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Research Article

Sirt Lokalizasyonlu Striae Distensae Sikhg ve iliskili Faktorlerin

Arastirilmasi

The Investigation of the Frequency and the Related Factors of Striae Distensae on the
Back

Miinevver GUVEN!ABCDEFG

TAydi Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Aydin, Tiirkiye

0z

Amag: Adolesanlarda sirt lokalizasyonlu striae distensae; saglik personelleri tarafindan iyi bilinmediginden, bazen fiziksel
istismarinin bir bulgusu olarak degerlendirilip, yanlis tan1 alabilmektedir. Bu ¢alismada sirtta striae distensae sikligmnin, klinik
ozelliklerinin ve olasi risk faktorlerinin degerlendirilmesi amacglandi.

Yontem: 2021-2022 6gretim yili Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 5 &grencilerinin tamami ¢alismaya
dahil edildi. Ogrencilerin sosyodemografik ve medikal hikayeleri alindiktan sonra, ayrintili sirt muayeneleri ayn1 dermatolog
tarafindan yapildi.

Bulgular: 171 6grencinin 86's1 (%50.3) kadin, 85" (%49.7) erkekti. Kizlarin 9'unda (%10.5), erkeklerin 33'tinde (%38.8) sirtta
striae distensae saptand1 ve bu istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001). Sirtta strias1 olan erkeklerin boylari, olmayanlara gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunurken, sirtta striast olan ve olmayan kadinlarda boy agisindan anlamli fark saptanmadi. Sirtta
striae distensae olan 6grencilerin, tamaminda gluteal bolgede (%100) stria mevcuttu ve bunu uyluklar (%66.7), iist kollar
(%47.6) ve popliteal bolge (%47.6) takip ediyordu.

Sonu¢: Bu calismanin sonuglari; sirtta striae distensae varliginin erkek cinsiyet ve uzun boy ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Sirttaki strialarin; saglik calisanlart tarafindan taninmasi, fiziksel istismarin bir bulgusu olmadig: ile ilgili
farkindaligimn artirilmasi, hasta ve ailesi igin gereksiz rahatsizliklarin 6niine gegecektir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel istismar, Siklik, Striae distensae, Stria alba.

ABSTRACT

Objective: Back localized striae distensae in adolescents can sometimes be misdiagnosed as a sign of physical abuse, since it
is not well known by health personnel. In this study, it was aimed to evaluate the frequency, clinical features and possible risk
factors of striae distensae on the back.

Method: All 5th term students of Aydin Adnan Menderes University Faculty of Medicine in the 2021-2022 academic year
were included in the study. After taking the sociodemographic and medical histories of the students, detailed back examinations
were performed by the same dermatologist.

Results: Out of the 171 students, 86 (50.3%) were female and 85 (49.7%) were male. Striae distensae on the back was detected
in 9 (10.5%) women and 33 (38.8%) men, which was statistically significant (p<0.001). While the height of men with striae on
the back was found to be significantly higher than those without striae on the back, there was no significant difference in height
in women with and without striae on the back. All students with striae on the back had striae on the gluteal region (100%),
followed by the thighs (66.7%), upper arms (47.6%), and popliteal (47.6%).

Conclusion: This study show that striae distensae on the back is associated with male gender and tall stature. The recognition
of striae on the back by healthcare professionals will raise the awareness that it is not a sign of physical abuse and will further
prevent unnecessary discomfort for the patients and their families.

Key words: Frequency, Physical Abuse, Striae distensae, Stria alba.
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1. GIRIS

Striae distensae (StrD); sik goriilen, kozmetik kaygilara neden olabilen, lineer atrofik
lezyonlarla karakterizedir (1). Strialarin tam olarak olusma nedenleri bilinmemektedir.
Etiyopatogenezinde genetik faktorler, hormonal degisiklikler ve derinin mekanik gerilimi
su¢lanmaktadir (2). StrD genellikle addlesan donemde, gebelikte ve obezite durumunda
gelismektedir. Ayrica Marfan sendromu, Cushing sendromu gibi bazi hastaliklar, sistemik veya
topikal kortikosteroidlerin kullanimi1 ve meme biiyiitme gibi cerrahi islemler StrD gelisimi ile
iligkili diger durumlardir (3,4).

StrD baslangigta eritematdz, kirmizi, gergin, diiz (bazen biraz kabarik) lezyonlarla
karakterizedir ve stria rubra olarak adlandirilir. Zamanla rengi soluklasir ve stria alba olarak
adlandirilan atrofik, kirisik ve hipopigmente goriiniim alirlar (5). StrD, genellikle birka¢ cm
uzunlugunda, 1-10 mm genisliginde ve uzun aks1 derinin gerilim y6niine dik sekildedir (6).

StrD’nin lokalizasyon gosterdigi bolgeler degiskenlik gosterir. Gluteal bolge, uyluk,
abdomen ve memeler yaygin lokalizasyon bolgeleridir (4,7). StrD’nin addlesanlarda prevalansi
%06 1ila %86 araliginda bildirilmektedir (3). Addlesanlarda sirt lokalizasyonlu StrD; aile hekimi,
cocuk doktoru ve okul hemsiresi gibi saglik personelleri tarafindan iyi bilinmediginden, bazen
fiziksel istismarin bir bulgusu olarak degerlendirilip, yanlis tan1 alabilmektedir (8-11). Sirt
lokalizasyonlu StrD’nin siklig1, 6zellikleri ve iligkili faktorlerini arastiran sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu nedenle, bu ¢aligsmada sirt lokalizasyonlu StrD sikligini tanimlamak, klinik
ozelliklerini ve olasi risk faktorlerini degerlendirmek amaglanmaistir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Calismaya baslamadan once, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alind1 (18.11.2021,
protokol n0:2021/191). 2021-2022 &gretim yili Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Donem 5 6grencileri calismaya dahil edildi. Caligmaya 5. siniftaki 171 6grencinin
tamami katildi. Caligmaya alinan 6grencilerden sozel ve yazili bilgilendirilmis onam alindi.
Ogrencilerin sosyodemografik verileri ve detayli medikal hikayeleri alindiktan sonra, sirt
muayeneleri ayn1 dermatolog tarafindan yapildi. Lumbal vertebra bolgesindeki strialar alt sirt
lokalizasyonlu StrD, torakal vertebra bolgesindekiler {ist sirt lokalizasyonlu StrD olarak
siiflandirildi. Sirtta StrD olan 6grencilerin, tiim viicut stria muayeneleri yapildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS Statistics Version 25 (IBM Corporation,
Armonk, N.Y., ABD) paket programi kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ortalama+tstandart sapma olarak gdsterildi. Kategorik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ise say1 (%) olarak gosterildi. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi,
siirekli degiskenlerin analizinde ise bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi. Sirtta StrD olmasini etkileyen faktorleri belirlemek igin
lojistik regresyon analizi uygulandi. Odds oran1 OR (%95 giiven aralig1) olarak gosterildi.

3. BULGULAR

Calismaya katilan 171 Ogrencinin 86'st (%50.3) kadin, 851 (%49.7) erkekti.
Ogrencilerin yas ortalamas1 23.30+1.87 yildi. Ogrencilerin hi¢birinde Marfan sendromu veya
Cushing sendromu gibi stria iliskili bir hastalik ve Bartonella henselae (Kedi tirmigi hastaligi)
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veya Borrelia burgdorferi (Lyme hastalig1) ile enfeksiyon 0ykiisii yoktu. Gebelik 0ykiisii sadece
sirtta StrD bulunmayan bir kadin 6grencide mevcuttu.

Resim 1. Sirtta Multipl Atrofik, Hipopigmente Goriiniimde, Horizantal Lineer Stria Alba Lezyonlari.

Ogrencilerin 42’sinde (%24.5) sirtta StrD saptandi. Kadin 6grencilerin 9'unda (%10.5),
erkek Ogrencilerin 33'linde (%38.8) sirtta StrD mevcuttu ve bu istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001). Erkek oOgrencilerin 25’inde (%29.4) st sirt, 24’tinde (%28.2) alt sirtta StrD
mevcutken, kadin 6grencilerin 4’linde (%4.6) tist sirt, 7’sinde (%8.1) alt sirtta StrD mevcuttu.

StrD’nin hepsi stria alba formundaydi, stria rubraya sahip 6grenci yoktu. Ayrica
hepsinin uzun aksi horizontal yondeydi (Resim 1). Kirk iki 6grencinin sadece 15'i (%35.7)
sirttaki StrD'sinin farkindaydi. On bes hastanin 12°si sirt StrD’sinin baglangic zamanini
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biliyordu ve bu grupta ortalama sirt StrD baglangi¢ yas1 14.6 (12-18 yas araligi) olarak saptandi.
Ug dgrencinin sirttaki StrD’nin ilk olustugu donemde, aileleri tarafindan doktora gotiiriildiigii
ve doktor tarafindan stria tamis1 konuldugu 6grenildi. Ogrencilerin hicbiri sirttaki StrD ile
iligkili kasinti, agr1 gibi bir subjektif sikayet bildirmedi. Bir kadin 6grenci disinda, diger
ogrenciler sirttaki StrD'nin kozmetik goriiniimii ile ilgili kaygiya sahip degildi. Sirtta StrD'si
olan erkeklerin boylari, olmayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunurken (p=0.011), sirtta
StrD'si olan ve olmayan kadinlarda boy agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.762). Diger
sosyodemografik oOzellikler, tibbi Oyki, agrilik kaldirma &ykiisii, akne ve sebore varligi
acisindan sirtta StrD'si olan ve olmayan kadin veya erkek &grenciler arasinda istatistiksel
anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 1).

Lojistik regresyon analizi sonucunda cinsiyetin ve boyun StrD varligi iizerinde etkili
oldugu bulundu (p<0.001). Erkeklerde kadinlara gore StrD gozlenme sikligi 5.429 (2.399-
12.287) kat daha fazla oldugu saptandi. Boydaki 1cm’lik artisin StrD’de 1.11(1.058-1.165) kat
artisa neden oldugu bulundu.

Sirtta StrD olan 6grencilerin, tamaminda viicudun herhangi bir baska lokalizasyonunda StrD
mevcuttu. Sirtta StrD olan erkek Ogrencilerin, tamaminda gluteal bolgede (%100) stria
mevcuttu ve bunu sirastyla uyluklar (%60.6), iist kollar (%48.5) ve suprailiak bolgeler (%39.4)
takip ediyordu. Sirtta StrD olan kadin 6grencilerinin tamaminda gluteal bolgede(%100) stria
mevcuttu ve bunu uyluklar (%88.9), popliteal bolgeler (%88.9) ve meme bolgesi (%77.8) takip
ediyordu. Sirtta StrD olan 6grencilerin, StrD bulunan diger viicut lokalizasyonlarinin detaylari
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikleri.

Erkek (n:85) Kadin (n:86)
Sirtta StrD p Sirtta StrD p
Yok (n:52)  Var (n:33) Yok (n:77) Var (n:9)
ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS
Kilo (kg) 78.02+£12.80 79.61£11.30 0.562  58.81+£8.38 63.22+12.25 0.159
Boy (cm) 176.83+£5.02  179+£5.94 0.011* 165.06+£6.78  165+5.33 0.762
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 24.96+4.12  24.55£2.94 0.622 21.58+2.84 22.87+3.41 0.211
n(%) n(%) n(%) n(%)
Agirhik kaldirma oyKkiisii 16(30.8) 13(39.4) 0.414 5(6.5) 0 >0.999
Sigara kullanimi 13(25) 12(36.4) 0.262 13(16.9) 1(11.2) >0.999
Obezite dykiisii 10 (19.2) 7(21.2) 0.824 6(7.8) 2(22.2) 0.196
Sirta topikal kortikosteroid 0 0 - 1(1.3) 0 >0.999
kullanim oyKkiisii
Sistemik kortikosteroid 2(3.8) 2(6.1) 0.640 1(1.3) 0 >0.999
kullanim oykiisii
Adélesan donemde hizh 19 (36.5) 16 (48.5) 0.275 18(23.4) 3(33.3) 0.682
biiyiime/uzama atag dykiisii
Diger lokalizasyonlarda StrD 50 (96.2) 33(100) 0.519 74(96.1) 9 (100) >0.999
varhgi
Akne 12(23.1) 13(39.4) 0.108 42(54.5) 7(77.8) 0.289
Sebore 20(38.5) 17(51.5) 0.237 37(48.1) 6(66.7) 0.483

StrD: Striae distensae
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Tablo 2. Sirtta Striae Distensaesi Olan Ogrencilerin, Striae Distensae Bulunan Diger Viicut Lokalizasyonlari.

Erkek (n:33) Kadin (n:9) Toplam (n:42)

n(%) n(%) n(%)
Gluteal bolgeler 33 (100) 9 (100) 42 (100)
Uyluklar 20 (60.6) 8 (88.9) 28 (66.7)
Ust Kollar 16 (48.5) 4 (44.4) 20 (47.6)
Popliteal bolgeler 12 (36.4) 8 (88.9) 20 (47.6)
Suprailiak bolgeler 13 (39.4) 5 (55.6) 18 (42.9)
Dizler 10 (30.3) 6 (66.7) 16 (38.1)
Baldirlar 8 (24.2) 6 (66.7) 14 (33.3)
Memeler 2(6.1) 7(77.8) 9(21.4)
Abdomen 6 (18.2) 2(22.2) 8 (19)
Omuzlar 6 (18.2) 0 6 (14.3)
Aksiller bolgeler 4(12.1) 1(11.1) 5(11.9)
Gogiis (memeler haric) 4(12.1) 1(11.1) 5(11.9)
Antekiibital bolgeler 3(9.1) 1(11.1) 4 (9.5)

4. TARTISMA

Catlaklar olarak da bilinen StrD; sik karsilasilan deri lezyonlarindan olup, lineer atrofik
plaklarla karakterizedir (1). Genellikle gebelik ve addlesan donemde ortaya c¢ikarlar. StrD
prevalansi gebelerde %43-88, addlesanlarda %6-86 araliginda bildirilmektedir. Gluteal bolge,
uyluk, abdomen ve memeler gibi ¢ok ¢esitli anatomik bolgelerde olusabilirler. Sirt bolgesi de
StrD’nin gelistigi alanlardandir (4).

Amerika Birlesik Devletleri’nde askeri 6grenci olan 1037 saglikli geng erkegin 56’sinin
(%5.4) sirtinda lumbosakral bolgede StrD saptandigi bildirilmistir (12). Skolyoz tarama
programi kapsaminda 12-16 yas araligindaki 2600 addlesanin degerlendirilmesi sirasinda ise
47 (%1.8) olguda horizontal lumbal StrD saptanmistir (8). Cho ve ark.’nin Koreli addlesanlarla
yaptiklar1 calismada ise alt sirtta StrD erkek addlesanlarda %23.9, kiz ad6lesanlarda %14.6, {ist
sirtta erkek addlesanlarda %1.8, kizlarda %0 olarak saptanmis. Alt ve iist sirtta StrD varligr ile
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark belirlenmemistir (13). Bizim ¢alismamizda
ise; erkeklerin %38.8’inde ve kadinlarin %10.5’inde sirtta StrD mevcuttu. Koreli
adodlesanlardan farkli olarak erkeklerde sirtta StrD sikligi, kizlardan anlamli derece daha
fazlaydi. Calismalardaki sirtta StrD sikligr ile ilgili farkli sonuglar, calismalara katilanlarin
irksal ve demografik 6zelliklerinin farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica 5-17 yas
araligindaki normal kilolu ve obez cocuklarin dahil edildigi onceki ¢calismamizda; tist sirtta
StrD siklig1 %3, alt sirtta StrD siklig1 %0.6 olarak belirlenmisti (14). Bu ¢alismadaki diistiik
prevalansin, c¢alismaya adolesan Oncesi yas grubununda dahil edilmis olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Cho ve ark.’nin ¢aligmasinda Koreli addlesanlarda StrD’nin ilk gelistigi yas 13.8 olarak
belirtilmistir (13). Boozalis ve ark. yaptiklari ¢alismada alt sirt StrD’nin baslangi¢ yasinin 14.3
oldugunu bildirmislerdir (1). Onceki c¢alismalara benzer sekilde, bu calismada sirt StrD’nin
baslangi¢ zamanini bilen 12 6grencinin sirtta StrD baglangi¢ yas ortalamasi 14.6 olarak
saptandi. Ayrica 6grencilerin tamaminda sirt StrD’leri stria alba formundaydi. Bu da StrD’lerin
yeni gelismedigi, uzun siire dnce gelistigini destekleyici niteliktedir.

Adolesanlarda sirt lokalizasyonlu StrD; hekim veya okul hemsiresi gibi saglik
personelleri tarafindan iyi bilinmediginden, bazen fiziksel istismarinin bir bulgusu olarak
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degerlendirilip, yanlis tan1 alabilmektedir. Cohen ve ark. lumbosakral alanda horizontal lineer
cizgiler nedeniyle aile hekimi tarafindan fiziksel istismar siiphesiyle sosyal hizmetlere bildirilen
14 yasinda bir olgu ve lumbal bdlgede horizontal StrD nedeniyle okul hemsiresi tarafindan
sosyal hizmetlere ihbar edilen 2 olguyu raporladi (8). Baska bir raporda da sirt bolgesinde
horizontal lineer isaretler olarak ortaya c¢ikan StrD sahip olduklar1 i¢in pratisyen hekim
tarafindan fiziksel istismar siliphesi ile sosyal hizmetlere ihbar edilen 13 yaslarinda 2 erkek
cocuk bildirildi (9). Burk ve ark. lumbosakral bolgesinde kirmizi-mor ¢izgiler olan 15 yasindaki
erkek cocugun ¢ocuk doktoru tarafindan ebeveyn kaynakli fiziksel istismar siiphesi ile sosyal
hizmetlere bildirildigini raporladi (10). Masand ise 16 yasindaki bir erkek ¢ocugun sirtinda olan
kirmizi-mor lineer izlerin, acil servis g¢aliganlarina morluk (kaza dis1 yaralanma) siiphesi
olusturdugu ancak ¢ocuk doktoru tarafindan StrD tanisi konuldugunu bildirdi (11). Elshimy ve
Gandhi 14 yasinda bir erkek ¢ocugunda, son 6 ayda sirtta gelisen horizontal ¢iirilk benzeri
izlerin; ¢ocugun annesinde endiseye yol actigini, muayene eden ¢cocuk doktorunda baglangicta
morluk ve olast kaza dis1 yaralanma siiphesi olusturdugunu, yapilan tetkikler ve takipler
sonunda izlerin pubertal biiytime iliskili StrD oldugu sonucuna varildigini bildirdi (15).
Calismamizin verileri; sirt lokalizasyonlu StrD nadir olmadigi, 6zellikle erkeklerde sik
goriildigli ve adolesan donemde gelistigini gostermistir. Bu durumun saglik c¢alisanlari
tarafindan bilinmesi, fiziksel istismarin bir bulgusu olmadig: ile ilgili farkindaligin artirilmasi
hasta ve ailesi i¢in gereksiz rahatsizliklarin 6niine gececegini diisiindiirmektedir.

Boozalis ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada; addlesan erkeklerde (12-17 yas aralig) alt
sirtta StrD’nin hizli biiylime atagi, uzun boy ve StrD aile hikayesi ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir (1). Ayrica ¢esitli olgu raporlarinda sirtta StrD gelisiminden Once; olgularda
hizli biliylime/uzama atagi oldugu bildirilmistir (6, 8-11). Boozalis ve ark.’nin ¢aligmasina
benzer sekilde, bu ¢alismada StrD ile uzun boyun iliskili oldugu bulundu. Ancak sirtta StrD
olan kadin ve erkeklerde, olmayan kadin ve erkeklere gore addlesan donemde hizl
bliylime/uzama atagi Oykiisii arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi. Bu durum
ogrencilerin adolesan donemdeki biiylime/uzama durumlarimi dogru hatirlayamamalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Kesin sonuglara varabilmek icin, katilimcilarin addélesan donemdeki
biiylime/uzama ¢izelgelerinin oldugu yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Cho ve ark.’nin ¢aligmasinda her iki cinsiyette gluteal bolge en sik StrD lokalizasyon
alan1 olarak saptanmistir. Bunu erkeklerde sirasiyla alt sirt, diz ve baldir takip ederken,
kadinlarda sirasiyla uyluk, baldir ve alt sirt takip ediyordu (13). Bizim 6nceki ¢aligmamizda
normal kilolu ¢ocuklarda StrD en sik gluteal bolgede mevcuttu ve bunu uyluk ve memeler takip
ediyordu (14). Bu ¢calismada ise sirtta StrD olan 6grencilerin tamaminda gluteal bolgede (%100)
StrD mevcutken; uyluklar (%66.7), iist kollar (%47.6) ve popliteal bolge (%47.6) StrD’nin sik
goriilen diger lokalizasyonlariyda.

Topikal ve sistemik kortikosteroidlerin 1yi bilinen kutandz yan etkilerinden biri de StrD
neden olmasidir (16,17). Calismamizda sirtta StrD gelisimi ile topikal ya da sistemik
kortikosteroid kullaniminin iligkisi saptanmamistir. Gebelik, obezite ve Marfan sendromu,
Cushing sendromu gibi hastaliklarin StrD olusumu ile iligkisi iyi bilinmektedir (4).
Calismamizda sirttaki StrD ile bu faktorlerin iligkisi bulunmamistir.

Kozmetik endiseye ve psikolojik sikintilara neden olabilen StrD’nin tedavisi igin
hastalar dermatologlara basvurmaktadirlar. Tedavideki gelismelere ragmen, StrD’nin tam
olarak etkili bir tedavisi bulunmamaktadir (18). Askin ve ark. ¢ocuk ve addlesanlarda yaptigi
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calismada StrD’nin yagam kalitesini etkiledigini bildirmislerdir (19). Bu ¢aligmada ise bir kadin
ogrenci disinda, diger 6grenciler sirttaki StrD'nin kozmetik goriiniimii ile ilgili kaygiya sahip
degildi. Bu durumun; sirt bolgesinin kiginin goérme alanit disinda olmasi ve genellikle
kiyafetlerle ortiilii olmast ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; sirt lokalizasyonlu StrD nadir olmayip, sik gézlenen bir durumdur. Sirtta
StrD altta yatan bir patoloji ile iligkili olmay1p, uzun boy ve erkek cinsiyet ile iliskilidir. Sirt
lokalizasyonlu StrD’nin; saglik calisanlari tarafindan taninmasi, fiziksel istismarin bir bulgusu
olmadig ile ilgili farkindaligin artirilmasi, hasta ve ailesi i¢in gereksiz rahatsizliklarin 6niine
gececektir.

Cahsmanin Kasithhiklar:

Calismaya katilanlarin adodlesan donemdeki biiylime/uzama ¢izelgelerinin olmamasi;
sirtta StrD  gelisiminde addlesan donemdeki hizli biiyiime/uzama atagimin etkisi olup
olmadiginin objektif olarak incelenememesine yol agmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alindi
(Tarih:18.11.2021, protokol no: 2021/191). Biitiin katilimcilarin s6zlii ve yazili onamlari alindu.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Calismaya katilan tiim 6grencilere tesekkiir ederiz.
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