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OZET

Amacg: Tibianin i¢ rotasyonuna ve ayak
pronasyonuna neden olabilen hem pes planus hem de
iliotibial bant (ITB) gerginligi hem birbirlerini hem
de alt ekstremite biyomekanigini etkileyebilir. Bu
calismanin amaci pes planus ile ITB gerginligi
arasindaki iliskiyi arastirmakti.

Yontem: Bu kesitsel ¢calismaya 18-25 yas araliginda
(ortalama yas: 21,44 + 1,31 y1l) 30°u kadin, 9’u erkek
toplam 39 iiniversite dgrencisi katildi. Pes planus
degerlendirmesi Feiss ¢izgisi yontemi kullanilarak
yapildi. Katilimcilarin iTB gerginlikleri Ober egim
acis1 (OEA) olciimiiyle degerlendirildi. Ober Testi
pozisyonunda inklinometre cihaz1 kullanilarak
olgiilen OEA sonuglarina gore katilimcilar iTB
gerginligi olan (OEA 24,59° altinda olanlar) ve ITB
gerginligi olmayan (OEA 24,59° {izerinde olanlar)
bireyler olmak tizere iki gruba ayrildi.

Bulgular: iTB gerginligi olan 18 (%94,7) ve olmayan
13 katilimcida (%65) pes planus saptandi. Bunlarin
biiyiik ¢cogunlugunda 1. derece pes planus (sag 23
kisi-%74, sol 20 kisi-64,5) geri kalanlarda (sag 8 kisi-
%26, sol 11 kisi-%35,5) ise 2. derece pes planus
vard1. Pes planus ile ITB gerginligi arasinda bir iliski
saptanmadi. Ote yandan ITB gerginligi olan ve
olmayan gruplar arasinda pes planus goriilme oranlari
arasinda anlamli fark bulundu (p=0,044).

Sonug: iTB gerginligi olan bireylerde pes planus
goriilme oran1 daha yiiksek bulunmustur. Ustelik bu
oran ITB  gerginligi  olmayan  bireylerle
karsilastirildiginda anlamlidir. Ote yandan pes planus
varhg ile ITB gerginligi arasindaki iliski anlaml
degildir.
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ABSTRACT

Purpose: Both pes planus and iliotibial band (ITB)
tension, which can cause internal rotation of the tibia
and foot pronation, can affect each other and lower
extremity biomechanics. The aim of this study was to
investigate the relationship between pes planus and
ITB tension.

Methods: A total of 39 university students, 30
females and 9 males, aged 18-25 years (mean age:
21.44 £ 1.31 years) participated in this cross-sectional
study. Pes planus assessment was performed using
the Feiss line method. The ITB tension of the
participants was evaluated by measuring the Ober
inclination angle (OIA). According to the OIA results
measured using an inclinometer device in the Ober
Test position, the participants were divided into two
groups as individuals with ITB tension (OIA below
24.59°) and individuals without ITB tension (OIA
above 24.59°).

Results: Pes planus was detected in 18 (94.7%) and
13 (65%) participants with and without ITB tension.
Most of them had grade 1 pes planus (23 right-74%,
20 left-64.5%) and the remaining (8 right-26%, 11
left-35.5%) had grade 2 pes planus. No correlation
was found between pes planus and ITB tension. In
contrast, there was a significant difference in the rate
of pes planus between the groups with and without
ITB tension (p=0.044).

Conclusion: The rate of pes planus was found to be
higher in individuals with ITB tension. Moreover,
this rate is significant when compared with
individuals without ITB tension. Conversely, the
relationship between the presence of pes planus and
ITB tension was not significant.
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Cross-Sectional Studies, Pes Planus
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GIRIS

Pes planus ayagin medial longitudinal ark (MLA) yiiksekliginin azalmasi veya yoklugu
olarak tanimlanir (1). Pes planus yaygin olarak goriilen bir ayak deformitesidir ve genel
poptilasyonda %27 civarinda oldugu bildirilmektedir. Prevalans kadinlarda, ayaklari daha
biiyiik olanlarda (2) ve viicut kiitle indeksi daha yiiksek olan (3) bireylerde artmaktadir. Pes
planus dogustan var olabilir ya da sonradan gelisebilir (4). Edinilmis pes planus igin 6ne siiriilen
nedensel faktorler arasinda yas (2), obezite (3) ve erken cocukluk doéneminde ayakkabi
giyilmemesi (5) yer almaktadir.

Pes planusta en sik goriilen yapisal farkliligin, ayagin asir1 pronasyonuna neden olan
arka ayak varusu oldugu bulunmustur (6). Pes planusta goriilen degisikliklerden birisi de
tibianin i¢ rotasyonundaki artistir (7). Normal ayak durusundaki degisimin, yiirliyiis sirasinda
ayagin ve alt ekstremitenin fonksiyonunu etkileyerek yaralanmaya yatkin hale getirdigi
diisiniilmektedir (8). Bununla birlikte ayak postiiriiniin yiiriiylis sirasinda alt ekstremite
elektromiyografik aktivitesini etkiledigi (9) ayrica ayak ile diz arasindaki baglant1 nedeniyle
diz eklemi gibi daha proksimal yapilar lizerinde daha fazla strese yol actig1 da ileri stiriilmiistiir
(10). Pes planus nedeniyle goriilen ayagin asir1 pronasyonu ve tibianin i¢ rotasyonu iliotibial
bant (ITB) gerginligi ile de iliskilendirilmistir. Internal tibial torsiyon, kalca abdiiktor kas
zay1flig1, ayagin asir1 pronasyonu gibi anatomik faktdrler ITB'nin gerginligini artirabilmektedir

(11).

[liotibial bant, gluteus maksimus ve tensor fasya lata kas fasyalarini distal fiizyonundan
olusan uyluk lateralindeki kalinlagmis fasyal bir yapidir (12). Yukarida trokanter major
hizasindan koken alarak asagida Gerdy tiiberkiiliine yapisir (13). Kuvvetleri kalgadan dize
aktararak diz ekleminin lateral stabilizatorlerinden biri olarak islev goriir (14, 15). Bununla
birlikte, diz 30 dereceden daha az fleksiyonda iken diz ekstansorii olarak islev goriir, ancak 30
derece fleksiyonu astiktan sonra diz fleksorii haline gelir (16). Bir¢ok kas-iskelet sistemi
hastasinda (17) ve sedanter bireyde (18) ITB gerginligi goriilmektedir. ITB patella ile
baglantilarmin (19) yani sira 6n c¢apraz bag ile sinerjist bir role sahiptir (20). ITB
gerginligindeki artisin diz kinematigi izerinde anlamli etkileri oldugu bildirilmistir. Bu etkiler
arasinda patellanin lateral tilti ve translasyonunda artisin yani sira fleksiyonda tibianin disa
rotasyonunun artmasi bulunmaktadir (21). Ayrica gerginlikteki artis iliotibial bant siirtiinme

sendromuyla da iligkilendirilmistir (22, 23).

Pes planus, tibianin i¢ rotasyonunun artmasi (7) da dahil olmak tizere alt ekstremitelerin

biyomekaniginin degismesine yol agabilir. Bu degisen dizilim, hareket sirasinda diz ekleminin
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pozisyonunu etkileyebilir ve potansiyel olarak ITB gibi yapilar iizerinde artan gerilime yol
acabilir. Yine pes planus nedeniyle meydana gelen asir1 pronasyon (6), dizin i¢e dogru hareket
etmesine neden olabileceginden ITB iizerindeki stresin artmasina neden olabilir. Alt ekstremite
kaslarinda zayiflik veya dengesizlikle baglantist muhtemel olan pes planus, hareket sirasinda
kuvvetlerin dagilimini etkileyerek ITB iizerinde artan gerilime yol agabilir. Tiim bu ihtimaller
g6z Oniine alindiginda pes planus ile ITB gerginligi arasinda bir iliski olmas1 muhtemeldir. Bu
caligmanin amaci pes planus ile ITB gerginligi arasindaki iliskiyi arastirmakti. Elde edilecek

veriler 15181nda pes planus ile ITB gerginligi arasinda bir iliski bulunabilecegi varsayilmustir.
GEREC VE YONTEM
Arastirma Tipi ve Katihmcilar

Bu kesitsel calisma, KTO Karatay Universitesi dgrencileri iizerinde gerceklestirildi.
Ortalama Ober egim agist (OEA) 24,59 derece kabul edilerek (24) bu derecenin altinda bir
degere sahip olanlar ITB gerginligi olan (n=19) ve iizerinde bir degere sahip olanlar ITB
gerginligi olmayan (n=20) bireyler olmak iizere iki gruba ayrildi. Caligma 6ncesinde, KTO
Karatay Universitesi ila¢g ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulundan calismanin
ylrilitilmesi i¢in izin ve onay alindi1 (17.06.2022 tarihli, 2022/020 karar sayili). Tim
katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alindi ve ¢alisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak yapildi. Calismaya 18-25 yas araliginda saglikli goniillii bireyler alinirken, kalca ve diz
cerrahisi gecirenler, kalca ¢ikigi olanlar, romatoid artrit, osteoartrit gibi eklem dizilimini
etkileyebilecek bilinen bir kronik rahatsizlig1 bulunanlar, alt ekstremiteleriyle ilgili kas iskelet

sistemi agris1 ya da eklem hiper mobilitesi bulunanlar ¢alisma disinda tutuldu.
Calisma Plam

Bu c¢alismanin veri toplama islemleri, Haziran-Temmuz 2022 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Calismaya dahil edilen bireylerin demografik bilgileri kaydedildi ve
degerlendirmeye gecildi. Demografik bilgilerde yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy, viicut kiitle
indeksi (VKI) sorgulandi. Calisma kapsaminda bireylerin pes planus degerlendirmesi Feiss
¢izgisi yontemi kullanilarak, ITB gerginlikleri degerlendirmesi inklinometre cihazi ile OEA

Olciilerek yapildi.
Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii GPower (version 3.0.10; Franz Foul, Universittat Kiel, Germany)

programi kullanilarak hesaplandi. Doucette ve arkadaslar1 tarafindan gercgeklestirilen
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calismadaki ITB verileri temel alinarak etki biiyiikliigii 0,84 olarak hesapland: (25). Bu etki
biiytkligii icin, %80 istatistiksel gili¢ ve %5 anlamlilik diizeyi ile toplam 38 bireyin ¢alismaya
dahil edilmesi gerektigi belirlendi.

Degerlendirme Yontemleri:
Pes Planus

Pes planus degerlendirmesi igin Feiss ¢izgisi yontemi kullanildi. Katilimcilardan sert bir
zemin lizerinde, ayaklari omuz genisliginde acik ve her ikisine de esit agirlik verecek sekilde
ayakta durmalari istenildi. Feiss ¢izgisini elde etmek i¢in medial malleoliin merkezi ile birinci
metatars bagi arasinda bir ¢izgi ¢izildi. Daha sonra navikiiler tiiberkiil elle palpe edilerek bir
kalemle isaretlendi. Eger navikiiler tiiberkiil bu ¢izginin tam {lizerindeyse medial longitudinal
arkin yiiksekligi normal kabul edildi. Eger tiiberkiil ¢izgiden daha asagida ise pes planus olarak
degerlendirildi. Pes planusun derecesini belirlemek i¢in navikiiler yiikseklik 6l¢iildii (26, 27).
Yerden feiss ¢izgisine dik bir ¢izgi ¢izildi ve bu ¢izgi bir cetvel yardimiyla {i¢ esit pargaya
boliindii. Navikiiler tiiberkiiliin hangi parcada yer aldigina goére pes planusun derecesi
belirlendi. Navikiiler tiiberkiil, Feiss ¢izgisi ile yer arasindaki mesafenin 1/3'i kadar asagida yer
aliyorsa 1. derece, 2/3'ii kadar asagida yer aliyorsa 2. derece ve tamamen yere degiyorsa 3.

derece pes planus olarak siniflandirildi (28).
ITB gerginligi

Katilimeilarin ITB gerginlikleri OEA 6lgiimiiyle degerlendirildi. Olgiim Ober Testi
pozisyonunda dijital inklinometre (Baseline Evaluation Instruments, White Plains, NY, USA)
cithazi kullanilarak yapildi. Katilimcilar, bir yatak tizerinde herhangi bir taraflarina dogru yan
yatirildi. Altta kalan bacagin kalca ve dizi, lumbal bolgedeki lordozu diizlestirmek ve govde
stabilizasyonunu artirmak icin hafif fleksiyon pozisyonunda yerlestirildi. Katilimcinin
arkasinda duran degerlendirici tarafindan pelvis stabilize edilirken ayni1 anda {istte olan bacak
desteklenerek katilimcinin dizi 90° fleksiyona getirildi. Daha sonra iistteki bacak, kalca
rotasyonu engellenerek hiperekstansiyona getirilip yataktan adduksiyona gelecek sekilde
serbestce birakildi (23, 29) (Sekil 1 a). Bu esnada ikinci bir kisi tarafinda dijital inklinometre
cihaz lateral kondil tizerine yerlestirilerek bulunan deger kaydedildi (Sekil 1 b).
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Sekil 1 a, b. Ober test pozisyonunda ober egim agisinin dijital inkinometre ile dl¢timii

Istatistiksel Analiz

Veri analizi i¢gin SPSS 25.0 (IBM, Armonk, NY, USA) paket programi kullanildu.
Stirekli degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk testi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
analizler normal dagilim gosteren degiskenler icin ortalama ve standart sapmalar kullanilarak
verildi. Bagimsiz iki grup arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesinde parametrik testler igin
onkosullar saglantyorsa Bagimsiz gruplar t testi kullanildi. Normal dagilmayan ya da ordinal
degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayis1 ile degerlendirildi. Gruplar
arasinda frekans bakimindan fark bulunup bulunmadigi Fisher testi kullanilarak karsilagtirildi.

p < 0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Caligsmaya yaglar1 19 ile 25 arasinda degisen (ortalama yas: 21,44 + 1,31 y1l) 30’u kadin
(%76,9), 9’u erkek (%23,1) olmak {lizere toplam 39 iiniversite Ogrencisi katildi. Tiim
katilimcilarin ortalama OEA sag tarafta 26,12 + 6,92 derece, sol tarafta 26,00 + 7,19 dereceydi.

Katilimeilarin demografik 6zellikleri ve OEA dereceleri Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri ve OEA dereceleri.

ITB Gerginligi ITB Gerginligi
Toplam Olan Grup Olmayan Grup
(n=39) (n=19) (n=20) P
Ort £ SS Ort+SS Ort £ SS
Yas (yil) 21,44 £ 1,31 21,84 £ 1,54 21,05 +0,94 ,0642
VKI (kg/m?) 23,10 + 4,26 24,54 + 4,63 21,74 + 3,46 ,0382*
Sag 26,12 + 6,92 20,58 + 3,76 31,39+4.74 <,001%"
OEA (derece)
Sol 26,00+ 7,19 20,48 + 5,07 31,25 +4,41 <,001%"

*p<0,05: Istatistiksel anlamlilik, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, OEA: Ober Egim Agis1, ITB:
Iliotibial bant, ?: Bagimsiz gruplar t Testi.

311



Yilmaz ve ark. TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2024;4(3):307-317

ITB gerginligi olan grupta hem sag hem sol tarafta 12 katilimcida 1. derece, 6
katilimcida 2. derece pes planus tespit edildi. ITB gerginligi olmayan grupta 11 katilimcida sag,
8 katilimcida sol tarafta 1. derece, 2 katilimcida sag, 5 katilimcida sol tarafta 2. derece pes

planus bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. iTB gerginligi olan ve olmayan grupta pes planus varhg.

ITB Gerginligi Olan Grup ITB Gerginligi Olmayan Grup

n % n %

1.derece 12 63,2 11 55

Sag 2.derece 6 31,6 2 10

Yok 1 53 7 35

Pes planus

1.derece 12 63,2 8 40

Sol 2.derece 6 31,6 5 25

Yok 1 53 7 35

ITB: iliotibial bant, n: Katilimci sayisi.

Her iki grupta da hem sag hem de sol tarafta pes planus varlig1 ile OEA dereceleri

arasinda iligki bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Pes planus varhg ile OEA iliskisi

Toplam ITB Gerginligi Olan Grup ITB Gerginligi Olmayan
(n=39) (n=19) Grup (n=20)
OEA sag OEA sol OEAsag  opAsoltaraf  OEASag  OFA sol taraf
taraf taraf taraf taraf
r p r p r p r p r p r p
Pes
Planus ,288 076 305 059 129 598 -258 286 -064 790 ,191 420

r: Korelasyon katsayisi, *p<0,05: Istatistiksel anlamlilik, n: Katilimei sayisi, ITB: Iliotibial bant, OEA: Ober Egim Agist,
Spearman Testi.

ITB gerginligi olan ve olmayan grupta pes planus goriilme oranlar1 arasinda anlamli fark

vardi (p=0,044) (Tablo 4).
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Tablo 4. ITB gerginligi olan ve olmayan grupta pes planus goriilme oranlarinin karsilastiriimasi

ITB Gerginligi Olan Grup ITB Gerginligi Olmayan Grup
n % n %
Var 18 94,7 13 65
Pes Planus
Yok 1 5,3 7 35
p ,044%

*p<0,05: Istatistiksel anlamlilik, n: Katilimer say1s1, ITB: iliotibial bant, Fisher’s Exact Test.

TARTISMA

Bu ¢aligmada, pes planus varhig ile ITB gerginliginin degerlendirildigi OEA dereceleri
arasinda iliski bulunmazken, ITB gerginligi olan bireylerde pes planus goériilme oranlarmin
daha yiiksek oldugu sunucuna ulasildi.

Literatiirde pes planus ile ITB gerginligi arasindaki iliskiyi arastiran bir calismaya
rastlamadigimiz icin sonugclar1 saglikli bir sekilde karsilastirma sans1 bulamadik. Ote yandan
literatiirde pes planus ile 6zellikle diz sorunlarina yogunlasan alt ekstremite biyomekanigi
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar mevcuttu. Twomey ve Mclntosh yiiriime dongiisii
sirasinda normal ve diisiik ark ytliksekligine sahip ayaklar arasindaki alt ekstremite kinematigini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda diisiik ark yiiksekligine sahip grupta kalga dis rotasyonunun
arttigin1 bulmuslardir (30). Zhang ve ark. pes planus siddetinin diz osteoartrit (OA) semptomlari
ile iligkili oldugu sonucuna ulagmislardir (31). Bir baska ¢alismada Nakazato ve ark. medial diz
OA's1 olan hastalarda diz semptomlarinin orta ayak dizilimi ile anlamli derecede iliskili
oldugunu bildirmislerdir (32). Ayrica, esnek pes planuslu askerlerde diz onii agris1 prevalansi
normal ayakli askerlere gore, rijid pes planuslu bireylerde diz 6nii agris1 prevalansi normal
ayakli ve esnek pes planuslu bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (33). Han ve ark. Q-
acisinin, topuk valgus acis1 ve ark indeksi ile dogrudan iliskili oldugunu ve pes planusun diz
ekleminin morfolojisini etkileyerek patellar subluksasyon riskini artirabilecegini bildirmislerdir
(34). Yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglara gore ayak yapisinin 6zellikle dizi ilgilendiren
alt ekstremite mekanigi ile iliskili olduguna siiphe yoktur. Calismamizda ITB gerginligine karar
vermek i¢in OEA’y1 6l¢tiik. Her iki grupta da OEA dereceleri ile pes planus arasinda bir iligkiye
rastlamadik. Pes planusun hem tibia i¢ rotasyonunda artisa hem de asir1 pronasyona neden
olacagi varsayimiyla diz mekanigini ve dolayisiyla uylugun lateralinde yer alan ITB’yi
etkileyebilecegini diisiinmiistiik. Bundan dolay1 pes planus ve ITB gerginligi arasinda bir iliski

olacagini varsaymustik. Elde ettigimiz sonuglara gore hipotezimiz reddedildi. ITB gerginligi ile
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pes planus arasinda bir iliski ortaya ¢ikmama sebebi birkac degiskene bagli olabilir. Bunlardan
birincisi, kas, tendon, fasya gibi yumusak dokuya bagli biyomekaniksel degisikliklerin ortaya
¢ikmasi i¢in belli bir siire¢ gerekliligidir. Kisa bir siirecte bu degisikliklerin gerceklesmesi
miimkiin olmayabilir. ITB gerginligi olan katilimcilarimizda gerginlik hissinin ne kadar siiredir
yasandig1 sorgulanmamuistir. Ikincisi hem ekstremite dizilimi hem de stabilitesi birgok faktdre
baglidir. Kas kuvveti de bunlardan biridir. Caligma popiilasyonunda yer alan bireylerin geng
olmasi1 kassal kuvvet agisindan kendilerine bir avantaj yaratmaktadir. Bu kassal kuvvet
ekstremite dizilimini olumsuz yonde etkileyen stresleri dengeleyerek yapisal degisikliklerin
ortaya ¢ikmasini engellemis olabilir. Ote yandan, ITB gerginligi olan bireylerde pes planus
goriilme oranlarmin daha yiiksek oldugunu gordiik. ITB gerginliginin dizde genu valguma
neden olma potansiyeli gz ardi edilemez ve bu durumun ayakta pronasyon artisiyla birlikte
pes planus riskinde artis yaratmas1 muhtemeldir. Ote yandan pes planusa bagl ayakta meydana
gelen pronasyon artist da dizin ice dogru hareket etmesine neden olabileceginden ITB
tizerindeki stresin artmasina neden olabilir. Aslinda iki durum birbirini besleme potansiyeline
sahip goriinmektedir.

Caligmamizin bazi limitasyonlar1 vardi. Bunlardan ilki gii¢ analizi yapmamiza ragmen
smirl katilimer sayisidir. Katilimer sayisini daha fazla olmasi pes planus ile ITB arasindaki
iliskiyi daha iyi ortaya koyabilirdi. Ikincisi calismaya katilan bireylerde pes planus esnekliginin
degerlendirilmemis olmasidir. Pes planusun rijid ya da esnek olmasi sonuglar etkileyebilir.
Bununla birlikte aktivite seviyesi, kullanilan ayakkabi ve genel kas-iskelet sagligi gibi diger
faktorler de ITB gerginligini etkileyebilir. Bu degiskenlerin elimine edilememesi de bir diger
kisithligimizdir. Ayrica katilimcilarin gogunlugunun kadin olmasi sonuclarin cinsiyet agisindan
karsilagtirilmasina olanak vermemis ve cinsiyetin bulgular tizerine etkisi incelenememistir. Son
olarak pes planusu degerlendirdigimiz Feiss ¢izgisi yontemi her ne kadar sik kullanilan bir
yontem olsa da objektifligi tartismalidir. Calismamizda pes planus oranlarinin bu kadar yiiksek
olmasinin nedeni degerlendirme yonteminin gegerliliginin diisiik olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. 1leriki calismalarda radyolojik goriintiileme gibi daha objektif ydntemlerin
kullanilmasinin daha uygun olacagi kanaatindeyiz.

Elde ettigimiz veriler 1s131nda pes planus ile ITB gerginligi arasinda bir iliskiye
rastlamadigimizi, bununla birlikte ITB gerginligi olan bireylerde pes planus goriilme
oranlarmin daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Ozellikle diz problemi yasayan bireylerde
ayak uzun arkinin degerlendirilmesi ya da pes planusu olan bireylerde ITB gerginligi ve diz
ekleminin degerlendirilmesi gerektigi, elde edilecek sonuglara gére de uygun ortez ya da

egzersiz yaklagimlarinin géz oniine alinmasi gerektigi diislincesindeyiz.
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Tesekkiir

Calismamiza katilan tiim katilimeilara tesekkiir ederiz.

Finansal Destek

Bu aragtirma, herhangi bir destek ya da 6zel hibe almamastir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Etik Onay

Calismanin vyiiriitiilmesi icin KTO Karatay Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Arastirmalar Etik Kurulundan 17.06.2022 tarih ve 2022/020 karar sayili onay alinmistir.

Aydinlatilmis Onam

Calisma Oncesinde tiim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmis ve calisma
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yapilmistir.

Yazar Katkilan

Calisma Fikri, Calisma Tasarimi, Veri Toplama, Literatiir Taramasi: KY, BD, HMY,
ZE; Veri Analizi ve Yorumlama: KY; Makalenin Yazimi, G6zden Gegirilmesi ve Son Halinin
Verilmesi: KY, BD, HMY, ZE.

Aciklamalar

Bu makalenin 6zeti 7-9 Mart 2024 tarihlerinde Burdur’da diizenlenen 7. Uluslararasi

Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi'nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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