normalde goriilme siklig1 oldukga diisiik bir sorundur ancak
sendromlarin varliginda goriilme olasilig1 artmaktadir (79). Go6z kiiresi ve yapilari ile
ilgili bozulmalar dogum 6ncesi veya dogumdan sonraki donemlerde edinilebilir. Bu
anomaliler, ¢evresel kemik ve kas yapilarinin anormalliklerine de baglh olarak farkli
sekil, boyut, yap1 ve doku degisimleri gosterebilir. Ornegin, Crouzon, Apert gibi
sendromlarin sahip oldugu kraniositozisin ikincil etkileri olarak g6z yapilarinda
belirgin ekzoftalmus, pitozis, hipertelorizim dikkati gcekmektedir (80). Anoftalmi ve
mikroftalmi gibi gozln ciddi anomalilerinin ise sendromlar ile daha sik iliskili oldugu

gosterilmigtir (81).

Goziin yapilarindan palpebra, gozii dis maruziyetlerden koruyan ve seklini
olusturan alt ve iist goz kapaklarina verilen isimdir. G6zii ¢evreleyen bu kapaklarin
orta noktalar1 arasindaki mesafe kisa ise goz malformasyonlarindan dar palpebral
fisslr (dar g0z kapagi araligi) gorulir. Malar diizlesme nedeniyle gelisen dikey
maksiller fazlalik ve alinin daha 6ne ¢ikiklig: {ist goz kapaklarinin kabarik olmasina
ve bu nedenle palpebral fissurlerin dikey olarak dar goriinmesine neden olabilir.

Kapaklarin i¢ ve dis koselerinden cizilen ¢izginin anormal olarak asagi ya da yukari
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egimli olmasi1 (up/downslanting) ise bazi genetik bozukluklar ve sendromlarla siklikla
iliskilendirilmektedir (47). G6zUln i¢ kdsesini 6rten deri katlantisi epikanthic fold (Ust
g0z kapaginin burna yakin tarafta katlanmis olmasi) i¢ kantusu konkav olarak kaplar
ve buruna dogru vertikal olarak uzanan yarim ay seklinde goriiniim olusturur. Bazi
irklara 6zgii olarak normal bireylerde de goriilebilen epikanthic fold sendromlara ait
bi bulgu olarakta karsimiza ¢ikabilmektedir. Genellikle bilateral olarak olusup cilt ve
cilt alt1 dokunun asir1 kivrimi veya gelismemis yiliz kemikleri nedeniyle ortaya

¢ikmaktadir.

Sfenoid kemigin ya da burun kokiiniin hipertrofi olmasiyla ise gozler
arasindaki mesafe artar ve hipertelorizim goriilebilir. Bunlarla birlikte kraniositoz
iceren birgcok sendromda gorulen proptozis ve ekzoftalmus orta yiz hiperplazisi

nedeniyle ortaya ¢ikar ve goz firlaklig1 goriiniimiinii olusturur.

Bunlarin disinda bozulan kafa gelisimi ile etkilenen g6z kaslarinin asir1 ve
azalmig fonksiyonlari nedeniyle ikincil etki olarak sasilik ortaya g¢ikabilmektedir.
Sasiligin  sistemik malformasyonlar ve sendromlar ile daha sik gorildigi

gosterilmistir (82).

4.3.5. Dudak Malformasyonlari

Ag1z boslugunu cevreleyen alt ve iist dudak yapilar1 embriyonik birlesim
kusurlarindan kolaylikla etkilenir, fakat embriyonik olarak farkli koken tabakalardan
gelistiginden gelisim siirecindeki aksakliklardan ayni anda etkilenme goriilemeyebilir.
Sendromlara iliskin karsilasabilecegimiz dudak yariginin disinda, dudak yapilarinda
sendrom bulgusu olabilecek farkli olusumlar goriilebilmekte ve orta yiiz
anomalilerinden  etkilenen {ist dudakta daha sik  malformasyon ile

karsilagilabilmektedir.

18



Ust ve alt dudak yapilarinda birbirinden farkli asimetrik ya da ince yapi
goriiniimleri olabilir. Dudak yari§i mevcut ise post-operatif donemde yapilan
degerlendirmede dikis ve birlesim hatlar1 genellikle asimetriye neden olup agiz
kapanma seklini etkileyebilmektedir. ince dudak yapisi olusumu, eger ailede fenotip
benzerlik yok ise hipoplastik gelisimlerden kaynaklanabilir. Diizlesmis zygomalarin
varlig1 hipotonik yiiz goriinlimii ve yiiz kaslarinin zayif tonunu olusturabileceginden
acik agiz goriiniimiine neden olabilmektedir. Fasiyal paraliziler ve eslik edebilen bazi
kas hastaliklar1 yine saglayacagi hipotonik goériinim ve kas zayiflig1 bu goriiniimii
verebilmektedir. Kii¢iik agiz yapist ve acik agiz durusu balik agzi goriiniimii olarak

tariflenmektedir ve siklikla sendromlarla iliskilendirilen bulgulardandir (83).

Sendrom siiphesi igeren bir diger ciddi bulgu dudakta bulunan lip pits
goriinlimiidiir. Lip pits, dudakta siniis bosluklari nedeniyle olusan c¢ekinti ya da
cukurlara verilen isimdir. Bu siniisal bosluklar bazen kor bi uc¢ gibi sonlanabilir
bazende kas ya da tiikiiriik bezi dokularina kadar uzanabilmekte ve bu nedenle salya
akintist izlenebilmektedir. Genellikle alt dudagin orta hattinin her iki tarafinda simetrik
olarak bulunur, fakat iist dudak ya da tek tarafli olarak farkli yerlesimlerde
goOsterebilmektedir. Lip pits gorinimi genellikle VVan Der Woude ve Popliteal
Pterygium sendromlarinin belirtilerinden birisi olarak gorilir (84) bunlarin diginda
bildirilmis farkli sendromlarda da izlenebilmektedir (85). Dudak ¢ukurlar
sendromlarin bazen tek belirtisi olarak izlenebilmektedir bu nedenle atlanilmamasi

gereken bir bulgu olarak goérilmektedir.

Burun ile iist dudagi birlestiren iki ince ¢izgi ve arasindaki oluk yapisina filtrum
denilmektedir. Fasiyal anomalilerden etkilenebilen filtrumun; kisa, uzun ve diizlesmis
goriiniimii sendromlarla iliskili bulgu olarak goriilmektedir (86). Sendromik olmayan
DDY’lilerde de risk bilesenlerinin dar bir filtrum ve V seklinde Eros yay: (cupid’s

bow) goriiniimiine neden oldugu bulunmustur (87).
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4.3.6. El ve Parmak Malformasyonlari

Iskelet sistemi bozukluklari ¢ok sayida anomaliden olusan heterojen bir
gruptur. Bu sistemdeki el ve parmaklarin malformasyonlar1 diger ekstremitelere gore
sendromlarda daha sik karsilasabilecegimiz malformasyonlardandir (88). Maternal
donemde gelisim evresinde bulunan dokular igerisindeki anormal hiicre organizasyonu
(displazi) el ve parmaklarda yapisal degisikliklere neden olabilmektedir. Sendromlarin
bilesenlerinden olabilen bu malformasyonlar el ve parmaklarin yoklugu ya da
hipoplazisinden hafif sekil bozukluklarina kadar degisen bir spekturumda gozlenebilir.
En sik karsimiza ¢ikan malformasyonlar parmak fazlaligi (polidaktili), parmak
yapisikligr (sindaktili) ve parmak eksikligidir (oligodaktili). Bu anomalilerin varligi
sendromlara ait klinik ézelliklerde de ayirici tanrya yardimei olabilir. Ornegin; Apert
ve Crouzon sendromlar1 goriiniim olarak benzerlik gosterseler de Apert sendromunda
siklikla el ve ayakta iskelet ve yumusak doku anormallikleri gorilmektedir (89). El ve
parmak bozukluklarindan ektrodaktil olarak isimlendirilen 2. 3. ve 4. parmak eksikligi
ya da flzyonu nedeniyle gerceklesen yarik gorlniminin iliskilendirildigi
sendromlardan en sik goriileni EEC (ektrodaktili, ektodermal displazi, yarik dudak-
damak) sendromudur (90).

Ciddi bir anomali gibi goriinmeyen el ve ayak parmaklarinin ince ve uzun
goriiniimii (6rnegin; Marfan sendromu) ya da kisa ve kiibik (6rnegin; Kabuki Make-
Up sendromu) goriinimii de bazi sendromlarin fenotipik o6zelliklerinde
karsilasilabilmektedir. Bunlarin disinda kaynasmis segmentler ve eklem anomalileri
nedeni ile parmaklarin germe hareketinin zorlanarak yapilmasi yani hiperekstansiyon

gorulebilmektedir.
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4.3.7. Dis Malformasyonlari

Embriyogenez sirasinda Kraniyofasiyal gelisimdeki bozukluklar klinik olarak
orofasiyal ve dental yapilar1 etkileyen malformasyonlar olarak kendini
gosterebilmektedir (91). Dogumdan sonra yizin kemik, kas ve bag dokularinda
stirekli ileriye ve asagiya dogru biiyiime ve sekillenme meydana gelir. DDY,
kraniyofasiyal anomaliler ve displazi durumunda c¢ene, dis ve eklem yapilar1 bu
biiyiime ve sekillenmeden normalden farkli etkilenebilir. Zamanla beraber bu yapilarin
yapisal ve fonksiyonel gelisimdeki farkliliklar daha belirgin olur. Bunlarla birlikte
Moriyama ve ark. (92) yaptigi bir ¢alismada sadece gelisimsel farkliliklardan degil
DDY nedeniyle gecirilen cerrahi operasyonlarin sonucunda da dislerin

etkilenebilecegini savunmuslardir.

Cesitli nedenlerle maksilla ve mandibulanin birbirleri {izerine kapanmalari
strasindaki iliskisel uyumsuzluk nedeniyle malokliizyon denilen kapanis bozukluklar
goriilebilir. Malokliizyonlar dental arklarin anterior ve posterior iligkisi agisindan sinif
I, sinif 1T ve smif III olarak ii¢ ayr1 eksende tanimlanirlar. Bu siniflamalarda her iki
dental arkin birinci molar dislerinin iliskisi lizerinden incelenmektedir. Sinif I
malokliizyon maksiller ve mandibiiler kaide iliskisinin normal olup sadece dental
yapilar ile ark boyutu uyusmazligina denmektedir. Molar disler normal iligkidedir
ancak dizilim bozukluklarindan kaynakli kapanis bozuklugu olugsmaktadir. Sinif II
malokliizyon iskeletsel olarak anteroposterior yonde mandibulanin geride, maksillanin
onde gorildigli uyusmazliktir. Bu durum maksillanin  hiperplazik gelisimi,
mandibulanin hipoplazik gelisimi ya da her iki anomalinin bir arada goriilmesi ile
olugmaktadir. Siif III malokliizyon ise, mandibulanin maksillaya ve kafa kaidesine
gore daha biiyilk ve daha ileride oldugu kapanis uyumsuzlugudur. Maksillanin
hipoplazik gelisimi, mandibulanin hiperplazik gelisimi ya da her iki anomalinin bir
arada gorlilmesi ile olugsmaktadir. Yarik tipinin sinif 11l malokliizyon gelisimini 6nemli
6lglide etkiledigi sonucuna varan ¢alismalar mevcuttur (93). Damak yariginin siddet
derecesi artikca, sinif III malokliizyon sikliginin da arttig1 bulunmustur (93). DDY’li

6-12 yas arasi cocuklarin incelenmesi ile yapilan bir ¢alismada malokliizyon
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bozukluklarinin (sinif II ve sinif III molar iliskisi) %82 gibi yiiksek bir oran igerdigi
goriilmiistiir (94).

Dislerde anomaliler boyut, bi¢cim, say1r ve konum bozukluklar1 seklinde
gorulebilmektedir. Yapilan galismalar DDY varliginin 6zellikle yarik bolgesinde dis
anomalilerine neden olabilecegini gostermektedir (95). Konjenital dis eksiklikleri
diger sistemik sorunlarla birlikte sendromlara daha sik eslik ettigi diisiiniilmektedir
(96). Yiiz yapilarinda gelisen kemik yetersizlikleri, hormonal duzensizlikler ve
beslenme bozukluklart gibi nedenlerle dislerde kii¢iik dis yapisi ve dis ¢iiriikleri
gorulebilmektedir (97).

4.3.8. Kardiyovaskuler Malformasyonlar

Kalp anomalileri birgok konjenital anomali igerisinde hayati riski en fazla olan
anomalilerdendir ve sendromlara en sik eslik eden malformasyonlardandir. Sendromlu
vakalarda planlanabilecek birgok cerrahi girisim kalp-damar anomalilerinin varliginda
hayati risk olusturabilmektedir. Belirgin fenotip goriinime sahip sendromlu vakalarda
genellikle bu durum goz ardi edilmez ve kardiyolojik acidan degerlendirmeleri yapilir.
Fakat VCSF gibi sik gézden kacirilabilen olgularda kalp anomalileri %75 gibi bir
oranda eslik etmektedir ve bu degerlendirmelerde atlanabilmektedir (98). Son yillarda
artan genotip ve fenotip galigmalari, sendromlarla konjenital kalp defektleri arasindaki
baglantiy1 ¢ozmeye yogunlasmislardir (99). Sendromlara en ¢ok eslik ettigi bilinen
kardiyovaskiler anomaliler; fallot tetrolojisi, bilyilk damarlarin transpozisyonu,
dekstrokardi, atrial septal defekt, ventrikller septal defekt, truncus arteriosus ve kalp
hipoplazisidir (100, 101).
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4.3.9. Urogenital Sistem Malformasyonlari

Oldukga nadir gorulen tregenital sistem anomalileri genellikle ciddi yariklarla
iliskilendirilmistir (102). DDY ile iliskili {iregenital sistem malformasyonlarinda en
sik renal agenezi, kistik bobrek, hidronefrozis, iireteral anomaliler, at nali bobrek,
vesikoureteral refli ve hipopodias gorilmektedir (10). Hipospadias bazi sendromlarin
tipik bulgusu olarak eslik edebilir ve kraniyofasiyal anomalilerden en ¢ok dudak-

damak yarigr ile iligkili goriillmektedir (103).

4.3.10. Dil Bozukluklar1

Dil gelisimi; bilissel gelisim, beyin yapisi ve islevi, ¢cevresel girdi ve isitme gibi
bazi temel On kosullara baghdir. Dil 6grenimi i¢in temel 6n kosullar goz Oniinde
bulunduruldugunda, DDY’li ¢ocuklarda gecikmis dil goriilme riskinin daha fazla
olacagi anlasilabilir. Bazi sendromlarda dilsel-bilissel alanlarin etkilenmis olmasi
nedeniyle sendromun eslik ettigi DDY’li bireylerde dil gelisimi daha fazla risk

altindadir.

Etiyolojik olarak idiopatik, norolojik, genetik, duyusal, néropsikiyatrik ve
cevresel nedenlerin etkilesimlerine bagli olarak gelisen dil bozukluklart kendi
icerisinde alict ve ifade edici dil bozukluklari olarak ikiye ayrilmaktadir. Alict dil
cocugun kendisine sdylenilenleri ve ¢evresindeki girdileri anlama ve anlamlandirma
becerisi iken, ifade edici dil gocugun dili uygun bilesenleri ile kullanarak s6zel olarak
aktarabilme becerisidir. Yasina uygun dil gelisimi olmayan ¢ocuklarda uygun sayida
sOzcuk kullanarak cumleler kuramama, cumle icerisindeki ekleri uygun ve yerinde

kullanamama ve diisiincelerini rahatca ifade edememe gibi sorunlar gozlenir.
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Yillardir DDY varliginin ¢ocuklarda dil gelisiminde gecikme olusturup
olusturamayacagi konusu bir¢ok arastirmaya ve tartismaya neden olmustur. Gegmis
yillarda genellikle DDY’li ¢ocuklarin dil gelisimlerinin akranlarindan geri oldugu
sonucuna varan ¢alismalar gosterilmistir (104). Hatta ¢ocukluk yillarinda goriilen dil
gelisim bozukluklarinin ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde de devam eden IQ
seviyeleri ve akademik basarilari etkiledigi yoniinde goriisler mevcuttur (105). Ancak
bu calismalara karsit goriis bildiren arastirmacilar ek malformasyonlar ya da
sendromlarin varligi goz ardi edilerek ve demografik bilgiler géz Oniinde
bulundurulmadan yapilan g¢alismalarin dogru istatistiki sonuclar veremeyecegini
savunmuglardir (106). Elde edilen sonuglarin bir¢ogunda katilimcilarin dil gelisimleri

akranlarindan geri kabul edilse de normlarin altinda izlenmemistir (107).

Eslik eden ek anomalilerin (isitme kayb1 ya da zihin engeli gibi) varliginda ve
biligsel gelisimin etkilendigi bozukluklarda dil gelisiminin etkilenmesi son derece
beklendik bir durumdur (108). Tanimlanmis bazi sendromlar klinik bulgularin yani
sira dil ve konusma bozukluklari ile kendini gostermekte (109) ve ek anomali orani
arttitkga daha siddetli bozulmalar gozlenebilmektedir (108). Kuehn ve Henne (19)
damak yarikliginin ek sorunlar olmadig: siirece dil gelisimini ¢ok fazla etkilemeyecegi
yoniinde gorlis bildirmislerdir. Bu nedenle daha sonraki yillarda dudak damak
yarigmin dil gelisimine engel olmadig1 yoniindeki hipotez i¢in sendromal siipheler, ek
anomalilerin varlig1 ve demografik 6zelliklerin ayrimlarina dikkat edilerek ¢alismalara

yon verilmeye calisilmistir.

Collett ve ark. (110) DDY’li ¢ocuklarin dil ve okuma olgiitlerinde normal
akranlarindan daha diigiik degerlendirildigi hipotezini test etmek i¢in boylamsal bir
calisma ortaya koymuslardir. Bu ¢alismada bir¢ok smirliligi elemek i¢in demografik
Ozelliklere de dikkat ederek yapilan eslestirmelerde bebeklikten 7 yasina kadar olan
stirecte dil islevi ve akademik basar1 dlgiitlerini degerlendirmeye ¢alismislardir. Sonug
olarak orofasiyal yariklar1 olan ve olmayan ¢ocuklarin dil gelisimleri arasinda kiguk
ve istatistiksel olarak anlamli olmayan farkliliklar gézlemlenmistir. Arastirmadan elde

edilen en sasirtici sonu¢ erken okuma becerilerinde orofasiyal yarikli ¢ocuklarin
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kontrol grubundaki tipik gelisim gosteren cocuklara gore daha ylksek puanlar
almalaridir. Arastirmacilar bu sonuglart DDY’li olgularin anne ¢ocuk etkilesimlerinin
daha etkin olmasina ve ¢ocuklarin biiylik bir ¢ogunlugunun erken dénemde dil ve

konusma terapisi almis olmasina baglamislardir (110).

DDY’li bireylerin dil gelisimleri incelendiginde ifade edici dil, alici dil
gelisimine gore daha diisiik istatistiki sonuclar gdstermektedir (107). Alici dilde
gecikme tespit edilen bireylerde ise isitme engelinin belirleyici bir rol oynadigi
gosterilmistir (111). Bir yas civarindaki DDY’li bebekler ve bu bebeklerle aylar
eslestirilmis saglikli bebeklerin s6z oncesi iletisimlerinin incelendigi bir ¢alismada
reddetme hari¢ hicbir kategoride gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmamistir (112). Her ne kadar dudak damak yarikli ¢ocuklarin dil
becerilerinde gecikmeler olsa da normal akranlariyla ayni seviyede ve hatta bazi

alanlarda daha iyi performans gosterdikleri belirtilmistir (106).

DDY’nin varligindan kaynakli konusma bozukluklari, isitme kayiplari, ek
anomaliler, sendromlar ve farkli yiiz gériiniimleri nedeniyle gelisen psikososyal
sorunlar dil gelisimini farkli diizeylerde etkileyebilmektedir (105), ancak zamaninda
gerceklestirilen ameliyatlar (113), isitme kaybina karsi alinan onlemler (107), aile

egitimleri dil geligsimini olumlu yonde etkileyecektir.

4.3.11. Biiyiime ve gelisimsel gecikmeler

Biiylime ve gelisme ¢ogu zaman birlikte ele aliman kavramlardir. Biiylime
viicut yapilarinin boy, kilo ve hacimsel olarak artisini ifade ederken gelisme, biyolojik
olgunlagsma siirecini ifade eder. Biiylimeyi de kapsayan gelisim, kalittim ve cevre
etkisiyle belli asamalarda siirekli devam eden bedensel, zihinsel ve psiko-sosyal olarak
ilerleyen degisimlerin biitiiniidiir. Bu biitiinliikte genetik, hormonal, beslenme ve fiziki

cevre faktorleri rol oynayan yapi taglaridir. Bu taslardaki bozulmalar biliyiime ve
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gelisimin gecikmelerine yol agmaktadir. Kaba motor ve ince motor becerilerindeki

gecikmeler de gelisimsel degerlendirme iginde tanimlanmaktadir.

Yapilan ¢alismalar DDY’li bireylerde gelisimsel gecikmelerin alt alanlarinda
sorunlar olabilecegini gostermektedir (114). Snyder ve Scherer (115) DDY’li
cocuklarda bilissel ve psikomotor gelisimlerinde gecikmeler oldugu sonucunu iddia
etmislerdir. Neiman ve Savage’in (116) DDY'li ¢ocuklarda erken motor gecikme
raporlar1, gelisimsel seyri iizerine yapilan arastirmalar, erken yasta (6rnegin, ince
motor geligimi) gelismesi beklenen becerilerdeki gecikmelerin, daha sonraki yaglarda

isleyisin Ongoriisii olabilecegini savunmaktadir.

DDY’li bir ¢cocukta biiylime geriligi ve gelisimsel gecikmenin varlig1 sendrom
teshisini 6ngérme olasiliginin daha yiiksek oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir
(117). Sendromlar ve eslik eden hormonal sistem bozukluklarinin varligi biiyliime ve
gelismede gecikmelere yol agcabilmekte (118) ve klinik 6zellikleri arasinda, biiyiime

ve gelisimsel gecikmenin oldugu bazi sendromlar dikkat gekmektedir (119, 120).

Bunlarla birlikte, sendromlara eslik eden gelisimsel ve motor bozukluklar,
davranigsal problemler, solunum yetmezlikleri ve dudak damak yarig1 gibi yapisal
bozukluklarinin varligi dinamik bir koordinasyon gerektiren yutmada giicliiklere
neden olabilmektedir (121). Yutma guclikleri ile birlikte beslenme problemleri ve
farkli ek sorunlar dogum sonrasindaki siirecte kiivezde bakim siirelerini uzatabilmekte
ve solunum yetmezligi ve iliskili orofarengeal yutma bozukluklari mevcut olan
bebeklerin beslenme ihtiyaglarin1 gilivenli bir sekilde saglayabilmek i¢in kisa veya

uzun sureli tup ile beslenmeleri gerekebilmektedir (122).

4.3.12. Bilissel gelisim

Beyinin iglevi, bireyin algilama, kavrama, anlamlandirma, analiz etme,
kategorize etme ve 6grenme becerilerini iceren zekayi belirler. Zeka diizeyi normalin

altinda oldugunda, bilis, dil ve konusma dahil, gelisimin tiim y6nlerinde gecikmeler

26



olabilmektedir (123). Bununla birlikte, dudak damak yarigi olan ¢ocuklarin, 6zellikle
erken yaslarda, tipik gelisim gosteren akranlariyla karsilagtirildiginda, bilissel
gelisimde kiigiik gecikmeler i¢in risk altinda oldugunu gosteren birkag ¢alisma vardir
(106, 114). Kraniyofasiyal sendromlu ¢ocuklarda da coklu anomalileri ve beyin
gelisimlerinin etkilenebilmesi nedeniyle dilsel ve biligsel alanlardaki gecikmeyle daha
sik karsilasilabilmektedir (123). Bunlarin disinda McWilliams ve Matthews (108),
DDY’li bireyleri yarik ¢esitlerine ve ek konjenital anomalisi olanlar ve olmayanlar
seklinde ayirdiklar1 ¢alismada bilissel diizeyin nasil etkilenecegini incelemis ve tim
gruplarda degerlerin genellikle normal smirlar igerisinde oldugu gorilmustiir.
Sekonder damak yarigina eslik eden ek anomalilerin varliginda sozel zeka katsayisinin

diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur

(108).

Ancak sendromun bir pargasi olsun ya da olmasin kraniyofasiyal bir anomali
olarak dudak damak yariginin varhigi bilis, davranis ve konusma alanlarinda
olusabilecek anormallik risklerini de beraberinde getirebilmektedir. Bu nedenle
bilinen sendromlari olan ve ciddi gelisimsel problemleri olan ¢ocuklar, dudak damak
yarig1 ve biligsel siirecin dogasmin tam olarak anlagilabilmesi igin genellikle
caligmalarin disinda tutulmaktadir. Arastirmalar benzer hipotezleri destekleyici ya da
curiitiicli galismalara yogunlagmistir. Bu sebeple gecmis zamanlardan bu yana bilissel
gelisimin yetersizliginin alt alanlar1 olarak goriilen zeka diizeyi, dil gelisimi, 6grenme
bozukluklari, akademik basarisizliklar ve okuma giigliikleri gibi sorunlar iizerine

yogunlagilmistir (106, 110, 124).

Bu konularda daha fazla arastirma yapilmasini desteklemek i¢in, Amerikan
Cleft Palate - Craniofacial Association (ACPA), kraniyofasiyal anomalisi ve dudak
damak yarig1 olan ¢ocuklar arasinda biligsel gelisimin rutin degerlendirilmesinde ve
Ogrenilmesinde ekip yiriitiiciileri i¢in standartlar yaymlamislardir (125).
Kraniyofasiyal anomalilerin karmasik yapist nedeniyle vakalar ve kontroller
arasindaki norobilissel farkliliklarin dogas1 ve kapsaminin anlagilabilmesi icin daha

fazla aragtirma ve standardize degerlendirme araglarinin kullanilmasina ihtiyag vardir
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirma Modeli

Sendromu olan ve olmayan DDY’li bireylerin medikal 6yki, oral-periferal
ozellikleri, genel gelisimleri ve dil gelisimlerinin karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan bu
calismada betimsel model kullanilmistir. Bu aragtirmanin bagimsiz degiskenini
sendromu olan ve olmayan DDY’li bireyler, bagimli degiskenini ise oral-periferal
ozellikler, dil gelisimi, genel gelisim, yutma sorunlari, NG ve kiivezde kalis siireleri

olusturmaktadir.

5.2. Arastirmanin Katihhmcilar

Bu ¢alismanin katilimeilarini, 2018-2019 yillar1 arasinda yarik dudak-damak,
submiikdz yarik, okiilt submiikéz yarik ve velofarengeal yetmezlik (VFY)
sorunlarindan en az birini yasayan, Medipol Dil, Konugma ve Yutma Terapisi ve
Yenilik¢i Teknolojiler Uygulama ve Aragtirma Merkezi’ne (MEDKOM) basvuran 0-
12 yas arasi bireyler olusturmaktadir. Katilimcilar; herhangi bir sendrom teshisi ya da

sliphesi bulunan ve herhangi bir sendromu olmayan olgular olarak ikiye ayrilmigtir.

Arastirmanin  baslangic asamasinda  hedeflenen katilimc1  sayisina
ulasilamamasi nedeniyle dengeli gruplar olusturulabilmesi i¢in yas araligi 0-12 yas
olarak belirlenmistir. Bu nedenle bu yas grubu iizerindeki sendromu olan 1 ve

sendromu olmayan 2 olgu ¢alisma dis1 birakilmistir.
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5.3. Demografik Bilgiler

Sendromu olan 19 DYY’li ve sendromu olmayan 48 DYY’li katilimciya ait
demografik bilgiler Tablo 5.1.’de verilmistir

Tablo 5.1.0rneklemin Demografik Bilgileri

Sendromu Olmayan (n=48) Sendromu Olan (n=19)

Ort (SS) Ort (SS)
Yas (Ay) 55.98 (+25.81) 56.89 (+29.12)
Ameliyat Sayis1 2.63 (£1.95) 2.68 (£1.92)
Annenin Diisiik 0.21 (x0.46) 0.42 (£1.12)
Sayis1
n % n %
Cinsiyet
Kiz 25 52.1 6 31.6
Erkek 23 47.9 13 68.4
Akraba Evliligi
Var 10 20.8 5 26.3
Yas Grubu
Bebek (0-2 yas) 3 6.3 5 26.3
Okul Oncesi (3-6 31 64.6 10 59 6
yas)
Okul Cagr (7-12 14 20.2 4 21.1
yas)

Sendromu olmayan 48 katilimcinin ay cinsinden yas ortalamasi 55.98 (+£25.81)
(19-141 ay yas aralig1), gegirdikleri ameliyat sayis1 2.63 (£1.95) (0-11 ameliyat sayisi
araligi), katilimcilarin annelerinin disiik sayilari ise ortalama 0.21 (£0.46) (0-2 diisiik
sayist aralig1) olarak hesaplanmistir. Sendromu olmayan katilimeilarin cinsiyet
dagilimia bakildiginda %52.1’inin kiz ve %47.9’unun erkek oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin %20.8inin ebeveynleri akraba evliligi yapmistir. Yas grubu dagilimina
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bakildiginda %6.3’linlin bebek, %64.6’sin1n okul dncesi ¢ag1 ve %29.2’sinin ise okul

caginda oldugu goriilmektedir.

Sendromu olan 19 katilimcinin ay cinsinden yas ortalamasi 56.89 (+ 29.12)
(12-96 ay yas araligi), gecirdikleri ameliyat sayis1 2.68 (£1.92) (0-7 ameliyat sayisi
araligi), katilimcilarin annelerinin diigiik sayilari ise ortalama 0.42 £ 1.12 (0-4 diisiik
sayis1 araligi) olarak hesaplanmistir. Sendromu olmayan katilimcilarin cinsiyet
dagilimina bakildiginda %31.6’sinin kiz ve %68.4’{iniin erkek oldugu goriilmektedir.
Katilimceilarin %26.3’niin ebeveynleri akraba evliligi yapmistir. Yas grubu dagilimina
bakildiginda %26.3 niin bebek, %52.6’sinin okul dncesi ¢agt ve %%21.1 nin ise okul

caginda oldugu goriilmektedir.

Sendromu olan gruptaki olgularin %74l genetik raporla tanilanmistir. Bu
gruptaki katilimcilarin %26°s1 ise plastik cerrah, ortodontist, psikolog, kulak burun
bogaz uzmani, odyolog ve dil ve konusma terapisti esliginde yapilan konseylerdeki
muayene sonucunda sendrom siiphesi olusan olgulardan olusmaktadir. Sendromu olan
DDY’li katilimecilarin genetik rapor ile tanilanmis sendrom 6zellikleri Tablo 5.2°de

verilmistir.

Tablo 5.2. Sendromu Olan DDY’li Katilimcilarin Tanimlanmis Sendrom Ozellikleri

Di-George

Van Der Woude
Treacher Collins
EEC

Rubinstein Taybi

Holoproensefali

1 I N T = S ST =

Sendrom siiphesi

Adlandirilmamis
kromozom 5
anomalileri

Toplam (n) 19
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Her katilimciya isitme testi yaptirilarak isitme diizeyleri belgelenmistir.

5.4. Veri Toplama Araglari

Tim katilmcilara aile Oykiisii, oral-periferal muayene ve rezonans
degerlendirmesi i¢in Dudak-Damak Yarigi Degerlendirme Formu (6), dil gelisimi
degerlendirmek i¢in Tiirk¢e Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL) (126) ve genel gelisimi
degerlendirmek igin Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) (127) uygulanmuistir.

AGTE testinin uygulanmasi ve puanlamasi sertifika gerektirdigi i¢in ¢ocuk

gelisim uzmani tarafindan yapilmistir.

Izleyen boliimde bu testlerin igerikleri ile ilgili bilgiler verilecektir.

5.4.1. Dudak Damak Yarig1 Degerlendirme Formu

Aile ve cocukla yiiz yiize gorisme ile doldurulan Dudak Damak Yarig
Degerlendirme Formu (EK-1) 3 alt formdan olugmaktadir. Alt formlara gegmeden
once, formun ilk sayfasinda, gériisme tarihi, DDYli bireyin ad, soyad, yas gibi kisisel
bilgileri ve anne-babanin egitim durumu ile meslek bilgileri sorgulanmakta ve diger

testlerden elde edilen bilgiler not edilebilmektedir.

Ik alt form olan Aile Goriisme Formu ile &ncelikle ¢ocugun ameliyat
zamanlamalari, doktoru, varsa ameliyatlarin gecikme nedenleri sorgulanmaktadir.
Daha sonra ailede DDY &ykiisii, akraba evliligi gibi DDY’ye neden olabilecek genetik

ve kalitimsal sorunlar aileden alinan bilgilere gore not edilir.
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Ayrica prenatal oykiide incelenen; enfeksiyon, gecirilen hastaliklar, radyasyon,
toksik madde, stres, ilag, sigara ve alkol kullanimi tiim hamilelik siireci boyunca DDY

olusumuna etki edebilecek ¢evresel etmenler konusunda bilgi edinimine hizmet eder.

Perinatal 6ykii kismi ters dogum, uzun dogum siiresi, hipoksi, mekonyum
aspirasyonu ve kordon dolanmasi gibi risk faktorlerine iligkin sorulari igerir. Bu
boliimde yer alan sorularin amaci, dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklarla

biligsel ya da gelisimsel sorunlar arasindaki iliskiyi incelemektir.

Postnatal dykiide sarilik, sepsis, konviilsiyon, epilepsi, beslenme problemi,
solunum giicliigli gibi sorunlarla; kalp ve damar hastaliklari, bobrek sorunlari,
endokrinolojik problemler, inguinal herni/kriptorsidizm ve ndrolojik problemler gibi
sistemik diger sorunlar irdelenmektedir. Bu durumlarin varlig1 genellikle sendromlarla
iligkilendirildigi i¢in 6zellikle periferal muayene boliimiinde dikkatli davranilmali ve

mutlaka genetik yonlendirme yapilmalidir.

Genel saglik durumu bolimiinde DDY’li bireyin goriismenin yapildigi
zamandaki kronik hastalik, apne, horlama, nazal regiirjitasyon, ¢igneme ve yutma ile

ilgili sorunlar belirlememizi saglayan sorulari igerir.

Gelisimsel Oykii alinirken DDY’li bireyin motor (emekleme, yiirliime,
konusma), boy ve kilo (normal, akranlarindan geri), psikososyal (disadoniik,

icedOnuik) ve akademik gelisimi (normal, akranlarindan geri) hakkinda bilgi toplanir.

Son olarak DDY ’nin neden oldugu sorunlar arasinda en sik karsilasilan isitme
sorunlari; gegirilen otit sayisi, varsa igitme kaybinin derecesi, cihaz kullanimi, koklear

implant varlig1 gibi sorular ile isitme alt baslig1 altinda degerlendirilmektedir.
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Oral-Periferal Degerlendirme Formu ile yapilan periferal muayenede; kafa,
parmaklar, burun, dudaklar, kulak ve gozlerin sendromlarla siklikla iligskilendirilen
anomalileri incelenir. Bu boliim terapistlerin  sendromdan siiphelenmelerini
gerektirecek fiziksel bulgulara odaklanmalarini saglar. Ozellikle mindr periferal
bulgulara dikkat ¢ekerek dogru yonlendirmenin yapilabilmesi icin bir ¢erceve
olusturur. Her bir yap1 i¢in sendromlarda siklikla karsimiza ¢ikabilecek ozellikler

isaretleme yapilabilecek siklar halinde sunulmustur. Bunlar:

e Kranium i¢in; hemifacial microsomia, triangular yiz, diiz zygomalar, uzun
yuz, mikrosefali ve normal gérinim.

e Parmaklar igin; hiperekstansiyon, fazla sayida parmak, yapisik parmak, kiibik,
uzun/ince ve normal gérinim.

e Kulaklar icin; aural atresia, microtia, kepge kulak, biiyiik kulak, diisiik kulak
ve normal gorinim.

e Burun i¢in; diisiik nazal bridge, septum deviasyonu, tubtler burun, stenosis,
genis alar kanat ve normal goriiniim.

e Dudaklar icin; yetersiz hareket, agik agiz, asimetrik gorliniim, lip pits,
uzun/kisa filtrum ve normal goriiniim.

e Gozler igin; hipertelorizm, dar palpebral fissiir, epicanthic fold, sasilik,

up/downslanting ve normal goriiniim olarak siralanmustir.

Bu form ile yapilan oral muayenede DDY’li bireyin yarik tipi ve konusma
bozukluklari ile iligskilendirilebilecek agiz i¢i anatomik yapilari incelenektedir.
Terapistlere uygulama kolayligi1 saglamak i¢in yarik tipi siniflandirmast Kernahan
Catali ile yapilmaktadir. Ayrica konusma performansini dogrudan etkileyebilecek dil
anomalileri, okliizyon ve dis problemleri, fistiil varligi, fistllun lokalizasyonu ve
biiyiikliigii, velum, uvula ve orofarenksin anotomik bozuklugu, VFY’ye neden
olabilecek farengeal duvar hareketi ve velum hareketi gibi 0Ozellikler

sorgulanmaktadir.
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Konugma ve Rezonans Degerlendirme Formu ile katilimcilarin artikiilasyon
becerileri dogal konusmaya yakin bilgiler verdigi disiiniilerek climle tekrari ile
degerlendirilmistir. Bu formdaki her ciimle Tiirk¢enin bir fonemine odaklanmakta ve
bu fonemin c¢esitli hece pozisyonlarinda bulundugu sozciiklerden olusmaktadir. Bu
climleleri tekrarlayan katilimeilarin sesletimleri sesgil olarak uluslararasi alfabe (IPA-

International Phonetic Alphabet) kullanilarak yazilmistir.

Bu form igerisinde aletsel olmayan degerlendirme VFY i¢in genizsi olmayan
sOzciik listesi burun agik ve kapali sekilde DDY’li bireye sOyletilerek rezonans
degisikligi degerlendirilmistir. Hiponazalite i¢in ise genizsi sdzciik listesi burun acgik
ve kapali sekilde soOyletilerek rezonans degisikligi degerlendirilmistir. Bunlara ek
olarak climle tekrar testi ve genizsi/genizsi olmayan sozcik listesi testini destekleyen

basit Pipet Testi ile degerlendirme yapilmaktadir.

Pipet Testi’inde pipetin bir ucu DDY’li bireyin burun deligine, diger ucu ise
degerlendirme yapan kisinin kulagina dinleme yapacagi sekilde yerlestirilir. Bu sirada
DDY’li bireyden kendine soylenen yiiksek basingli fonemlerin yer aldigi heceleri
tekrarlamasi istenir. DDY’li bireyin tekrarlamalar1 sirasinda pipetten hava ¢ikisi,
degerlendiren kisi tarafindan duyuluyorsa rezonans bozukluklarindan biri oldugu
diisiiniilmelidir. Pipet testinde Unstz+Unlii kombinasyonlar: (papapa, tatata, kakaka,
sasasa, sasasa) sOyletilerek hava c¢ikisinin  varligt  degerlendirilir. Hangi
kombinasyonda hava ¢ikisi varsa buna gore formda yer alan hipernazalite/nazal
emisyon/nazal tiirbiilans, anterior fistiilden kaynakli kagak, fonem spesifik nazal

emisyon degerlendirilmesi yapilir.

Bu formda uygulanan rezonans bozukluklarinin degerlendirilmesi Unal-

Logacev ve ark. (2018) makalesinde belirtildigi sekilde yapilmistir.
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Aile gorigme formu ile elde edilen saglik gecmisi bilgileri geriye donik
bilgiler olmast nedeniyle eksik bilgiler i¢cerebilmektedir. Mevcut gegmis saglik rapor
belgeleri varsa bilgiler bunlardan elde edilmeye ¢alisilmis, ulasilamayan bilgiler analiz

kismindan ¢ikarilmistir.

5.4.2. Turkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL)

Katilimcilarin alic1 ve ifade edici dil becerilerini degerlendirmek amaciyla
TEDIL kullamlnustir. Test of Early Language Development (TELD-3) dil gelisim
testinin Tiirkce’ye uyarlamasi olan TEDIL, dil gelisimi sorunu olan cocuklart

belirlemek igin kullanilmistir (126).

TEDIL, bireysel olarak yonetilen, norm referansli, gegerli, giivenilir ve 2;0 yas
ve 7;11 yas arasindaki ¢ocuklarin alict ve ifade edici sozel dil becerilerini 6lgmeyi
amaclayan bir testtir. Bu test erken donemde dil bozuklugu olan ¢ocuklar
tanilayabilme, dil gelisimlerinin zayif ve giiglii yanlarin1 gosterme, gelisim siirecine
dair bilgi verme ve arastirma yapma gibi amaglar i¢in kullanilabilir ve dilin bes temel
bileseninden {igiinii (anlambilgisi, bigimbilgisi ve s6zdizimi) kapsayarak dil becerileri

hakkinda fikir edinimine olanak verir.

5.4.3. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

Katilimcilarin sadece dilsel-biligsel degil ayn1 zamanda farkli alanlardaki

gelisimsel degerlendirmelerini de elde etmek amaciyla AGTE uygulanmistir.

AGTE, bebek ve cocuklarin gelisimi ile ilgili derinlemesine ve sistemli bilgi
saglayan bir degerlendirme aracidir. Bu arag, 0;0-6;0 yas arasindaki ¢ocuklarin

gelisimsel agidan degerlendirilebilmesi amaciyla uygulanan bir envanterdir. Envanter,
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cocugun gelisimini yakindan izleyen ve ¢ocugu iyi taniyan, anneler, babalar ya da
bakicilar tarafindan yanitlanarak kullanilabilmektedir. Uygulayici tarafindan anne-
babaya yoneltilen sorularin yani sira ¢ocuk goézlemlerine de dayanir. Sorular, gelisimi
farkli, ancak birbiriyle iliskili alanlarin1 (dil-bilissel, ince motor, kaba motor, sosyal

beceri-6zbakim) temsil edilecek bi¢imde diizenlemistir (127).

Tiim katilimer gruplarinda yas diizeyi, davranis problemi, gorevleri yerine
getirmede isteksizlik ya da ailedeki 6zbakicidan bilgi alinamamasi gibi nedenlerle
TEDIL ve AGTE testlerine katilimi saglanamayan olgular dil gelisim diizeyi

analizinden ¢ikarilmstir.

5.5. Veri Toplama Ortam

Bu  calismanin  uygulamalari MEDKOM’da  gerceklestirilmistir.
Degerlendirme odas1 6 metrekare biiytikliigiindedir ve temizlenebilir bir doseme ile
kaplhidir. Birimde bir yetiskin masast DDY’li birey ve ebeveynleri ile yiiz yiize
oturulabilecek sekilde diizenlenmistir. Ayrica daha kiiciik yastaki DDY’li ¢ocuklarin
oturmasi i¢in uygun boyutta masa ve tabureler bulunmaktadir. Cocuklarin uygulanan
test ve degerlendirmelere katilimlar1 ve uyum saglayabilmeleri icin yaslarina gore

bir¢cok materyal ve oyuncak pekistirec¢ olarak kullanilmistir.

5.6. Prosedir

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii’nde
yiiksek lisans tezi olarak yapilmustir. Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi tarafindan 25.10.2018 tarihli
10840098-604.01.01-E.47333 nolu evrak sayist ile uygulama izni alinmistir.

Arastirmanin yapilacagt MEDKOM uygulama merkezinden uygulama izni alinmistir
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(EK-2). Tium katilimcilarin  ebeveynlerine bireysel bilgilendirme yapilarak
‘Bilgilendirilmis Gonullu Olur Formu’ imzalatilmis olup katilacaklarma dair izin
alimmustir (EK-3). Hem formlarin kayitlar1 hem de video/ses kayitlar1 katilimer isimleri

yazilmadan, kod adlar ile tutulmustur.

5.7. Veri Analizi

Arastirmada toplanan veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Sendromu olan ve olmayan DDY’li katilimcilar1 birbirinden ayiran
belirtilerde farklilik olup olmadigi incelenirken, form ve testlerden elde edilen
kategorik (nominal) veriler “Ki-Kare Bagimsizlik Analiz“Testi ile analiz edilmistir.
Ki Kare Bagimsizlik Testi Pearson korelasyon kat sayisi kullanilarak uygulanmustir.
Bu test gruplardaki degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir iliskisinin olup
olmadig1 yonindeki incelemeleri belirtmesi nedeniyle tercih edilmistir. Normal
dagilim gostermeyen farkliliklarin analizi (kiivezde kalma siiresi) ise parametrik
olmayan analiz yontemlerinden biri olan “Mann Whitney U*“Testi ile analiz edilmistir.

Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Sendromu olan ve olmayan DDY’li bireyleri; saglik 6ykiisii ve oral-periferal
muayene Ozellikleri, genel gelisimleri ve dil gelisimleri agisindan karsilastirmak
amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgular1 arastirma sorularina uygun olarak asagida

yer almaktadir.

6.1. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katihmeilarin Periferal Ozellikler

Acisindan Karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimcilarin periferal ozelliklerini

karsilagtiran Pearson Ki-kare bagimsizlik testi analiz sonuglari asagida verilmistir.

6.1.1. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katihmcilarin kranium o6zellikleri
acisindan karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYYli katilimcilarin kranium 6zelliklerine iliskin
frekans ve yiizde degerleri Tablo 6.1.°de, iki grubun kranium ozellikleri agisindan

karsilagtirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.2°de verilmistir.
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Tablo 6.1.Sendromu Olan ve Sendromu Olmayan Katilimcilari Kranium Ozelliklerine Tliskin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Sendromu Olmayan

Sendromu Olan

(n=48) (n=19)
Var Yok Var Yok
Hemifacial Microsomia 0 (%0) 48 (%100) 1(%5.3) 18 (%94.7)
Triangular Yz 0 (%0) 48 (%100) 1(%5.3) 18 (%94.7)
Diiz Zygomalar 1(%2.1) 47 (%97.9) 5(%26.3) 14 (%73.7)
Uzun Yiz 0 (%0) 48 (%100) 4 (%21.1) 15 (%78.9)
Mikrosefali 0 (%0) 48 (%100) 4 (%21.1) 15 (%78.9)

Tablo 6.1.’¢ gore sendromu olmayan katilimcilarin %2.1’inde diiz zygomalar
bulunmaktadir. Sendromu olan katilimcilarin %5.3’{inde hemifacial microsomia ve
triangular ylz, %21.1’inde uzun yuz ve mikrosefali ve %26.3’tinde diiz zygomalar

rapor edilmistir.

Tablo 6.2. Sendrom varlig1 ile Kranium Ozellikleri Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare Analizi

Sonuglari
Kranium Anomalisi a sd p
Yok Var  Toplam
Sendromu Frekans 47 1 48
Olmayan  vizde 979 21 100 40162 1 <0.001
Sendromu Frekans 5 14 19
Olan Yizde 263 737 100

Analiz sonuglarma gore (Tablo 6.2) sendromu olmayan katilimeilarin

%2.1’inde kranium ile ilgili anomalilerin oldugu goriilmektedir. Sendromu olan
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katilimcilarin ise %73.7’sinde kranium ile ilgili anomalilerin oldugu bulunmustur.
Sendrom durumu ile kranium anomalileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
vardir [»?(1) = 40.162, p < 0.001]. Elde edilen bu sonuca gére sendromu olan DDY’li
katilimcilarda sendromu olmayan DDY’li katilimcilara gore daha sik kranium

anomalileri ile karsilasildig1 gozlenmistir.

6.1.2. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katihmcilarin kulak 06zellikleri
acisindan karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimcilarin kulak anomalilerine iliskin
frekans ve yizde bilgileri Tablo 6.3’de, iki grubun kulak anomalisi ag¢isindan

karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.4’te verilmistir.

Tablo 6.3. Sendromu Olan ve Sendromu Olmayan Katilimeilarin Kulak Ozelliklerine iliskin Frekans

Ve Yiizde Degerleri
Sendromu Olmayan Sendromu Olan
(n=48) (n=19)

Var Yok Var Yok
Aural Atresia 0 (%0) 48 (%100) 2 (%10.5) 17 (%89.5)
Microtia 0 (%0) 48 (%100) 2 (%10.5) 17 (%89.5)
Kepce Kulak 10 (%20.8) 38 (%79.2) 2 (%10.5) 17 (%89.5)
Buyik Kulak 5 (%10.4) 43 (%89.6) 3(%15.8) 16 (%84.2)
Diisiik Kulak 0 (%0) 48 (%100) 0 (%0) 19 (%100)

Tablo 6.3.”¢ gére sendromu olmayan katilimcilarda %20.8’inde kepce kulak ve
%10.4’tinde blylk kulak bulunmaktadir. Sendromu olan katilimcilarin %10.5’sinde
aural atresia, microtia ve kepce kulak bulunurken, %15.8’inde blyuk kulak rapor

edilmistir.
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Tablo 6.4. Sendrom Durumu ile Kulak Ozellikleri Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare Analizi
Sonuglari

Kulak Anomalisi @ sd p

Yok Var  Toplam

Sendromu Frekans 33 15 48
Olmayan  vijzde 688 313 100  5.760 1 0.016
Sendromu Frekans 7 12 19

Olan Yizde 368 632 100

Analiz sonuglarina gore (Tablo 6.4) sendromu olmayan katilimcilarin
%31.3’linde, sendromu olan katilimcilarin ise %63.2’sinde kulak ile ilgili anomalilerin
oldugu goriilmektedir. Sendrom durumu ile kulak anomalileri arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligki goriilmiistiir [?(1) = 5.760, p = 0.016]. Elde edilen bu sonuca
gore sendromu olan DDY’li katilimcilarda sendromu olmayan DDY’li katilimcilara

gore daha sik kulak anomalileri ile karsilagildig1 gdzlenmistir.

6.1.3. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katihmecilarim burun o6zellikleri
acisindan karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DY Y’li katilimcilarin burun anomalileri agisindan
karsilastirilmasina iliskin frekans ve yizde bilgileri Tablo 6.5.’te, iki grubun burun
anomalileri agisindan karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.6°da

verilmistir.
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Tablo 6.5. Sendromu Olan ve Sendromu Olmayan Katilimcilarin Burun Ozelliklerine fliskin Frekans

Ve Yiizde Degerleri
Sendromu Olmayan Sendromu Olan
(n=48) (n=19)

Var Yok Var Yok
Diisiik Nazal Bridge 2 (%4.2) 46 (%95.8) 7 (%36.8) 12 (%63.2)
Septum Deviasyonu 8 (%16.7) 40 (%83.3) 2 (%10.5) 17 (%89.5)
Tiibiiler Burun 1(%2.1) 47 (%97.9) 2 (%10.5) 17 (%89.5)
Stenosis 1(%2.1) 47 (%97.9) 3 (%15.8) 16 (%84.2)
Genis Alar Kanat 0 (%0) 48 (%100) 0 (%0) 19 (%100)

Tablo 6.5.’ya gore sendromu olmayan katilimcilarin sadece %4.2’sinde diisiik
nazal bridge, %16.7’sinde septum deviasyonu, %2.1’inde tubuler burun ve yine
%2.1’inde stenosis rapor edilmistir. Sendromu olan katilimcilarin ise %36.8’inde
diisiik nazal bridge, %15.8’inde stenosis, %10.5’inde septum deviasyonu ve

%10.5’inde tibuler burun tespit edilmistir.

Tablo 6.6. Sendrom Durumu ile Burun ézellikleri Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare Analizi Sonuclari

Burun Anomalisi A sd p
Yok Var  Toplam
Sendromu Frekans 35 13 48
Olmayan  vijzge 729 271 100 9.795 1 0.002
Sendromu Frekans 6 13 19
Olan

Yizde 316 68.4 100

Analiz sonuglarina gore (Tablo 6.6) sendromu olmayan katilimcilarin %27.1°1,

sendromu olan katilimcilarin ise 68.4’tinde burun ile ilgili ¢esitli anomalilerin oldugu
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gorulmektedir. Sendrom durumu ile burun anomalileri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmustur [y?(1) = 9.795, p = 0.002]. Elde edilen bu sonuca gore
sendromu olan DDY’li katilimcilarda sendromu olmayan DDY’li katilimcilara gore

daha sik burun anomalileri ile karsilasildig1 gozlenmistir.

6.1.4. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katihmcilarin goz Ozellikleri acisindan
karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimcilarin goz anomalilerine iliskin
frekans ve yuzde bilgileri Tablo 6.7.°de, iki grubun g6z anomalileri ag¢isindan

karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.8’de verilmistir.

Tablo 6.7. Sendromu Olan Ve Sendromu Olmayan Katilimeilarin Goz Ozelliklerine iliskin Frekans

Ve Yiizde Degerleri
Sendromu Olmayan Sendromu Olan
(n=48) (n=19)

Var Yok Var Yok
Hipertelorizm 2 (%4.2) 46 (%95.8) 4 (%21.1) 15 (%78.9)
Dar Palpebral Fissur 0 (%0) 48 (%100) 4 (%21.1) 15(%78.9)
Epicanthic Fold 1(%2.1) 47 (%97.9)  1(%5.3) 18 (%94.7)
Sasilik 0 (%0) 48 (%100) 4 (%21.1) 15 (%78.9)
Up / Downslanting 1(%2.1) 47 (%97.9) 3 (%15.8) 16 (%84.2)

Tablo 6.7.”ye gore sendromu olmayan katilimcilarin sadece %4.2’sinde hipertelorizm,
%2.1’inde epicanthic fold ve %2.1’inde up/downslanting rapor edilmistir. Sendromu
olan katilimcilarda ise %21.1’inde hipertelorizm, %21.1’inde dar palpebral fissur,
%b5.3’tinde epicanthic fold, %21.1’inde sasilik ve %215.8’inde up/downslanting

gozlenmistir.
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Tablo 6.8. Sendrom Durumu ile Goz Ozellikleri Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare Analizi Sonuglar

G06z Anomalisi i sd p

Yok Var  Toplam

Sendromu  Frekans 45 3 48
Olmayan  vijz;de 938 63 100 36613 1 <0.001

Sendromu Frekans 4 15 19

Olan Yizde 211 789 100

Analiz sonuglarina goére (Tablo 6.8) sendromu olmayan katilimcilarin
%6.3’linde g6z ile ilgili anomalilerin oldugu goriilmektedir. Sendromu olan
katilimcilarin ise %78.9’unda g6z ile ilgili anomalilerin oldugu goriilmektedir.
Sendrom durumu ile g6z anomalileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
tespit edilmistir [?(1) = 36.613, p < 0.001]. Elde edilen bu sonuca gére sendromu olan
DDY’li katilimcilarda sendromu olmayan DDY’li katilimcilara gére daha sik goz

anomalileri ile karsilasildig1 gozlenmistir.

6.1.5. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katihmcilarin dudak ozellikleri
acisindan karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimeilarin dudak anomalilerine iliskin
frekans ve yizde bilgileri Tablo 6.9.°da, iki grubun dudak anomalileri agisindan

karsilastirilmasina iligskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.10’da verilmistir.
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Tablo 6.9. Sendromu Olan Ve Sendromu Olmayan Katilimeilarin Dudak Ozelliklerine iliskin Frekans

Ve Yiizde Degerleri
Sendromu Olmayan Sendromu Olan
(n=48) (n=19)

Var Yok Var Yok
Yetersiz Hareket 1(%2.1) 47 (%97.9) 1(%5.3) 18 (%94.7)
Acik Agiz 4 (%8.3) 44 (%91.7) 3 (%15.8) 16 (%84.2)
Asimetrik 7 (%14.6)  41(%85.4) 3 (%15.8) 16 (%84.2)
Lip Pits 0 (%0) 48 (%100) 2 (%10.5) 17 (%89.5)
Uzun / Kisa Filtrum 1(%2.1) 47 (%97.9) 4 (%21.1) 15 (%78.9)

Tablo 6.9.”a gore sendromu olmayan katilimcilarin sadece %2.1’inde yetersiz hareket,
%38.3’linde agik agiz, %14.6’sinda asimetrik dudak ve %2.1’inde uzun/kisa filtrum
gozlenmistir. Sendromu olan katilimcilarin ise %5.3’0nde yetersiz hareket,
%15.8’inde acik agiz, %15.8’inde asimetrik dudak, %10.5’inde lip pits ve %21.1’inde

uzun/kisa filtrum goriilmiistiir.

Tablo 6.10. Sendrom Durumu ile Dudak Ozellikleri Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare Analizi

Sonuglari
Dudak Anomalisi a sd p
Yok Var  Toplam
Sendromu Frekans 35 13 48
Olmayan  vizde 729 271 100  5.621 1 0.018
Sendromu Frekans 8 11 19
Olan

Yizde 421 579 100

Analiz sonuglarma gore (Tablo 6.10) sendromu olmayan katilimcilarin

%27.1’inde dudak ile ilgili anomalilerin oldugu goriilmektedir. Sendromu olan
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katilimcilarin ise %57.9’unda dudak ile ilgili anomalilerin oldugu goériilmektedir.
Sendrom durumu ile dudak anomalileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
vardir [x*(1) = 5.621, p = 0.018]. Elde edilen bu sonuca gore sendromu olan DDY’li
katilimcilarda sendromu olmayan DDY’li katilimcilara goére daha sik dudak

anomalileri ile karsilasildig1 gozlenmistir.

6.1.6. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katihmcilarin parmak o6zellikleri
acisindan karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DY'Yli katilimcilarin parmak anomalilerine iliskin
frekans ve ylzde bilgileri Tablo 6.11.’de, iki grubun parmak anomalileri agisindan

karsilastiritlmasina iligkin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.12’de verilmistir.

Tablo 6.11. Sendromu Olan ve Sendromu Olmayan Katilimcilarin Parmak Ozellikleri Iligkin Frekans

Ve Yiizde Degerleri
Sendromu Olmayan Sendromu Olan
(n=48) (n=19)

Var Yok Var Yok
Hiperextansiyon 1(%2.1) 47 (%97.9) 4 (%21.1) 15 (%78.9)
Fazla 0 (%0) 48 (%100) 1 (%5.3) 18 (%94.7)
Yapisik 2 (%4.2) 46 (%95.8) 2 (%10.5) 17 (%89.5)
Kibik 2 (%4.2) 46 (%95.8) 2 (%10.5) 17 (%89.5)
Uzun / Ince 2 (%4.2) 46 (%95.8) 4 (%21.1) 15 (%78.9)

Tablo 6.11.’¢ gére sendromu olmayan katilimcilarin tamaminda fazla parmak
bulunmamaktadir. Bu grubun %2.1’inde hiperextansiyon, %4.2’sinde yapisik parmak,
%4.2’sinde kibik parmak ve %4.2’sinde uzun/ince parmak bulunmustur. Sendromu
olan katilimcilarda ise %21.1’inde hiperextansiyon, %05.3’iinde fazla parmak,
%10.5’inde yapisik parmak, %10.5’inde kiibik parmak ve %21.1’inde uzun/ince

parmak rapor edilmistir.
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Tablo 6.12. Sendrom Durumu ile Parmak Ozellikleri Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare Analizi
Sonuglari

Parmak Anomalisi i sd p

Yok Var  Toplam

Sendromu Frekans 42 6 48
Olmayan  vizde 875 125 100  9.524 1 0.002
Sendromu Frekans 10 9 19

Olan Yizde 526 474 100

Analiz sonuglarma gore (Tablo 6.12) sendromu olmayan katilimcilarin
%12.5’inde parmak ile ilgili ¢esitli anomalilerin oldugu goriilmektedir. Sendromu olan
katilimcilarin ise %47.4’tinde parmak ile ilgili ¢esitli anomalilerin oldugu
gorulmektedir. Sendrom durumu ile parmak anomalileri arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iliski gorilmiistiir [?(1) = 9.524, p = 0.002]. Elde edilen bu sonuca gore
sendromu olan DDY’li katilimcilarda sendromu olmayan DDY’li katilimcilara gore

daha sik parmak anomalileri ile karsilagildig1 gbzlenmistir.

6.2. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katihmcilarin Dis Kapams Ozellikleri

Acisindan Karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimcilarin dis kapanislar1 agisindan
karsilastirilmasina iligkin ki-kare analizi sonuglar1 asagida Tablo 6.13 ve Tablo

6.14.’de verilmistir.

6.2.1. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katihmcilarin siif II malokliizyon

acisindan karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimecilarin smif II malokliizyon
ozellikleri acisindan karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.13’de

verilmistir.
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Tablo 6.13. Sendrom Durumu ile Smnif II Malokliizyon Gériilmesi Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare

Analizi Sonuglari

Simif 11 Malokliizyon e sd p
Yok Var  Toplam
Sendromu Frekans 40 8 48
Olmayan  vizde 833 167 100  0.178 1 0.729
Sendromu Frekans 15 4 19
Olan Yizde 789 211 100

Analiz sonuglarma gore (Tablo 6.13) sendromu olmayan katilimcilarin

%16.7’sinde siif I kapanig oldugu goriilmektedir. Sendromu olan katilimeilarin ise

%21.1’inde sinif II kapanis oldugu goriilmektedir. Sendrom varhigi ile sinif I1 kapanis

Ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamustir [3(1) = 0.178,

p = 0.729]. Test sonucuna gore iki grup arasinda simif II malokliizyon goriilme

ozellikleri acisindan bir farklilasma s6z konusu degildir.

6.2.2. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katihmcilarin simif IIT malokliizyon

acisindan karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimcilarin simf III maloklizyon

ozellikleri acisindan karsilastirilmasina iligkin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.14’de

verilmistir.
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Tablo 6.14. Sendrom Durumu ile Sinif III Malokliizyon Gériilmesi Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare
Analizi Sonuglari

Simif 111 Malokliizyon 1 sd p

Yok Var  Toplam

Sendromu Frekans 31 17 48
Olmayan  vijzde 646 354 100  0.089 1 0.766
Sendromu Frekans 13 6 19

Olan Yizde 684 316 100

Analiz sonuglarma gore (Tablo 6.14) sendromu olmayan katilimcilarin
%35.4’tinde siif 111 kapanig oldugu goriilmektedir. Sendromu olan katilimcilarin ise
%31.6’sinda smuf III kapanis oldugu goriilmektedir. Sendrom varlig: ile smif II1
kapanig 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir iliski gézlenmemistir [x*(1)
= 0.089, p = 0.766]. Test sonucuna gore iki grup arasinda sinif III malokliizyon

goriilme ozellikleri agisindan bir farklilasma s6z konusu degildir.

6.3. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katihmeilarin Dis Ozellikleri A¢isindan

Karsilastirnlmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimcilarin digsel 6zellikler agisindan
karsilagtirilmasina iligskin ki-kare analizi sonuglar1 asagida Tablo 6.15., Tablo 6.16 ve
Tablo 6.17°de verilmistir.

6.3.1. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katihmcilarin fazla dis goriilmesi

acisindan karsilastirnlmasi

Sendromu olan ve olmayan DY Y’li katilimcilarin fazla dis goriilmesi a¢isindan

karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.15’de verilmistir.
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Tablo 6.15. Sendrom Durumu ile Fazla Dis Gériilmesi Arasindaki liskiye Dair Ki-Kare Analizi
Sonuglari

Fazla Dis i sd p

Yok Var  Toplam

Sendromu  Frekans 45 1 46
Olmayan  vijzde 978 2.2 100  0.489 1 0.487
Sendromu  Frekans 17 1 18

Olan Yizde 944 56 100

Analiz sonuglarma gore (Tablo 6.15) sendromu olmayan katilimcilarin
%2.2’sinde fazla dis oldugu goriilmektedir. Sendromu olan katilimeilarinda
%b5.6’sinda fazla dis oldugu goriilmektedir. Sendrom varligi ile fazla dis gorilmesi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir [x*(1) = 0.489, p = 0.487].
Test sonucuna gore iki grup arasinda fazla dis goriilme oOzellikleri agisindan bir

farklilasma s6z konusu degildir.

6.3.2. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katthmecilarin eksik dis goriilmesi

acisindan karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimcilarin eksik dis goriilmesi

acisindan karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.16°de verilmistir.

Tablo 6.16. Sendrom Durumu ile Eksik Dis Goriilmesi Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare Analizi
Sonuglari

Eksik Dis e sd p

Yok Var  Toplam

Sendromu  Frekans 21 25 46
Olmayan  vyyzde 457 543 100  0.008 1 0.930
Sendromu  Frekans 8 10 18

Olan Yizde 444 556 100
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Analiz sonuglarina gore (Tablo 6.16) sendromu olmayan katilimcilarin
%54.3’tinde eksik dis oldugu goriilmektedir. Sendromu olan katilimcilarin ise
%55.6’sinda eksik dis oldugu goriilmektedir. Sendrom durumu ile eksik dis gérilmesi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamustir [x?(1) = 0.008, p = 0.930].
Test sonucuna gore iki grup arasinda eksik dis goriilme oOzellikleri agisindan bir

farklilasma s6z konusu degildir.

6.3.3. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katihmecilarin ¢iiriikk dis gortlmesi

acisindan karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimcilarin ¢lirtik dis goriilmesi

acisindan karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.17°de verilmistir.

Tablo 6.17. Sendrom Durumu ile Ciiriik Dis Gériilmesi Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare Analizi
Sonuglari

Ciiriik Dis a sd p

Yok Var  Toplam

Sendromu Frekans 29 17 46
Olmayan  vijzde 630 37.0 100  0.913 1 0.339
Sendromu Frekans 9 9 18

Olan Yizde 500 500 100

Analiz sonuglarma gore (Tablo 6.17) sendromu olmayan katilimcilarin
%37.0’inda ¢iiriik dis oldugu gorilmektedir. Sendromu olan katilimcilarin ise
%55.0’1nda ¢iiriik dis oldugu goriilmektedir. Sendrom durumu ile ¢iiriik dig gérilmesi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki gézlenmemistir [y?(1) = 0.913, p = 0.339].
Test sonucuna gore iki grup arasinda ciiriikk dis goriilme Ozellikleri agisindan bir

farklilasma s6z konusu degildir.
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6.4. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katihmcilarin Ek Ameliyatlar

Acisindan Karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimcilarin ek ameliyatlar goriilmesi

acisindan karsilastirilmasina iliskin frekans ve ylzde bilgileri asagida Tablo 6.18de,

iki grubun ek ameliyat goriilmesi agisindan karsilastirilmasina iligkin ki-kare analizi

sonuclar1 Tablo 6.19’da verilmistir.

Tablo 6.18. Sendromu Olan ve Sendromu Olmayan Katilimcilarin Ek Ameliyatlarina

iliskin Frekans Ve Yiizde Degerleri

Sendromu Olmayan

Sendromu Olan

(n=48) (n=19)

Ek Ameliyatlar n % n %
Adenoidektomi 1 2.1 0 0.0
Dil Alt1 Bagi 1 2.1 0 0.0
Trakeostomi 1 2.1 2 10.5
Yapisik Parmaklar 1 2.1 1 5.3
Anjiyo 0 0.0 1 53
Fitik Ameliyati 0 0.0 1 53
Inguinal Hernia 0 0.0 1 5.3
Kalp Ameliyati 0 0.0 1 53
Peg Agilmasi 0 0.0 1 5.3

Tablo 6.18’a gore sendromu olmayan katilimcilarin %2.1°i adenoidektomi,

%2.1’1 dil alt1 bag1, %2.1°1 trakeostomi ve %2.1°1 de yapisik parmaklar ek ameliyatlari

gecirmistir. Sendromu olan katilimcilardan ise %10.5%1 trakeostomi, %5.3’i anjiyo,

%5.3’1 yapisik parmaklar, %5.3°1 fitik ameliyati, %5.3°4 inguinal hernia, %5.3’i kalp

ameliyat1 ve %5.3’ii PEG ek ameliyat1 olmustur.
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Tablo 6.19. Sendrom Durumu ile Ek Ameliyat Gorilmesi Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare Analizi
Sonuglari

Ek Ameliyat 1 sd p

Yok Var  Toplam

Sendromu  Frekans 44 4 48
Olmayan  vyzde 917 83 100  10.559 1 0.003
Sendromu  Frekans 11 8 19

Olan Yizde  57.9 421 100

Analiz sonuglarma gore (Tablo 6.19) sendromu olmayan katilimcilarin
%8.3’linde ek ameliyat oldugu goriilmektedir. Sendromu olan katilimcilarin ise
%42.1’inde ek ameliyat oldugu goriilmektedir. Sendrom durumu ile ek ameliyat
gorulmesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur [4?(1) = 10.559,
p =0.003]. Elde edilen bu sonuca gore sendromu olan DDY ’1i katilimcilarda sendromu
olmayan DDY’li katilimcilara goére daha sik ek ameliyatlar ile karsilasildig

gbzlenmistir.

6.5. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katihmcilarin Eslik Eden Sistemik

Sorunlar Agisindan Karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DY Y’li katilimcilarin eslik eden sistemik sorunlar

acisindan karsilagtirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar1 asagida verilmistir.

6.5.1. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katihmcilarin kalp ve damar sorunlar

acisindan karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimcilarin kalp ve damar sorunlari

acisindan karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.20°de verilmistir.
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Tablo 6.20. Sendrom Durumu ile Kalp ve Damar Sorunlar1 Goriilmesi Arasindaki Iliskiye Dair Ki-
Kare Analizi Sonuglari

Kalp ve Damar Sorunu A sd p

Yok Var  Toplam

Sendromu Frekans 43 5 48

Olmayan  vizde  89.6 104 100  13.961 1 <0.001

Sendromu Frekans 9 10 19

Olan Yizde 474 526 100

Analiz sonuglarma gore (Tablo 6.20) sendromu olmayan katilimcilarin
%10.4’linde kalp ve damar sorunu oldugu goriilmektedir. Sendromu olan
katilimeilarin ise %52.6’sinda kalp ve damar ile ilgili sorunlarin oldugu bulunmustur.
Sendrom varlig: ile kalp ve damar sorunu gorilmesi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski vardir [}*(1) = 13.961, p < 0.001]. Elde edilen bu sonuca gore
sendromu olan DDY"li katilimcilarda sendromu olmayan DDY’li katilimcilara gére

daha sik kalp ve damar sorunlari ile karsilasildig1 goézlenmistir.

6.5.2. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katihmcilarmm Urolojik sorunlan

acisindan karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DY Y’li katilimcilarin Urolojik sorunlar agisindan

karsilastirilmasina iligkin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.21°de verilmistir.
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Tablo 6.21. Sendrom Durumu ile Urolojik Sorunlar Goriilmesi Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare

Analizi Sonuglari

Urolojik Sorun Y sd p
Yok Var  Toplam
Sendromu  Frekans 46 2 48
Olmayan  vijzde 958 4.2 100 0.038 1 0.845
Sendromu  Frekans 18 1 19
Olan Yizde 947 53 100

Analiz sonuglarma gore (Tablo 6.21) sendromu olmayan katilimcilarin

%4.3’linde Urolojik sorun oldugu goriilmektedir. Sendromu olan katilimcilarin ise

%b5.3’tinde Urolojik sorunlar tespit edilmistir. Sendrom varligi ile Grolojik sorunlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur [»?(1) = 0.038, p = 0.845]. Test

sonucuna gore iki grup arasinda tirolojik sorunlar agisindan bir farklilasma s6z konusu

degildir.

6.5.3. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katihmcilarin endokrinolojik
sorunlar agisindan karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimcilarin endokrinolojik sorunlar

acisindan karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.22°de verilmistir.

Tablo 6.22. Sendrom Durumu ile Endokrinolojik Sorunlarin Gériilmesi Arasindaki Iliskiye Dair Ki-

Kare Analizi Sonuglari

Endokrinolojik Sorun A sd p
Yok Var  Toplam
Sendromu Frekans 47 1 48
Olmayan  vizde 979 21 100  7.093 1 0.020
Sendromu Frekans 15 4 19
Olan Yizde 789 211 100
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Analiz sonuglarina gore (Tablo 6.22) sendromu olmayan katilimcilarin
%?2.1’inde endokrinolojik sorun oldugu goriilmektedir. Sendromu olan katilimcilarin
ise %21.1’inde endokrinolojik sorunlar gbzlenmistir. Sendrom varligi ile
endokrinolojik sorunlarin goriilmesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmustur [}*(1) = 7.093, p = 0.020]. Elde edilen bu sonuca gore sendromu olan
DDY’li katilimcilarda sendromu olmayan DDY’li katilimcilara gore daha sik

endokrinolojik sorunlar ile karsilasildig1 gézlenmistir.

6.54. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katihmcilarin inguinal

herni/Kkriptorsitizim sorunlarn acisindan karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimcilarin inguinal herni/kriptorsitizim
sorunlar1 agisindan karsilagtirilmasina iligskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.23te

verilmistir.

Tablo 6.23. Sendrom Durumu ile Inguinal Hernia/Kriptorsidizm Sorunlarinin Goriilmesi Arasindaki
[liskiye Dair Ki-Kare Analizi Sonuglari

Inguinal Hernia /Kriptorsidizm i sd p
Sorunu

Yok Var  Toplam

Sendromu Frekans 48 0 48
Olmayan  vijzde 100 0.0 100 10.747 1 0.005
Sendromu Frekans 15 4 19

Olan Yizde 789 211 100

Analiz sonuglarma gore (Tablo 6.23) sendromu olmayan katilimcilarin
timadnde inguinal hernia/kriptorsidizm sorunu olmadigi goriilmektedir. Sendromu
olan katilimcilarin ise %21.1’inde inguinal hernia/kriptorsidizm sorunu oldugu
gorulmektedir. Sendrom varlig1 ile inguinal herni/kriptorsidizm sorunu goérulmesi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski gortilmektedir [x?(1) = 10.747, p = 0.005].

Elde edilen bu sonuca gore sendromu olan DDYli katilimcilarda sendromu olmayan
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DDY’li katilimcilara gore daha sik inguinal herni/kriptorsidizim sorunlart ile

karsilagildig1 gozlenmistir.

6.5.5. Sendromu olan ve olmayan DYY’li katthmcilarin norolojik sorunlarn

acisindan karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DY'Y’li katilimcilarin ndrolojik sorunlar agisindan

karsilagtiritlmasina iligkin ki-kare analizi sonuglart Tablo 6.24°te verilmistir.

Tablo 6.24. Sendrom Durumu ile Nérolojik Sorunlar Gériilmesi Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare
Analizi Sonuglari

Nérolojik Sorun i sd p

Yok Var  Toplam

Sendromu Frekans 48 0 48
Olmayan Ylzde 100 0.00 100 16.649 1 <0.001

Sendromu Frekans 13 6 19
Olan Yizde 684 316 100

Analiz sonuglarma gore (Tablo 6.24) sendromu olmayan katilimcilarin
tiimiinde norolojik sorun olmadig1 goriilmektedir. Sendromu olan katilimeilarin ise
%31.6’sinda norolojik sorun oldugu goriilmektedir. Sendrom varligi ile nodrolojik
sorunlarin goriilmesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir [*(1) =
16.649, p < 0.001]. Elde edilen bu sonuca gore sendromu olan DDYli katilimcilarda
sendromu olmayan DDY’li katilimcilara goére daha sik ndrolojik sorunlar ile

karsilagildig1 gozlenmistir.
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6.6. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katihmcilarin Kiivezde Kalma Siireleri

Acisindan Karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimcilarin kiivezde kalma siireleri
acisindan karsilastirilmasina iliskin Mann Whitney U analizi sonuglar1 Tablo 6.25°de

verilmigtir.

Tablo 6.25. Sendromu Olan ile Sendromu Olmayan Katilimeilarin Kiivezde Kalma Siirelerinin

Karsilagtirilmasi
Grup Sira Ort. U Z p
Sendromu
X 31.38
Kivezde —  oimayan 330000 -1.821 007
Kalma Suresi
Sendromu Olan 40.63

Yapilan analiz sonucuna gore (Tablo 6.25), sendromu olan ile sendromu
olmayan katilimcilarin kiivezde kalma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0.05).

6.7. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katihmcilarin Nazogastrik Beslenme

Siireleri Acisindan Karsilastirilmasi

Bu incelemede katilimcilarin nazogastrik beslenme siireleri bir glin ve bir

gunden daha fazla siire goriilen olarak baz alinmis ve anlamlilik diizeyi hesaplanmuistir.

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimcilarin nazogastrik beslenme
sureleri agisindan karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.26’da

verilmistir.
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Tablo 6.26. Sendrom Durumu ile Nazogastrik Beslenme Stireleri Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare
Analizi Sonuglari

Nazogastrik Beslenme a sd p

Yok Var  Toplam

Sendromu Frekans 30 18 48
Olmayan  vijzde 625 375 100  1.281 1 0.258
Sendromu Frekans 9 10 19

Olan Yizde 474 526 100

Analiz sonuglarma gore (Tablo 6.26) sendromu olmayan katilimcilarin
%37.5’inde nazogastrik beslenme sirelerinin uzun oldugu goriilmektedir. Sendromu
olan katilimeilarin ise %352.6’sinda nazogastrik beslenme strelerinin uzun oldugu
gorulmektedir. Sendrom varligi ile nazogastrik beslenme siireleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski gériilmemistir [x*(1) = 1.281, p = 0.258]. Test sonucuna gore
iki grup arasinda nazogastrik beslenme siiresi 6zellikleri agisindan bir farklilagma s6z

konusu degildir.

6.8. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katihmcilarin Yutma Sorunlari

Acisindan Karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimcilarin yutma sorunlart agisindan

karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.27°de verilmistir.

Tablo 6.27. Sendrom Durumu ile Yutma Sorunlari Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare Analizi
Sonuglari

Yutma Sorunu a sd p

Yok Var  Toplam

Sendromu Frekans 45 3 48
Olmayan  vjzde 93.8 6.3 100 10.848 1 0.003
Sendromu Frekans 11 7 19

Olan Yizde 611 389 100
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Analiz sonuglarina gore (Tablo 6.27) sendromu olmayan katilimcilarin
%6.3’tinde yutma sorunu oldugu goriilmektedir. Sendromu olan katilimcilarda ise
%38.9’unda yutma sorunu oldugu gériilmektedir. Sendrom varlig1 ile yutma sorunlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur [»?(1) = 10.848, p = 0.003].
Elde edilen bu sonuca gore sendromu olan DDYli katilimcilarda sendromu olmayan

DDY’li katilimecilara gore daha sik yutma sorunlari ile karsilasildigi gézlenmistir.

6.9. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katilimcilarin Dil Gelisimleri Acisindan

Karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DYY’li katilimecilarin dil gelisimleri agisindan

karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.28’da verilmistir.

Tablo 6.28. Sendrom Durumu ile Dil Gelisimleri Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare Analizi Sonuclar

Alicar Dilde Gecikme A sd p
Yok Var Toplam
Sendromu Frekans 35 7 42
Olmayan Yizde 83.3 16.7 100 14686 1 <0.001
Sendromu Frekans 5 11 16
Olan Yizde 31.3 68.8 100
ifade Edici Dilde Gecikme 12 sd p
Yok Var Toplam
Sendromu Frekans 32 10 42
Olmayan Yizde 762 23.8 100 12.896 1  <0.001
Sendromu Frekans 4 12 16
Olan Yizde 25.0 75.0 100

Analiz sonuglarma gore (Tablo 6.28) sendromu olmayan katilimcilarin

%16.7’sinde alic1 dilde gecikme oldugu goriilmektedir. Sendromu olan katilimcilarin
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ise %68.8’inde alic1 dilde gecikme oldugu goriilmektedir. Sendrom varligi ile alici dil
gecikmesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski goriilmiistiir [x*(1) = 14.686, p
< 0.001]. Elde edilen bu sonug¢ sendromu olan DDYli bireylerde sendromu olmayan

DDY’li bireylere gore alici dil gecikmesi ile daha fazla karsilasildigini gostermektedir.

Tablo 6.28’de sendromu olmayan katilimcilarin %23.8’inde ifade edici dilde
gecikme oldugu goértilmektedir. Sendromu olan katilimcilarin %75.0’1inda ifade edici
dilde gecikme oldugu goriilmektedir. Sendrom varlig1 ile ifade edici dil gecikmesi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir [x?(1) = 12.896, p < 0.001]. Elde
edilen bu sonu¢ sendromu olan DDY’li bireylerde sendromu olmayan DDY’li

bireylere gore ifade edici dil gecikmesi ile daha fazla karsilasildigini1 gostermektedir.

6.10. Sendromu Olan ve Olmayan DYY’li Katihmcilarin Gelisim Durumlar

Acisindan Karsilastirilmasi

Sendromu olan ve olmayan DY Y li katilimcilarin gelisim durumlari agisindan

karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 6.29’da verilmistir.

Tablo 6.29. Sendrom Durumu ile Gelisim Durumu Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare Analizi

Sonuglari
Genel Gelisimde Gecikme a sd p
Yok Var Toplam
Sendromu Frekans 17 7 24
Olmayan Yizde 70.8 29.2 100 5.279 1 0.022
Sendromu Frekans 5 10 15
Olan Yizde 333 66.7 100
Dil Biligsel Gecikme i sd p
Yok Var Toplam
Sendromu Frekans 16 8 24
Olmayan Yizde 66.7 33.3 100 4127 1 0.042
Sendromu Frekans 5 10 15
Olan Yizde 333 66.7 100
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Ince Motor Gecikme 12 sd p

Yok Var Toplam
Sendromu Frekans 12 12 24
Olmayan  vijzde 50.0 50.0 100 1.043 1 0.307
Sendromu Frekans 5 10 15
Olan Yiizde 33.3 66.7 100
Kaba Motor Gecikme i sd p
Yok Var Toplam
Sendromu Frekans 19 5 24
Olmayan  vijzde 79.2 20.8 100 0756 1 0.384
Sendromu Frekans 10 5 15
Olan Yiizde 66.7 33.3 100
Sosyal Beceride Gecikme A sd p
Yok Var Toplam
Sendromu Frekans 16 8 24
Olmayan  vijzde 66.7 33.3 100 1526 1 0217
Sendromu Frekans 7 8 15
Olan Yiizde 46.7 53.3 100

Analiz sonuglarina gore (Tablo 6.30) sendromu olmayan katilimeilarin
%29.2’sinde genel gelisimde gecikme oldugu goriilmektedir. Sendromu olan
katilimcilarda ise %66.7°sinde genel gelisimde gecikme oldugu goriilmektedir.
Sendrom varligi ile genel gelisim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
goriilmistiir [x*(1) = 5.279, p = 0.022]. Elde edilen bu sonuca gére sendromu olan
DDY’li katilimcilarda sendromu olmayan DDY’li katilimcilara goére daha sik genel

gelisim sorunlari ile karsilasildig1 gézlenmistir.
Tablo 6.30.’da sendromu olmayan katilimcilarin %33.3’tinde dil-bilissel

beceride gecikme oldugu goriilmektedir. Sendromu olan katilimcilarda ise

%66.7’sinde dil-biligsel beceride gecikme oldugu goriilmektedir. Sendrom varhigi ile
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dil-bilissel becerileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir [x*(1) = 4.127,
p =0.042]. Elde edilen bu sonuca gore sendromu olan DDY’li katilimcilarda sendromu
olmayan DDY’li katilimcilara gore daha sik dil-biligsel sorunlar ile karsilasildigi

gozlenmistir.

Tablo 6.30.’da sendromu olmayan katilimcilarin %50.0’inda ince motor
beceride gecikme oldugu goriilmektedir. Sendromu olan katilimcilarin  ise
%66.7’sinde ince motor beceride gecikme oldugu goriilmektedir. Sendrom varligi ile
ince motor beceri gecikmesi arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir iligki
izlenmemistir [?(1) = 1.043, p = 0.307]. Test sonucuna gore iki grup arasinda ince

motor beceri 6zellikleri agisindan bir farklilasma s6z konusu degildir.

Tablo 6.30.’da sendromu olmayan katilimcilarin %20.8’inde kaba motor
beceride gecikme oldugu goriilmektedir. Sendromu olan katilimeilarin ise %33.3’linde
kaba motor beceride gecikme oldugu goriilmektedir. Sendrom varlig: ile kaba motor
beceri durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur [x?(1) = 0.756, p =
0.384]. Test sonucuna gore iki grup arasinda kaba motor beceri 6zellikleri agisindan

bir farklilagsma s6z konusu degildir.

Tablo 6.30.’da sendromu olmayan katilimcilarin %33.3’iinde ise sosyal
becerilerde gecikme oldugu goriilmektedir. Sendromu olan katilimcilarin ise
%53.3’linde sosyal becerilerde gecikme oldugu goriilmektedir. Sendrom varligi ile
sosyal beceriler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamustir [x?(1) =
1.526, p = 0.217]. Test sonucuna goére iki grup arasinda sosyal beceri 6zellikleri

acisindan bir farklilasma s6z konusu degildir.
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7. TARTISMA

Dogumdan erigkinlige kadar uzun siireli takip ve tedavi siireci gerektiren
DDY’li bireylerin yonetimi, igerisinde dil ve konusma terapistlerinin de bulundugu,
farkli uzmanlik dallarinin yer aldig1 bir ekip tarafindan yiiriitilmektedir. Kimi zaman
sendromlarla iliskilendirilen DDY’li bireylerin takip surecinde ek anomalilerin ve
sorunlarin beraberinde getirdigi farkli riskler nedeniyle daha kapsamli ve karmagik
planlamalar gerekmektedir. Tanis1 konmus bir genetik sendrom, hastaligin dogal seyri
ve tipik olarak sendromla iligkili olas1 tibbi, gelisimsel ve iletisim sorunlar1 hakkinda
bilgi edinimine olanak verir. Ekip uzmanlari elde edilen bu bilgiler ile aile fertlerini de
bu siirece katarak isbirligi icinde, ¢cocuk i¢cin mimkin olan en iyi sonucu elde etmek

Igin uygun tibbi, cerrahi, terapotik ve egitimsel miidahaleleri planlayabilir.

Ancak c¢ok net belirtegler gostermeyen ve bulgular1 ayirt edilemeyen bazi
sendromlar bu siiregte goézden kacirilarak tanimlanamamakta ve yapilan
yonlendirmeler eksik kalmaktadir. Hem medikal hem de egitsel anlamda sorunlara
neden olan bu durum, dil ve konusma terapistlerinin de odaklanmasi gereken bir sorun
olmali ve degerlendirme yaparken sendromlarla ilgili olas1 bulgulart ayirt

edebilmelidir.

Yaptigimiz bu calismada DDY ile dogan ¢ocuklarin degerlendirmeleri
sirasinda olast sendrom bulgularini ortaya koyabilmeyi amaglayan Dudak-Damak
Yarigi Degerlendirme Formu’nun (6) sendromik ve sendromik olmayan olgulara
iliskin ayirt ediciligi incelenmistir. Bu amag i¢in sendromu olan ve olmayan bireyler;
saglik oykdisii, oral-periferal muayene ozellikleri, genel gelisimleri ve dil gelisimleri
acisindan degerlendirilmis, gruplar form ve testlerden elde edilen bilgiler
dogrultusunda karsilastirilmistir. DDY’ye eslik eden ek sorunlar ve sendromlar
dikkate alinmadan, heterojen bir gruptan elde edilen sonuglarin tiim DDY’li olgulara

genellenmesi bu ¢aligmanin motivasyonunu olusturmaktadir.
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Sendromlar ve eslik edebilen ek sorunlarin ayrimlarina dikkat edilmeden
yapilan aragtirma sonuglarimin tiim DDYli olgulara genellenmesi alan yazinda birbiri
ile gelisen pekgok bulgunun temelinde yatan sorun oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin
DDY ’ye eslik eden ek sorunlarin goriilme sikligi calismalarda %1,5 ile %63 arasinda
degismektedir (10, 12, 128, 129, 130, 131). Bu ciddi farklilik elbette elde edilen
verilerin sorgulanmasina neden olacaktir. Wyszynski ve ark. (132), goriilen bu farkli
sonuglarin 1) vaka tanimindaki dahil etme/hari¢ tutma kriterindeki farkliliklar; 2)
olgularin incelenme zamanlamalari; 3) iliskili anomalilerin Kklinik ifadesinin
degiskenligi; 4) sendromlarin tanimlanmasini saglayacak bilgi ve teknoloji; 5) hasta
secimi, belirleme kaynaklari ve 6rneklem biiyiikliigii ve 6) popiilasyon farkliliklart ve
zaman i¢indeki goriilme sikliklarindaki degisikliklerden kaynakli olabilecegini ileri

siirmiislerdir.

Sendromik olan DDY’li olgulari, olmayanlardan ayiran oOzelliklere dikkat
etmeye ¢alistigimiz bu arastirma sonuglarina gore; kranium, kulak, burun, goz, dudak,
uzuv, dil ve bilissel 6zellikleri bu ayrimda temel rolii oynamaktadir. Ayrima yonelik
elde edilen bu sonuglar literatur ile benzerlik gostermektedir (3, 10, 12, 54, 100, 130).
Calismalar incelendiginde bizim c¢alismamiz ile benzer olarak sendromu olan ve
sendromu olmayan DDY’li bireyleri belli 6zellikleri agisindan karsilastiran ¢ok az
arastirma mevcuttur. Cogu calisma ya DDY’ye eslik eden anomali cesitlerinin
goriilme sikligini incelemekte (10, 54) ya da belli bir sendroma 6zgu 6zellikler ayrintili
olarak anlatilmaktadir (5, 47, 68).

DDY’li bireylerde sadece ek anomalilerin goriillme sikligi degil, hangi
sistemlerin etkilenebilecegi de farklilik gostermektedir. Cogu ¢alisma yiiz bolgesinde,
ekstremitelerde, kardiyovaskiler ve merkezi sinir sistemlerinde daha fazla anomali
goriildiigiinii bildirmistir (3, 10, 12, 54, 100, 128, 130).

Beriaghi ve ark. (133) DDY"li bireylere eslik eden ek anomalileri inceledikleri
arastirmalarinda orofasiyal anomalilerin, kardiyovaskuler sorunlarm, ndrolojik

sorunlarin ve iskelet sistemi sorunlarinin %63.1’inin sendromlarla iligkili oldugunu
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bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da Beriaghi ve ark. (133) c¢alismasina benzer
sekilde DDY’ye eslik eden ek malformasyon ve sistemik bozuklar sendromu olan

DDY’li olgularda, sendromu olmayan DDY"li olgulara gore daha sik gézlenmistir.

7.1. Kranium Ozellikleri

Kraniyofasiyal malformasyonlar ve sendromlar en ¢ok yiiz ve kafa yapilarini
etkilemektedir. Literatiirde DDY ile iligkili kraniyofasiyal anomalilerinin sikligi %64
olarak gosterilmistir (56). Shprintzen ve ark. (3) DDY ile en sik iliskillendirilen
anomali ve sendromlarin kraniyofasiyal bolgeyi etkiledigini bildirmistir. Rustemeyer
ve ark. (134) sendromu olan (%48) ve sendromu olmayan (%52) DDY’li tiim
katilimcilan inceledikleri ¢alismalarinda en sik kraniyofasiyal anomaliler (serebral

anomaliler %16, fasiyal anomalier %14) tespit etmislerdir.

Bizim c¢alismamizda incelenen kranium anomalileri sendromu olan DDY’li
katiimcilarda %73.7, sendromu olmayan DDY’li katilimcilarda ise %2.1 oraninda
goriilmistiir. Elde edilen bu farklilik Shprintzen ve arkadaslarmin (3) buldugu
sendromu olan DDY’li bireylerde kraniyofasiyal bélgedeki anomalilerin daha sik
goriildiigii gortistinii desteklemektedir. Sendromu olmayan katilimcilarda sadece 1
kiside diiz zygoma bulgusu disinda kranium bozuklugu goriilmemistir. Calismamizda
sendromu olmayan DDY ’lilerde gériilen kranium bozukluklari, Unal-Logacev ve ark.
(6) yaptig1 ¢alisma da bulunan DDY’li olgulardaki %11 triangular yiiz ve %7 diiz

zygomalar sonucundan daha diisiik izlenmistir.

7.2. Kulak Ozellikleri

Kulak malformasyonlar1 tek basina goriilebilecegi gibi kraniyofasiyal
anomalilerde de sik¢a etkilenen bir baska organdir. Canfield ve ark. (63) anotia ve
mikrotia sorunu olan olgularinin %45.3’0nin baska bir anomalisinin olmadigini,

%38.4’tintin ¢oklu anomaliler ile birlikte gortldiigiini, %16.3’niin ise sendromlarla
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iligkili oldugunu bulmuslardir. Rittler ve ark. (135) ise dogumsal anomalileri
inceledikleri genis capli arastirmada dudak-damak yarikli bireyler ile kulak
anomalileri arasinda anlamli pozitif iliski gorildigini bildirmislerdir. DDY’li
bireylerin kulak gelisimini 6l¢limsel olarak degerlendirmek isteyen Nathan ve ark.
(136) sendromu olmayan DDY’li bireyler ile normal akranlari karsilastirildiginda
DDY’li bireylerin anormal kulak gelisimi gosterdigi sonucuna ulasmislardir. TUm
DDY"li olgularin %32’sini konjenital malformasyonlarla iliskilendiren Beriaghi ve
ark. (133) en sik géz ve kulak malformasyonlarinin goriildiigiinii bildirmis ve
tanimlanan malformasyonlarin  %63.1'ini sendromu olan DDY’li olgularda

goriildiigiinii rapor etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda sendromlu olan katilimcilarda %63.2, sendromu olmayan
katilimcilarda ise %31.3 oraninda kulaga iliskin anomaliler bulunmustur. Rittler ve
arkadaglariin (135) sendromu olan olgulari ayirt etmedikleri ¢alismalarinda DDY’li
bireylerde dogumsal ek sorunlar1 incelemis ve kulak anomalilerini %7.6 oraninda
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda DDY ile kulak anomalileri arasinda Rittlerin (135)
calismasindan daha fazla pozitif iliski bulunmustur, fakat sendromu olan DDY ’lilerde
bu pozitif iliskisel oran neredeyse 2 kat oraninda artmistir. Ayrica Beriaghi’nin (133)
calismasina benzer sekilde bizim c¢aligmamizda da kulak anomalileri sik gdzlenen

anomaliler arasindadir.

7.3. Burun Ozellikleri

DDY’nin en fazla etkiledigi organlardan biri olan burunda en sik septum
deviasyonu ve nasal atrezi gorulir (137). Normal bireylerle DDY’li bireylerin
karsilastirildigi bir ¢alismada yapilan aerodinamik Ol¢timler sonucunda DDY’li
bireylerde daha fazla nasal direngle karsilasildigi ve bu direng¢ farkinin burun

deformasyonlarindan kaynaklandigi iddia edilmistir (138).
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Bu ¢aligmada da burun anomalileri sik karsilasilan deformitelerden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sendromu olan DDY’li katilimcilarda %68.4, sendromu
olmayan DDY’li katilimcilarda ise %?27.1 oraninda majér ya da mindr
malformasyonlar gozlenmistir. Sendromu olmayan DDY’li bireylerde septum
deviasyonu en yiiksek anomali olarak bulunmustur. Bu bulgu Unal-Logacev ve ark.
(6) ve Warren ve ark. (137) yaptiklart ¢aligmalarinda bulduklar1 septum deviasyonu
ile daha sik karsilasildigi sonucunu desteklemektedir. Sendromu olan DDY’li
bireylerde ise daha yilksek oranda burun anomalileri goriilmektedir. Ozellikle %36.8
oraninda bulunan diisiik nazal bridge sendromu olan ve olmayan olgular1 ayirmada
onemli bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bulgu Viora ve ark. (75) burun koku

ile sendromlar arasinda kurduklari tanisal iligkiyi desteklemektedir.

7.4. Goz Ozellikleri

Go6z malformasyonlar1 genellikle sendromlarin bir bileseni olarak goriiliirler,
bu malformasyonlarin %21’inin izole olarak ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (79). Bizim
calismamizda sendromlu olgularda %78.9, sendromu olmayan olgularda ise %6.3
oraninda gesitli derecelerde g6z malformasyonlari bulunmustur. Beriaghi ve ark. (133)
calisma sonucunda sendromlu DDY olgularinda g0z anomalilerinin daha sik
karsilasildigi goriisii ile uyumlu sonuglar elde edilmistir. Yaptigimiz calismada
Ozellikle sendromlu olgularda Kasten ve arkadaslarmin (139) gézlemlemis oldugu
malformasyon g¢esitlerine benzer anomaliler izlenmistir. Bu malformasyonlar;

hipertelorizm, dar palpebral fissur, epicanthic fold, sasilik ve asagi/yukari egimdir.

7.5. Dudak Ozellikleri

Calismamizda dudak ile ilgili bulgular sendromlu olgularda %57.9, sendromu
olmayan olgularda ise %27.1 oraninda bulunmustur. Dudaklarin yetersiz hareketi, agik

ag1z, asimetrik durus, lip pits ve uzun/kisa filtrum gézlemlenen bulgular arasindadir.
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Bu bulgulardan lip pits, literatiirde ¢esitli sendromlarla iliskili olarak gosterilmistir
(140). Bizim galismamizda dudaklarda asimetrik durus iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermezken; acik agiz, uzun/kisa filtrum ve lip pits bulgulari
istatistiksel agidan anlamli farka sahiptir. Unal-Logacev ve arkadaslarinin (6) yaptig
calismada, aragtirmamizdan farkli olarak DDY’li bireyler arasinda dudak
anomalilerinden yalnizca uzun/kisa filtrum, asimetrik dudaklar ve agik agiz oldugunu
bildirmistir. Wilson-Nagran ve arkadaslarmin (87) DDY’li bireyler ile yaptiklari
calismalarinda daha fazla filtrum anomalileri gézlemislerdir. S6zkonusu bu ¢alismada
da sendromu olan olgularda sendromu olmayan olgulara gore daha fazla dudak
anomalileri dikkati cekmektedir.

7.6. El ve Parmak Ozellikleri

Literatiir incelendiginde iskeletsel anomaliler alt gruplara ayrilmis, el ve
parmak bozukluklar1 bu alt grubun ekstremite anomalileri alaninda yer almistir. DDY
ve sendrom iligkilerini inceleyen c¢aligmalar el ve parmak anomalilerini bu gruplar
icerisinde incelemislerdir (10, 128). Bu nedenle DDY"li bireyleri sendromu olan ve
olmayan gruplarda sadece el ve parmak anomalileri olarak inceleyen ¢alisma

bulunamamastir.

Lilius ve ark. (128) DDYli bireylerdeki iskeletsel anomalileri anotomik olarak
bolgesel alt gruba ayirdigi ¢alismada, ekstremitelerin diger anomalilere gore daha fazla
(%29.7) malformasyonu oldugu sonucunu bulmustur. Sendromlu olgularin harig
tutuldugu DDY’li bireylerle yapilan bir baska ¢alismada, ekstremitelerin
malformasyonlari en sik (%14) iliskili malformasyon olarak gozlenmistir (141).
DDY’li bireylerde iist ekstremite anomalilerinin incelendigi bir baska ¢alismada ise en

sik el anomalileri gézlenmistir (142).
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Bizim g¢alismamizda daha sik karsilagilmasi nedeniyle sadece el ve parmak
anomalileri ele alinmistir. El ve parmak oOzellikleri incelendiginde sendromu olan
DDY grubunda %47.4, sendromu olmayan DDY grubunda %12.5 oraninda el ve
parmak anomalisi goriilmiistiir. Calismamiz literatiire benzer oranda el ve parmak
anomalilerinin DDY ’ye eslik ettigini bulmustur. Sendromu olan DDY"li olgularda ise
sendromu olmayan DDY’li gruba gore daha fazla goriildigi dikkati ¢cekmektedir.
Sendromlarla iligkilendirilen en Onemli bulgu hiperextansiyon ve uzun/ince

parmaklardir.

7.7. Dis ve Kapams Ozellikleri

Literatiir incelendiginde DDY’li bireylerde, ozellikle yarik bolgesinde dis
anomalilerinin daha fazla gorildigi bildirilmistir (143). Bunun disinda baz1 yazarlar
dis gelisimini genetik ve etiyolojik faktorlerin belirledigi goriisiindedir (144). Yapilan
arastirmalarda karsilasilan dis anomalileri igerisinde en sik eksik dis, ektopik dis, fazla
dis ve dental morfolojik bozukluklar olarak siralanmustir (95, 145). Lamour ve ark.

(96) konjenital eksik dislerin sendromlara daha sik eslik ettigini rapor etmislerdir.

Calismamizda incelenen gruplarin her ikisinde de artmus ¢iiriik dis ve dis
kayiplar dikkati ¢ekmektedir, fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
goriilmemistir. Fazla dis ise her iki grupta sadece 1 kisi de goriilmiistiir. Lamour ve
ark. (96) eksik disin sendromlara daha fazla eslik ettigi yoniindeki goriisiine uyumlu
sonuglar elde edilememistir. Her iki grupta da bulunan eksik ve c¢liriik dis bulgular

literatiirde gecen DDY varligi ile dis anomalilerinin iligkisel yoniinii dogrulamaktadir
(143).

Bunlarla birlikte literatirde genetik faktorler, smifsal malokliizyonlarin
gelismesinde en 6nemli etken olarak bildirilmistir (146). Erkeklerden olusan bir

popllasyon ¢alismasinda sinif III malokliizyonlari olan DDY’li olgularin yaklasik %
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75'inin iskelet kokenli oldugu ve mandibular prognatizm veya makrognatinin bir
sonucu oldugu bildirilmistir (46). Sinif II malokliizyonlarin ise DDY’li bireylerde
retroginati ve hipoplazik mandibula varliginda daha sik goriildiigii diisiintilmektedir
(59). Baek ve ark. (93) DDYli bireylerde yaptiklari ¢alismada sinif I %8.8, sinif 111
%72.8 malokliizyon oranlarini elde etmislerdir. Bizim ¢alismamizda incelenen her iki
grupta Baek ve ark. (93) yaptig1 ¢calismaya benzer sekilde DDY varliginda artmig sinif
IT ve smf III kapanis bozukluklar1 goriilmiistiir, ancak aralarinda anlamli istatistiki
farklilik elde edilememistir. Her iki grupta da smif III malokliizyon daha fazla
gozlenmistir. Calismamizda sendromu olan ve olmayan DDY’li gruplar arasinda
anlamli istatistiki sonuglarin elde edilememis olmasi literatiirde sendromlarin

varhiginda artmis olmasi beklenen malokliizyon bulgularini desteklememektedir (146).

7.8. EK Ameliyatlar

Literatiire bakildiginda bizim ¢alismamiza benzer sekilde gecirilen ek
ameliyatlari inceleyen bir ¢alisma bulunamamistir. Dudak damak yarikliginin diginda
birgok ek sorun ve anomalilerin neden olabilecegi bozukluklarin cerrahi girisim
gerektirmesi muhtemeldir. Bu nedenle gegirilen ek cerrahi operasyonlarida inceleyen
calismamizda sendromu olan DDY’li olgularda %42.1, sendromu olmayan DDY’li
olgularda %8.3 bulunmus olup gruplar arasi anlaml istatistiki oran elde edilmistir.
Sendromu olan olgularda sistemik sorunlar nedeniyle gergeklesen ameliyatlarin daha

sik olmasi dikkati cekmektedir.

7.9. Sistemik Bozukluklar

Literatirde kardiyovaskiiler anomalilerin sendromlara en sik eslik eden
bozukluk oldugu ¢alismalarla gosterilmistir (133, 141). Milerad ve ark. (12) konjenital
kalp defektlerinin DDY’li bireylerde saglikli bireylere oranla 16 kat fazla

goriildiigiinii, bu nedenle DDY ile iliskilendirilecek en yaygin anomali oldugunu
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savunmaktadir. Stoll ve ark. (10) ise santral sinir sistemi defektlerinin DDY ile
gorilme sikligimin daha fazla oldugunu ve bunu daha az siklikta Urogenital ve

kardiyovaskdler sistem malformasyonlarinin izledigini gostermistir.

Bizim calismamizda DDY’li sendromu olan katilimcilarda %52.6, DDY’li
sendromu olmayan katilimcilarda ise %10.4 kardiyovaskiiler anomalilerin eslik ettigi
bulunmustur. Bu sonuglar kardiyovaskiiler anomalilerin sendromu olan DDY’li
olgularda daha sik eslik ettigi goriisiinii desteklemektedir (133, 141). Milerad ve
arkadaslarinin (12) sendromu olan DDY’li olgular1 ayirt etmeden inceledigi

calismasini ise daha az desteklemektedir.

Sendromu olan DDY’li olgularda kardiyolojik anomalileri takiben en sik
norolojik (%31.6), endokrinolojik (%21.1), inguinal herni/kriptorsitizm (%21.1) ve
daha az siklikta tirolojik (%5.3) bozukluklar izlemektedir. Sendromu olmayan DDY’li
olgularda norolojik ve inguinal herni/kriptorsitizm hig eslik etmemekle birlikte bobrek
(%4.2) ve endokrinolojik sorunlar (%2.1) oranlarinda gézlenmistir. Elde edilen oranlar
sendromu olan DDY"li bireylerde sistemik sorunlarin daha sik eslik ettigini bizlere
acikca gostermektedir. Her iki grupta da {irolojik sorunlar literatiire benzer sekilde
daha diistik oranlarda izlenmistir (102). Stoll ve arkadaslarinin (10) santral sinir sistemi
ile iliskili bulduklar1 sonug bizim ¢alismamizda ndrolojik bulgular olarak sunulmus ve
sendromu olmayan DDY’li bireylerde hi¢ izlenmemis, sendromu olan DDY’li

bireylerde ise daha fazla karsilagildigi gorilmiuistiir.

7.10. Yutma, Nazogastrik Beslenme ve Kiivezde Kalma Ozellikleri

Literatiir incelendiginde Masarei ve ark. (148) yeni dogmus DDY’li bireyler
ve normal akranlarina uyguladiklart motor gelisim testinin sonuglarini karsilastirdigi
calismasinda DDY’li grubun motor gelisim bozukluklar1 nedeni ile 2/3’sinin beslenme

sorunu yasadigini bulmuslardir. Dudak ve damak yarigina ek olarak beslenme veya
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yutma sorununa neden olan veya katkida bulunan bagka anomaliler de olabilmektedir.
Bu anomalilerden mikrognati, burnun stenozisi, orta yiiz gerilikleri, sinir tutulumlari,
hipotoni, hipertoni, sistemik bozukluklar ve oral motor koordinasyon bozukluklari
yutma mekanizmasini bozabilmektedir. Sendromlarin eslik ettigi DDY’li olgularda bu
anomaliler ile daha sik karsilasilmaktadir (149). Bu nedenle yutma mekanizmasini
bozan ¢oklu anomaliler genellikle sendromlarla iligkilidir (150). Bozulan yutma
fonksiyonu nedeniyle dogum sonrasi siirecte nazogastrik (NG) tiip ile beslenme
yapilabilmektedir. NG tlpundn kullanilmas1 siddetli beslenme giigliiklerinin
gostergesi olarak gorilmektedir (151). Goriilen bu siddetli beslenme sorunlart ve ek
gelisimsel sorunlar dogal olarak bebeklerin kiivezde kalis siirelerinide etkilemektedir.
Bizim ¢alismamizda incelenen her iki olgu grubunda kiivezde kalis ve NG beslenme
stirelerinin oranlart artmis olup gruplar arasi anlamli diizeyde fark bulunamamustir.
Caligmamizda yutma sorunlart incelendiginde sendromu olan DDY’li olgularda
(%38.9) sendromu olmayan DDY’li olgulara (%6.3) gore fazla olmasi dikkati
cekmektedir. Calismamiz literatiirde bahsedilen sendromun eslik ettigi DDY
olgularinda yutma sorunlarinin daha fazla goézlendigi bulgusunu dogrulamaktadir

(121, 150).

7.11. Dil Ozellikleri

Calismamizda yas diizeyi, davranis problemi ve gorevleri yerine getirmede
isteksizlik gibi nedenlerle sendromu olan DDY’li katilimcilardan 3, sendromu
olmayan katilimcilardan 6 olgu dil gelisimi incelemesinde ¢alisma dis1 birakilmastir.
Sendromu olan 16, sendromu olmayan 42 DDY’li katilme1 ile gerceklestirilen dil
gelisimi degerlendirmemizde alic1 dilde sendromu olmayan DDY’li grup %16.7,
sendromu olan DDY"li grup %68.8; ifade edici dilde sendromu olmayan DDY1i grup
%23.8, sendromu olan DDY’li grup %75 oraninda gecikme oldugu sonucuna
ulagilmistir. Sendromu olmayan DDY’li grupta daha az gecikme, sendromu olan grup
ise daha fazla oranda gecikme oldugu goriilmektedir. DDY’li gruptaki bu sonuglar
Collet ve ark. (110) ve Hardin ve Jones’un (106) yaptiklar1 ¢aligmalarda gosterdikleri

73



gibi bu ¢ocuklarin akranlari gibi normal aralikta puanlarda alabileceklerini

gostermistir.

Calismamizda sendromu olan DDY’li grupta elde edilen yiiksek farkliliklar
McWilliams ve Matthews (108) ile Broder ve Strauss’un (124), bilinen sendromlari,
kromozomal problemleri ve diger yapisal anomalileri olan ¢ocuklar1 iceren
calismalarinda gosterdikleri DDY’ye ek anomaliler ve sendromlarin varliginda daha
fazla oranda dil gecikme oranlarinin oldugunu belirten ¢aligmalar1 ile benzerlikler

gostermektedir.

Ayni zamanda literatire uyumlu olarak, her iki grupta da ifade edici dil

gelisiminde alic1 dile gore daha fazla sorun tespit edilmistir (107).

7.12. Bilis Ozellikleri

AGTE gelisim envanteri uygulanarak yapilan dil-biligsel gelisim
degerlendirmesi 24 sendromu olmayan DDY’li, 15 sendromu olan DDY"li katilimct
ile incelenmistir. Genel gelisim degerlendirme envanterinin alt bilesenlerinden olan
dilsel-bilissel alanindaki puanlarda sendromu olan DDY’li bireylerde %66.7,
sendromu olmayan DDY’li bireylerde %33.3 dil-bilissel gecikme oranlari
bulunmustur. Sendromu olan DDYli katilimcilar daha yiiksek oranda biligsel gecikme

gostermislerdir.

Calismamiz literatiirde sendromu olmayan DDY"’li ¢ocuklarin biligsel gelisimi
dikkate alindiginda bu ¢ocuklarin 6zellikle erken yaslarda, normal akranlartyla yapilan
karsilastirmalarinda, biligsel gelisimde kiigiik gecikmeler icin risk altinda oldugunu

gosteren ¢aligmalari desteklemektedir (114).
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Sendromu olan ve olmayan DDY’li bireylerin karsilastirildigi calismalarla
uyumlu olarak sendromu olan DDY’li olgularda daha fazla dil-bilis gecikmesi
bulunmustur (108, 123, 152). Bazi yazarlar bu farkliligi kraniyofasiyal sendromlu
cocuklarin, sensorinoral isitme kaybi, gelisimsel bozukluklar, malokliizyon, dikkat
eksikligi ve sik hastaneye yatig gibi dil ve biligsel gelisimi etkileyebilecek sorunlarin

etkileyebilecegine baglamislardir (123, 152).

7.13. Motor Gelisim

AGTE gelisim envanteri uygulanarak yapilan motor gelisim degerlendirmesi
24 sendromu olmayan DDYli, 15 sendromu olan DDYli katilimci ile incelenmistir.
Degerlendirme sonucunda sendromu olan DDY’li bireylerde genel gelisimde %66.7,
kaba motor becerilerde %33.3, ince motor becerilerde %66.7 ve sosyal becerilerde
%53.3 oraninda gecikme saptanmistir. Sendromu olmayan DDYli bireylerde ise genel
gelisimde %29.2, kaba motor becerilerde %20.8, ince motor becerilerde %50 ve sosyal
becerilerde %33.3 oraninda gecikme goriilmistiir. Bu sonuglara gore iki grup arasinda
genel gelisim alaninda anlamli fark bulunurken, ince motor, kaba motor ve sosyal
beceri alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gortilmemistir. Bu durum
uygulanan tarama envanterinin tavan etkisi nedeniyle kaba motorda 2,5 yas, ince
motor ve sosyal beceri alanlarinda 3,5 yas sonrasi ayirt ediciliginin zayif olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle daha ayrintili test araglarmna ihtiyag vardir. Genel
gelisim alanindaki farkliligin sebebinin ise dil-biligsel alanindaki gecikmenin etkisi

nedeniyle gergeklestigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda sendromu olmayan DDY’li bireylerde motor gelisim
alanlarinda gecikme olmasi dikkat ¢ekicidir. Ozellikle dil, iletisim ve bilissel alanlarda
gecikme beklenebilecek DDY'li ¢ocuklarda motor gecikmenin yiiksek olmasi
beklenmedik bir durumdur. Ancak, literatirde bu bulgu ile uyumluluk gdsteren

calismalar mevcuttur.
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Jocelyn ve ark. (153), DDY’li ¢ocuklari ve normal akranlarini
karsilagtirdiklar1 ¢alismada DDY’li ¢ocuklarin hem zihinsel hem de motor alanlarda

diisiik puanlamalar aldigini bulmuslardir.

Neiman ve Savage’in (116), ebeveyn raporlarini1 (Kent Baby Development
Scale ve Minnesota Child Development Inventory) kullanarak yaptiklari ¢alismada
kullanilan 6l¢iim araci bizim arastirmamiz ile daha ¢ok benzerlik gostermektedir.
Calismamiz, Neiman ve Savage’nin (116) DDY’li ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢alismada
motor beceri ve gelisimsel alanlarda “risk altinda / gecikmeli” gelisme gosterdiklerini

bulduklar1 aragtirma sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiz sonucunda her iki grupta gecikmeler goriilmekle birlikte
sendromu olan DDY"li olgularda literatiire benzer olarak daha fazla gecikme oldugu

gorulse de bu sonuclar istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmamustir (117).
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8. SONUC

Bu calismada incelenen sendromu olan ve olmayan DDY’li bireylerin oral-
periferal, dil, bilis, kiivezde kalma ve NG beslenme sireleri ile yutma ve motor gelisim

ozelliklerinin karsilastirildigi arastirmamizda sonuglar asagidaki gibidir.

DDY ’nin eslik ettigi sendromlu olgularda sendromu olmayan olgulara kiyasla
kranium, kulak, burun, goz, dudak ve parmaklarin malformasyon bulgulari; ek
ameliyatlarin goriilme sikligi; sistemik sorunlar; yutma sorunlari; dil gelisimi sorunlari
daha fazla artmig ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Bunlarin disinda genel gelisim ve dil-biligsel alanlarda anlamli farklilik olusturacak
diizeyde gecikme goriilmiis ancak genel gelisimin alt testlerinden olan kaba motor,
ince motor ve sosyal beceri gelisim alanlarinda ise her iki grupta artmis olmakla

birlikte aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamuistir.

DDY ’nin eslik ettigi sendromu olan ve sendromu olmayan olgularda sinif I ve
siif IIT malokliizyon, eksik dis ve cliriik dis, nazogastrik beslenme ve kiivezde kalis
streleri artmis fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamustir.
Dis bozukluklarindan fazla dis goriilme siklig1 ise her iki grupta diisiik bulunmus ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamustir.

Bu c¢alismada, DDY’li bireyleri Oncelikle genetik degerlendirmeye
yonlendirmek igin gereken sendromlara iliskin tanimlayic1 goriiniir bulgulara dikkat
cekilmek istenmistir. Calismanin sonuclar1 periferal 6zelliklerden kranium, burun,
kulak, g6z, dudak ve parmak anormalliklerinin yan1 sira yutma, sistemik bozukluklar
ve ek ameliyatlarin, dil-biligsel ve gelisimsel gecikmelerin sendromlari tanimlayici
ipuclar1  icerebilecegini gdstermektedir. Saptanamayan malformasyonlar ve
anormallikler, 6zellikle hastaya tibbi ve cerrahi bakim uygulandiginda, potansiyel

olarak hayati tehlike olusturabileceginden, DDY’li ¢ocuklarda iligkili malformasyon
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riskinin belirgin sekilde yiiksek olabilecegi vurgulanmali ve streci yuruten saglik

profesyonellerine yayilmalidir.

Sonug olarak, kullanilan DDY formu sendromlu olgularda olabilecek
farkliliklar1 ortaya koyan bir sonuca ulastirmistir. Elde edilen sonuclar DDY’li
bireylerin degerlendirmelerinde klinisyenlere yol gosterici olabilmesi agisindan dnem

tasimaktadir.

8.1. Oneriler ve Stmrhihiklar

e Smirhh sayida katilimci ile gergeklestirdigimiz c¢alismamizin
bulgularinin genellenebilmesi i¢in daha cok sayida katilimer ile

yapilacak arastirmalara ihtiya¢ vardir.

e Sendromu olan ve sendromu olmayan bireylerde karsilastirilan
degerlendirme kriterlerinin bircogu kisisel degerlendirme igerdiginden
ileri tetkik ve goriintiileme sistemleri ile arastirma yapilmasi bizleri

daha dogru bilgilere ulastiracaktir.

e Aile goriigme formu ile elde edilen bir¢ok bilgi gecmise yonelik bilgi
icermesi nedeniyle hatirlanamama ya da yanilma payir daha fazla
olabilmektedir. Bu nedenle objektif degerlendirme araglarinin

kullanim1 daha dogru sonuglara ulastiracaktir.

e Daha ayrintili incelemeler yapilabilmesi i¢in kisa yas araliklarina ve
belirli tek bir periferal 6zellik yapisina odaklanilmasi bizleri daha dogru

degerlendirme sonuclarina ulastiracaktir.
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Genel gelisim degerlendirmesi i¢in uygulanan AGTE gelisim testi
ailelerden alinan bilgilere gore uygulanan bir test oldugu icin kisisel
alg1 yanilticiligina neden olabilmektedir. Ayrica kaba motor, ince
motor ve sosyal beceri alanindaki tavan etkisi nedeniyle elde edilmis
zayif sonuglar siirl bilgi edinimi saglamaktadir. Bu nedenlerle tam bir
gelisim degerlendirmesi i¢in ¢ocugun kendisine birebir uygulanacak

testler daha dogru sonugclar elde etmemizi saglayacaktir.

DDY'li bireylerin takip ve tedavisinin yiiriitilmesinden sorumlu farkli
uzmanlik dallarinin ulasilabilirliginin zorlayict olmasi nedeniyle tiim
ekip yiiriitiiciilerinin bir arada oldugu merkezlerin kurulmasi daha

planli ve eksiksiz protokollerin oniinii agacaktir.
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Hazirlayan: 0zlem Unal Logacev & Eren Balo
Dadiarcidinda Olan Sesleri isaretleyiniz

Gift Dudaksil ~ Dis Dudaksil | Dissil - Alveolar = Post Alveolar Retrofleks Palatal | Velar Uvular Faringeal  Glottal

Patlamall p b ¥ d td |ey [kiglg @ ?
Nazal 'm m n n n n N

Trill 8 r r

Tap/Flap i v r [

Strtinmeli 9 B fov 0 &8s z |3 ¢ J [x ylx w|h € thh
Lateral Sdrtdnmeli : t B

Yaklasmali ; v 1 1 j W

Lateral Yaklasmal : | l A L

*fukandaki tabloda yesil sesler cocugun sesletmesi beklenan hadet seslerdir. Kimiz sesler ise Tirkee'de olmayan ancak Gocugun konusma sorununa badli olarak sesletebilecedi sesleri gastermekiadir,

Rezonans ve Ses Dederlendirmesi

Aletsel Olmayan Dederlendirme

Genizsi Olmayan Genizsi Rezonans Ses

Kirgi Mine O Hipemazalite O CuldeSacRezonans O Yiksek
Gicek Ning 0 Nazal Emisyon O Nazal Brimace o sk
Sise Memnun 0 Nazal Rustle { Tarbidans 0 Mied 0 Disfonl
Kelebek Ninni O Fonem SpesifikNazalEmisyon 03 Normal O Normal
it fmi O Hiponazaliie

* Velofarengeal Yetmezlik (VFY) icin genizs! olmayan sozcik listest burun acik ve kapall sekilde cocuda soylerilir. Rezonansta dedisiklik oluyorsa VFY'den siphelenilir Hinonazalite icin genizsi
sozciik listesi burun acik va kapali sekilde cocuga sayletilir. Rezonansta dedisikiik aimuyarsa Hiponazaliteden stiphelenilir,

Pipet Testi
pa, pa fa,1a ka, ka 5353 52,54
pa... fa. ka.. sa. sa..
Hipernazalite / Nazal Emisyon / Nazal Tarbalans + + + + "
Anterior Fisttlden Kaynakll Kacak + + - - o
Fonem Spesifik Nazal Emisyon - - - 4 .
+ hava cikgt var { - hava cikisi yok +*:gocuk dill lle fistold kapatarak fsf ve [ [7 seslerini sesletirse hava cikmiyormus gibl algilanabilis.

Fiper testi: Pipetin bir ucu DOY'I bireyin burun deligine, didier ucu ise uzmanin kulagina yerlestirilip, cocukran yoksek basingh sesleri tekrar etmesi istenir. DDY'i birey bu sesleri seslermeye
basladidinda eder kacak varsa hava ¢ikis! pipetten duyulur,

I UB /B [ TUFAN BAKIR
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EK 2: Uygulama izin Formu

»% MEDIPOL
w UNV i,

T.C. E-Imzahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg

Say1 1 44274237-302.08.01-E.48490 02/11/2018
Konu : Yiiksek Lisans Tez Calismasi

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitii Midiirligii)

Enstitiiniiziin Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Program
ogrencisi Ozlem ERGUVENLI’ nin, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkanh@ tarafindan onaylanmis olan “Dudak-Damak Yarigi Degerlendirme
Formu’nun sendromik ve sendromik olmayan olgulari ayirt edici maddelerinin incelenmesi”
isimli yiiksek lisans tez calismast kapsamindaki aragtirmalarmi 01.11.2018-15.07.2019
tarihleri arasinda Fakilltemize bagh Medipol Dil, Konusma ve Yutma Terapisi ve Yenilik¢i
Teknolojiler Arastirma ve Uygulama Merkezinde (MEDKOM) 3-12 yas aras1 cocuklar ile
yapilmasi Dekanhigmizea uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Erdogan KUNTER
Dekan

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof, Dr. Erdogan KUNTER tarafindan 02.11.2018 tarihinde e-imzalanmistir
Evraginmizi hitps://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 37910210X6 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah, Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag - Beykoz Ayrintilh Bilgi f¢in : bilgi@medipol.edu.tr

34810 istanbul
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EK 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin ebeveyn,

Dudak-damak yarikligi (DDY) en sik goriilen konjenital (dogustan) ve yiiz gelisimini
etkileyen anomalilerden biridir. Birgok alan1 kapsayan uzun siireli yorucu bir takip ve tedavi
stireci gerektirir. DDY’li bireyler agiz yapilarindaki anatomik ve fonksiyonel farkliliklar
nedeniyle konusma bozukluklarindan biri olan artikiilasyon bozukluguna yol agabilir.
DDYgenelde izole olarak tek basina goriilebilecegi gibi, pek ¢ok saglik sorunu ile birlikte de
gozlenebilir. Ancak sistemik sorunlarin bir arada DDY’ye eslik etmesi kimi zaman
sendromlarla iligkilendirilmektedir. Boyle durumlarda dogru teshis, tedavi, terapi ve
yonlendirme i¢in sendromik olan olgularin olmayanlardan ayrilmasi gerekir.

Bu ¢alismanin amaci 0-12 yas arasindaki sendromlu ve sendromu olmayan DDYli bireylerin
uygulanan DDY formundaki maddeler agisindan ayirt edici 6zelliklerini belirlemektir. Bu
calismanin sonuglart ile degerlendirmelerde kullanilacak olan formun etkinligi
gorulebilecekeksik olan yonleri tamamlanip daha etkin bir sekilde terapistler tarafindan
kullanim1 saglanacaktir. Boylelikle DDY sorunu olan ¢ocuklarin degerlendirme ve terapi
stirecinin daha dogru ve etkili olmasi saglanacaktir.

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi boliimii Dr. Ogr. Uyesi
Ozlem UNAL LOGACEV ve yiiksek lisans 6grencisi Ozlem ERGUVENLI tarafindan
yuratulmektedir. Calisma igin gerekli olan veriler yiiz yiize degerlendirmeler sirasinda alinan
video/ses kayitlar1 ve uygulanan from ile toplanacaktir. Calismaya katilmayi kabul ettiginiz
takdirde ¢ocugunuza yaklasik 45 dakika siiren DDY degerlendirme formu uygulanacaktir.

Calismaya katilmaniz durumunda sendromik ve sendromik olmayan DDY’de sik goriilen
anatomik, fizyolojik ve fonksiyonel farkliliklar belirlenerek bundan sonraki DDY’li
cocuklarda sendromun erken tanist ve dogru yonlendirme igin yardimci olmus olacaksiniz.
Ayrica uygulamalarimiz sirasinda eger ¢ocugunuzun gelisiminde bir sorun tespit edilirse
durum size rapor edilecek ve gerekli yonlendirmeler yapilacaktir.

Bu calismanm tiim verileri Ozlem ERGUVENLI’nin yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir.
Kamera kayitlar1 kimse ile paylasilmayacak sadece dogru tanilamanin yapilip yapilmadiginin
kontrol edilmesi amaciyla sakli tutulacaktir. Cocugunuza ve size ait kisisel bilgileriniz
calismanin her agsamasinda gizli tutulacaktir.

Formu imzalamadan 6nce ¢alismaya dair sorularinizi liitfen aragtirmaciya sorunuz. Daha sonra
danmismak istediginiz hususlar olursa calisma yiiriitiiciilerinden Ozlem ERGUVENLI’ye
05304821096 nolu telefondan ulasabilirsiniz.

"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili s6zli ve yazili agiklama asagidaki adi belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. Calismaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekcesiz olarak c¢alismadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
calismaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi1 kabul ediyorum.
"Dudak-Damak Yarigi Degerlendirme Formu’nun sendromik ve sendromik olmayan olgulari
ayirt edici maddelerinin incelenmesi" arastirmast kapsaminda degerlendirme sonuglarimin
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yapilmast planlanan arastirmada kimlik bilgilerimin gizli tutularak kullanilmasina izin
veriyorum."

Katilimcinin Velisinin;

Adi-Soyadr: Tarih: Imza:
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11. ETiK KURUL ONAYI

W i
$:& MEDIPOL
UNV &R
T.C. E-Imzahidir
ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh@
Say1 : 10840098-604.01.01-E.47333 25/10/2018
Konu : Etik Kurulu Karari
Saymn Ozlem ERGUVENLI
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz *“Dudak-Damak Yang Degerlendirme Formu’nun sendromik ve sendromik
olmayan olgulari ayirt edici maddelerinin Incelenmesi™ isimli bagvurunuz incelenmis olup
etik kurulu karari ekte sunulmustur.
Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani
Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)
Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof, Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 25.10.2018 tarthinde e-imzalanmmstr,
Evragimiz1 hitps://ebys.medipol.edu.ir/e-imza linkinden D11F6A55X3 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah, Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz Ayrintil Bilgi f¢in - bilgi@medipol.edu.tr

34810 Istanbul
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iISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dudak-Damak Yang: Degerlendirme
sendromik ve sendromik olmayan olgulan ayirt edici

maddelerinin Incelenmesi

Formu’nun

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Ozlem ERGUVENLI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Dil ve Konugma Terapisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI
= m]

ULUSAL
=

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
Belge Adi Tarihi Yensiyen Dili

E g Numarasi
e
T2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
) Tirkge []  ingilizee E] Diger D
532
‘g" BILGILENDIRILMIS$ GONULLU OLUR
Q FORMU

Turkee [ Ingilizce D Diger D

Karar No: 548

Tarih: 05/10/2018

Karar
Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A",i:;;ﬁl ile Katilim * imza
Istanbul P ~
Prof. Dr. Seref : <_4/>5/
DEMIRAYAK Eczacilik ge.dlpol' |E X |xO |ed |[#X [eX [uO o
niversitesi s
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX (k0O |ed [uX |eX® [ud
Universitesi
Histolojive | stanbul
Dog. Dr. flknur KESKIN .2 "> | Medipol ed kX (ed [ul® |eX |u
Embriyoloji Oniversitesi
niversitesi
g Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim :
.| Medipol eX [xO |[e0 |uX® |eX® |uO
TARAKCI Espeieton Universitesi
e it Istanbul
D OgDrOlé);:; Sibel Psiko-onkoloji | Medipol ed kX [ed [ul® |eX |uO
Universitesi
. Istanbul
B S.%(’ ; UtyBSl l""lel'éme‘ Biyoteknoloji | Medipol e® (kO [0 [u® |e® | w0
ikmet UCIS Universitesi
o ik U istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Keziban Endodonti | Medipol ed [«kX® [ed (X |eX |uO
OLCAY Uni i o
niversitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2

111



12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Ozlem Soyadi Ergtivenli
Dogum Yeri | Manisa Dogum Tarihi | 05.08.1985
Uyrugu T.C.
E-mail ozlemerguvenli@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Yiksek Lisans

Istanbul Medipol Universitesi

Lisans Giilhane Askeri Tip Akademisi- 2007
Hemsirelik Yiiksek Okulu
Is Deneyimi
GOrevi Kurum Siire (Yil - Yil)
Hemsgire Eskisehir Yunus Emre Devlet 2007-2019
Hastanesi
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi orta Zayif

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office

Iyi
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