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Bilimleri Fakiiltesi . . . . .
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Amag: Calisma, skapula stabilizasyon egzersizlerinin klavikula elevasyon hareketine etkisini
Béliimii, Gaziantep, Tiirkiye aragtirmak amactyla planlandi.

2 Hasan Kalyoncu Yontem: Calismaya 40 saglikli kiz adolesan birey katildi. Calismaya katilan bireylerin yas
Universitesi, Saglik Bilimleri ortalamasi (13.10+0.79 yil) olarak kaydedildi. Bireyler rastgele yontemle iki gruba ayrildi.
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Miidahale grubuna skapula stabilizasyon egzersiz egitimi ve fiziksel aktivite programi
Rehabilitasyon Béliimii, uygulandi. Kontrol grubuna fiziksel aktivite programi uygulandi. Gruplara sekiz hafta
Gaziantep, Tiirkiye boyunca haftada li¢ giin egzersiz programlar1 uygulandi. Bireylerin klavikula hareketliligi

calisma Oncesi ve sonrasi degerlendirildi. Klavikula hareketliligini 6l¢mek igin Video
Analiz Yontemi kullanildi. Klavikulanin agisal degisiklikleri omuzun frontal ve skapular
*Correspondence: diizlem elevasyonu sirasinda analiz edildi.

Géniil Elpeze Bulgular: Miidahale grubunda skapula stabilizasyon egzersiz programi sonrasinda kolun
skapular diizlem elevasyonu sirasinda en fazla sol klavikular elevasyonda artis goriildii
(p<0.05). Kolun frontal diizlem elevasyonu sirasinda sag ve sol klavikular elevasyonda artis
E-mail: goriildii (p<0.05). Gruplar arasinda klavikula hareketliliginde fark goriilmedi (p>0.05).
gonulterapi@gmail.com Sonug: Skapula stabilizasyon egzersizleri klavikula hareketliligine etki edebilir. Bu ¢alisma
sonuglarina gore, klavikula hareketliliginde goriilen degisiklikler en ¢ok kolun frontal diizlem
elevasyonu sirasinda gerceklesir. Omuza yonelik egzersiz programlarinda kol elevasyonunun
farkli acilarinda olusan klavikula hareketliligininde degerlendirilmesi onerilir.
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Objective: The study was planned to investigate the effect of scapula stabilization exercises
@ @ on clavicle elevation movement.

Material and Methods: 40 healthy female adolescent individuals participated in the study.
The mean age of the individuals participating in the study was recorded as (13.10+0.79 years).
Individuals were randomly divided into two groups. Scapula stabilization exercise training
and physical activity program were applied to the intervention group. Physical activity
program was applied to the control group. Exercise programs were applied to the groups three
days a week for eight weeks. Clavicle mobility of the individuals was evaluated before and
after the study. Video Analysis Method was used to measure clavicle mobility. Angular
changes of the clavicle were analyzed during frontal and scapular plane elevation of the
shoulder.
Results: In the intervention group, the greatest increase was observed in left clavicular
elevation during scapular plane elevation of the arm after the scapula stabilization exercise
program (p<0.05). During frontal plane elevation of the arm, an increase was observed in
right and left clavicle elevation (p<0.05). No difference was observed in clavicle mobility
between the groups (p>0.05).
Conclusion: Scapula stabilization exercises may affect clavicle mobility. According to the
results of this study, changes in clavicle mobility occur most during frontal plane elevation
of the arm. It is recommended that clavicle mobility occurring at different angles of arm
elevation be evaluated in shoulder-oriented exercise programs.
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GIRIS

Klavikula omuz bolgesini govdeye baglayan, lateralde akromionla akromioklavikular eklem, medialde
sternum ile sternoklavikular eklem yapan kemik yapidir. Klavikulanin yerlesimi skapulanin lokalizasyonu
icin bir gosterge olarak kabul edilir. Optimal skapula yerlesimi, anatomik pozisyonda 2.-7. Kostalarin
tizerinde, vertebralardan laterale dogru 6 cm’lik uzaklikta lokalizedir (1).

Skapula ve klavikula pozisyonlarinda meydana gelen degisiklikler omuz kusagi biyomekanigini etkileyebilir
(2). Skapulanin yanlig dizilimi subklavius, iist trapez ve deltoid gibi kaslarin uzunlugunu etkiler. Buna bagl
olarak omuz bolgesinde agr1 ve biyomekanik degisiklikler meydana gelebilir (3).

Klavikula ve skapula kinematigine gore skapular diizlemde 120° kol elevasyonu sirasinda skapulanin
posterior tilt (5°-13°), yukar1 rotasyon (11°-50°) ve internal-eksternal rotasyon (35°-37°) hareketi yaptigi
goriiliir (4). Klavikulanin, sternoklavikular eklemde 10°-45° elevasyon-depresyon, 35° protraksiyon-
retraksiyon ve 40°-50° rotasyon hareketi yaptigi belirlenmistir (5). Klavikulanin hareketleri, kolun iki farkli
diizlemde (skapular/frontal) yaptigi hareketle birlikte tanimlanir (6). Kadavralar iizerinde yapilan
arastirmalarda da, pasif kol elevasyonu sirasinda ayni patern bildirilmektedir (7). Bu bakimdan ¢alismada
klavikula hareketleri kolun abduksiyonu ve skapular diizlem elevasyonu sirasinda incelendi.

Literatiirde klaviklanin hareketlerinin dl¢limleri icin, kemikli noktalarin palpasyonuna dayali bir 6lgiim
yontemi gelistirilerek, skapula ve klavikulanin ii¢ boyutlu pozisyonlar1 humerus elevasyonunun gesitli
acilarinda 6lciilebilecegi belirtilmektedir ( 8). Bu dlgiimlerin analizi, omuz mekanizmasinin tiim eklemleri
arasindaki etkilesimi gosterir. Biyomekanik bir omuz modelinin yardimiyla, skapula ve klavikulanin hareket
diizeninde baz1 kapsiil dis1 baglarin rolii tiiretilebilir. Ek olarak, akromioklavikiiler ve sternoklavikiiler
eklemlerdeki rotasyonlar arasindaki etkilesim gosterilir ve omuzdaki eklem sorunlarinin tedavisi igin olast
¢ikarimlar sunulabilir (8).

Skapular stabilizasyon egzersizlerinin farkli patolojilerden kaynaklanan omuz ekleminde meydana gelen
agri, kuvvet, fonksiyonellik ve kinematik degisiklikler iizerine olan etkileri bilinmektedir (9, 10, 11, 12).
[lave olarak skapular bolge uygulamalarinin omuz kusag1 ve servikotorasik bolge patolojilerine yonelik
etkilerini inceleyen bircok calisma bulunmaktadir (11, 12, 13). Biz skapular stabilizasyon egzersizlerinin
kolun skapular ve frontal diizlem elevasyonlar1 sirasinda klavikula elevasyonunu da gelistirecegini
diistinmekteyiz. Ancak literatiirde bu diisiinceyi destekler yonde bir arastirmaya rastlanmamaktadir. Bu
nedenle ¢alisma, skapular stabilizasyon egzersiz egitiminin kolun frontal ve skapular diizlemde gergeklesen
omuz elevasyonu sirasinda klavikula elevasyonuna etkilerini incelemek amaciyla planlandi.

1. Yontem

Calisma kolun skapular ve frontal diizlem elevasyonlar1 sirasinda klavikula elevasyonunda goriilen agisal
degisikliklerin incelenmesi amaciyla planlandi. Calisma randomize kontrollii bir arastirma olarak yapildi.
Calisma 40 kiz ad6lesan bireyin katilimi ile yapildi. Arastirmaya katilan bireyler kapali zarf usulii ile rastgele

iki gruba ayrildu.
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1.1.Bireyler

Calismaya 12-14 yag araliginda, {ist ekstremite kas kuvvetinin (manuel kas testine gére) dort-bes degerinde,

iist ekstremite patolojisi olmayan kiz addlesan birey dahil edildi. Alt ve tist ekstremite ile ilgili herhangi bir

yaralanmaya, fonksiyonel ya da yapisal skolyoza sahip olan ve g¢alismaya katilmaya goniillii olmayan

bireyler arastirma dis1 birakildu.

Caligma baslangici

Calisma i¢in degerlendirilen hasta

(n=80)

|

Randomizasyon

/

N\

Caligma grubu (n=40)

Kontrol grubu (n=40)

Yarida birakma

nedeniyle diglama (n=40)

/

Analiz

Calisma grubu (n=20)

\

Kontrol grubu (n=20)

Sekil I.Arastirma Akis Diyagrami

1.2. Yontem

Bireylerin, klavikula elevasyon hareketi kolun skapular/frontal diizlemde yaptig1 kol elevasyonu boyunca

degerlendirildi. Sag ve sol klavikula hareketleri ayr1 ayr1 degerlendirildi. Klavikula hareketleri sekiz haftalik

egitim Oncesi ve sonrasi video analiz yontemi kullanilarak degerlendirildi.

1.3.Video Analiz Yontemi

Klavikulanin hareketleri, gévdeyi anteriordan goriintiileyecek bicimde yerlestirilen bir kamera (Samsung

HMX-F90PRC) ile kayit altina alindi. Kamera ii¢ ayakli sabit bir tripot lizerine kisinin 1 m 6n tarafinda

olacak sekilde pozisyonlandi. Klavikulanin elevasyonu frontal diizlemde klavikula vektorii ile toraks

arasindaki aci ile incelenmektedir. Anatomik olarak, sternoklavikiiler eklemden akromioklavikiiler ekleme

kadar uzanan vektor, klavikulanin konumunu temsil etmektedir (14, 15, 16). Bu nedenle c¢alismada

klavikulanin sternal ucu ve skapulanin akromiyonu anatomik referans noktalar1 olarak kabul edildi. Video
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kaydr sirasinda klavikula hareketlerinin takibi i¢in referans noktalarmin iizerine kendinden yapiskanl
isaretleyiciler yerlestirildi (17, 18). Bireylerden ayri ayri her iki diizlemde de maksimum aktif kol elevasyonu
yapmast istendi. Bu sirada video kaydi yapildi. klavikulada meydana gelen agisal degisiklikler 30°. 60°. 90°.
120° ve 150° skapular; 0°. 60°. 90°. 120°. 150° frontal diizlem agilarinda 6lgiildii. Bu 6l¢lim i¢in MB-Ruler
(triangular screen ruler, 5.0, Markus Bader-MB-Software Solutions, Iffezheim, Almanya) yazilimi
kullanildu.

1.4. Tedavi Program
Miidahale ve kontrol olarak ayrilan gruplara 8 hafta/3 giin fiziksel aktivite programi uygulandi. Miidahale
grubuna fiziksel aktivite programi ile birlikte skapular stabilizasyon egzersizleri yapildi. Egzersiz
programinin siiresi literatiirde mevcut olan ¢alismalardan referans alinarak belirlendi (12-14). Fiziksel
aktivite programi 10 dk 1sinma (kosu, tist ve alt ekstremite hareketlerini igeren aerobik hareketler), 40 dakika
voleybal egitimi, 10 dk soguma (germe) periyotlarini icermektedir. Egzersiz programi, smav ve serratus
egzersizi, direng bantlari ile bilateral omuz elevasyonu, T-W, kiirek ¢ekme ve retraksiyon egzersizlerinden
olusturuldu.
Istatistiksel analiz
Istatistiksel analizler SPSS 21.0 (SPSS; Inc. Chicago. IL. USA) istatistik programi kullanilarak analiz edildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi. Tanimlayici
istatistikler normal dagilan degiskenler igin aritmetik ortalama =+ standart sapma verilerek yapildi. Klavikula
elevasyon aci degerlerinin normal dagilim gosterdigi belirlendiginden degiskenler egzersiz egitimi dncesi ve
sonrast gruplarin iki zamanda yapilan karsilagtirmalar bagimli gruplar t testi, gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmalar bagimsiz gruplar t testi kullanilarak analiz edildi. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuclar seklinde degerlendirildi.

2. Bulgular
Miidahale ve kontrol gruplariin tanimlayici bilgileri Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Miidahale Grubu Kontrol Grubu t p
(n=20) (n=20)
X+SS X+SS
Yas (yil) 13.10+0.79 13.10+0.79 0.000 1.00
Viicut agirligr (kg) 52.87+10.47 55.58+11.81 -0.767 0.45
Boy (m) 1.60+0.07 1.60+0.07 0.000 1.00
VKI (kg/m?) 20.60+3.42 21.59+3.60 -0.891 0.38

p<0.05, p: t test, VKI:Viicut kitle indeksi, m: metre, kg: kilogram, n: kisi sayisi, X: Ortalama, SS: Standart sapma

Skapula stabilizasyon egzersiz egitimi dncesi-sonrasi her grubun grup i¢i karsilastirma sonuglar1 Tablo 2’ de
verildi. Miidahale grubunda sag taraf klavikula elevasyonunda; skapular diizlem 120° ve 150° (p<0.05),
frontal diizlem 60°, 90°, 120° ve 150° kol elevasyonu sirasinda fark goriildii (p<0.05). Sol klavikula
elevasyonunda ise, skapular diizlem 60°, 90°, 120° ve 150°, frontal diizlem 90°, 120° ve 150° kol elevasyonu
sirasinda fark goriildii (p<0.05). Kontrol grubunda sol klavikula elevasyonunda; skapular diizlem kol
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elevasyon sirasinda fark gézlenmezken (p>0.05), sadece frontal diizlem 60° kol elevasyonu sirasinda fark

goriildi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Egitim sonrasi grup i¢i karsilastirmalar

Sag Miidahale Grubu Sol
Skapular Diizlem

Aql Egitim 6ncesi  Egitim sonrasi t p Egitim 6ncesi Egitim sonrasi t p
60°  107.53+8.42 110.59+£7.37 -1.73 0.10 102.24+7.27 107,06£7,04 -2.88 0.01*
90°  112.53+8.0 116.24+6.89 -2.02 0.06 108,65+8,55 111,88+6,54 -2.94 0.01*
120°  118.47+7.84 122.88+7.62 -2.16 0.04* 116,18+7,81 117,82+6,80 -2.90 0.01*
150°  129.1247.13 132.94+45.86 -2.23 0.04* 127,18+£7,27 130,35+6,77 -390 <0.01*

Frontal Diizlem

A¢1 Egitim oncesi  Egitim sonrasi t p Egitim oncesi Egitim sonrasi t p
60°  105.2+7.53 109+6,31 -3.48 0.01* 102,24+7,27 104,47+6,20 -1.83 0.08
90°  113,53+8,56 118,71+7,54 -3.07 0.01* 108,65+8,55 114,714£5,92 -3.91 0.01*
120°  122,3548,34 129,35+6,22 -4.98 0.01* 116,18+7,81 124,47+5,13 -5.34 0.01*
150°  131,1248,12 140+6,33 5,26 0,00* 127,18+7,27 134,82+5,87 -5.42 0.01*

Kontrol Grubu
Frontal Diizlem
60° 108.70+5.62 109.95+3.72 -092 037 103.45+£7.51 105.40+7.19 -2.17 0.04*
p<0.05, p: t test

Egzersiz egitim sonrast kontrol ve miidahale gruplar aras1 karsilastirmada, skapular ve frontal diizlem kol

elevasyonu sirasinda, klavikula elevasyon agilarinda istatistiksel olarak fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Egitim sonrasi gruplar arasi1 kargilastirmalar

Skapular Diizlem Frontal Diizlem
Miidahale-Kontrol Gruplarn Miidahale-Kontrol Gruplari
T p t p
30° Sag -0,801 0,428 -1,615 0,114
Sol -0,298 0,767 -0,899 0,374
60° Sag -0,646 0,522 -0,604 0,549
Sol -0,048 0,962 -0,567 0,574
90° Sag -0,050 0,961 -0,774 0,444
Sol -0,100 0,921 0,280 0,781
120° Sag -0,112 0,911 0,235 0,816
Sol -0,294 0,770 0,539 0,593
150° Sag -0,337 0,738 1,324 0,193
Sol 0,557 0,581 1,494 0,143

p<0.05, p: t test

3. Tartisma

Calisma sonuglarina goére miidahale grubunda skapula stabilizasyon egzersiz egitimi sonrasinda klavikula
elevasyonunda skapular ve frontal diizlem kol elevasyonu sirasinda artis goriildii. Frontal diizlem kol
elevasyonunun biitiin a¢1 degerlerinde gelisme goriildii. Kontrol grubunda her iki diizlemde kol elevasyonu
sirasinda Klavikula elevasyonunda gelisme gézlenmedi. Egitim sonrasi gruplar arasinda farklilik goriilmedi.
Ebaugh ve ark. tarafindan 20 saglikli bireyle yapilan calismalarinda skapular diizlemde klavikula
hareketlerini incelediler (7). Arastirmacilarin bildirdikleri klavikula elevasyon sonuglari bu calisma ile
benzerlik gostermektedir. Inmann ve ark. klavikulanin elevasyon ve rotasyon hareketlerini radyografi

yontemi kullanarak analiz ettiler (18). Skapular diizlemde yapilan kol elevasyonu sirasinda klavikula
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hareketliliginde gelisme bildirdiler. Arastirma sonuglarinin ¢aligmamizla benzerliginin, hareket analizinin
ayni diizlemde ve ayni1 ag¢1 derecelerinde incelenmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Camargo ve ark.
saglikli kisilerde ii¢ diizlemde yapilan kol elevasyonu sirasinda sterno/akromioklavikular ve glenohumeral
eklem hareketlerini incelediler. Eklem hareketleri elektromanyetik sistemlerle analiz edildi (17).
Arastirmacilar en fazla klavikula hareketliligini frontal diizlemde yapilan kol elevasyonu sirasinda oldugunu
rapor ettiler. Bizim ¢alismamizda da klavikula en fazla frontal diizlem elevasyonu sirasinda gelisim gosterdi.
Gutierrez ve ark. skapula retraksiyon (T-W) egzersizleri sirasinda skapula/klavikula kinemtikleri ve kas
aktivitelerini incelediler. Frontal diizlem kol elevasyonu ile gerceklestirilen hareketler sirasinda klavikula
elevasyon artigin1 bizim ¢aligmamizla benzer sonuglarla bildirdiler (19). Meskers ve ark. 15 saglikli kiside
omuz kinematigini inceledikleri calismalarinda, klavikula elevasyonununun acisal degisikliklerini
calismamizla benzer sonuglarla rapor ettiler (20).

Literatiirde bu ¢aligsma sonuglarinda farkl: olarak tespit edilen bulgularda suna aragtirmalar bulunmaktadir.
Ludewig ve ark tarafindan yaslar1 20-44 yil arasinda olan, saglikli ve omuz problem yasayan kisilerde kolun
sagittal, skapular ve frontal diizlemde elevasyonlar1 sirasinda klavikula hareketliligini analiz ettiler (21).
Saglikli bireylerde skapular ve frontal diizlemde yapilan kol elevasyonu sirasinda klavikulanin hareketliligini
bizim ¢alisma sonug¢larimizdan daha diistik olarak belirttikleri goriildii. Bu sonucun, her iki ¢alismaya katilan
bireylerin yas ortalamalarinin birbirinden farkli olmasi sebebiyle olustugunu disiinmekteyiz. Sahara ve ark.
yas ortalamalart 23 olan yedi saglikli kiside kolun frontal diizlem elevasyonu sirasinda Klavikula
hareketlerini magnetic rezonanas goriintiileme teknigi kullanarak incelediler (22). Calismalarinda bizden ve
bu alanda yapilmis diger calismalardan farkli olarak klavikula elevasyonunu cok diisiik degerlerde
bildirdiler. Sahara ve ark. ile ayn1 degerlendirme yontemini kullana Graichen ve ark. aragtirmalarinda
Klavikula elevasyonunu g¢alismamizda bulunan sonuglara gore daha diisiik degerlerde bildirdiler (23).
McClure ve ark. bes erkek ve ii¢ kadin bireyin kailimi ile yapiklari analizde klavikulanin harekeliligini bizim
sonuglarimizdan daha diisiik olarak rapor ettiler (6). Arasirmacilar 6lgtimleri toraks (T3), akromioklavikular
eklem ve skapula iizerine iizerine yerlestirilen elektromanyetik sensorler ile yaptilar. Ol¢iim sonuglarinin
kisi sayisinin azligina ve dl¢tim noktalarin degisikligine bagl olarak farklilik gosterdigini sdyleyebiliriz.
Calismamizda skapular ve frontal diizlem kol elevasyonu sirasinda klavikula elevasyonunda gruplar arasi
karsilastirmada fark gériilmedi. Bu sonucun haftada ii¢ giin yapilan fiziksel aktivite programinin etkisinden
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Zira arastirmalarda genel fiziksel aktivitenin skapular bolge kas
kuvvetine, hareketliligine ve genel olarak koordinasyon ve hareket hizina etkisi bildirilmektedir (25, 26).
Ilave olarak, klavikula elevasyonu skapulanin yukari rotasyonu ve anterior tilti ile iliskilendirildigi
bilinmektedir (1). Sakiko ve ark. saglikli bireylerde alt1 farkli retraksiyon egzersizi sirasinda klavikula ve
skapulanin ii¢ yonlii kinematigini incelediler (24). Klavikula elevasyonunun istirahat pozisyonundan kolun
90° abduksiyonuna kadar artig, sonraki ac1 derecelerinde diisiis gosterdigini rapor ettiler. Omuz abduksiyonu

sirasinda 0-90° ag1 araliginda skapulanin anterior tilti azalirken klavikulanin elevasyon artisini, 90°
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sonrasinda skapulanin posterior tilti artarken klavikulanin elevasyonunun azaldigini belirttiler. Literatiirde
iist ekstremite hareketlerini igeren aktivitelerin omuz kusagi ve skapular bolge gelisimine yonelik olumlu
etkileri bir ¢ok arastirmada rapor edilmektedir (25-30).

Limitasyonlar

Calismada her iki grupta da klavikula hareketliliginde artis gériilmesinin gruplara uygulanan ortak fiziksel
aktivite programindan kaynaklandigindan diisiinmekteyiz. Arastirma, gruplarin egitim programindan
fiziksel aktivite ¢ikartilarak skapular bolge egzersizlerine karsilik kontrol grubunda sadece takip ya da farkli
bir egzersiz programinin etkilerinin karsilastirilmasi seklinde planlanabilirdi. Bu sonug¢ c¢alismanin
limitasyonlarindan biri olarak goriilebilir. Ayrica egitim 6ncesi kontrol grubunun klavikula elevasyonunun
miidahale grubuna gore daha yiliksek degerlerde olmasinin da, egitim sonrasi gruplar arasi fark sonuglarini
etkiledigi diistiniilebilir. Bu sonug da ¢alismanin diger bir limitasyonu olarak kabul edilmektedir. Gelecekte
yapilacak arastirmalarin bu sonuglar1 goz 6niinde bulundurmalarin1 6neriyoruz.

Sonug¢

Skapula stabilizasyon egzersizleri kolun elevasyonlari sirasinda olusan klavikula elevasyon hareketliligine
olumlu etkiler saglayabilir. Calisma sonuglarina gore, en ¢ok kolun frontal diizlem elevasyonu sirasinda
klavikula hareketliliginde gelisme saptandi. Omuz kompleksinin tam olarak anlagilmasi i¢in; eklemlerin
kinematik analizlerinde kol elevasyonunun farkli agilarinda olusan klavikula hareketliligininde
degerlendirilmesi Onerilir. Sonug olarak ¢alisma verilerimize gére addlesanlarda, skapular stabilizasyon
egzersiz egitiminin klavikula pozisyonunda degisiklik sagladigimi soyleyebiliriz. Skapular bélgeye
uygulanacak egzersiz egitimleri ile klavikula hareket agiklig1 arttirilabilinir. Omuz hareketleri SK eklem
etrafinda klavikula elevasyonu sonucu olarak meydana gelir (31). Ilave olarak omuz degerlendirmesine

skapula ve humerus ile birlikte klavikula pozisyon degerlendirilmeside eklenmelidir.
Cikar Catismasi: Yazarlarin ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir
Finansal Destek: Finansal destek bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi: Kavramsallastirma (Conceptualization): Goniil ELPEZE, Giinseli USGU; Big¢imsel Analiz
(Formal analysis): Giinseli Usgu; Arastirma (Investigation): Goniil ELPEZE, Giinseli USGU; Yontem
(Methodology): Goniil ELPEZE, Giinseli USGU; Denetleme (Supervision): Giinseli USGU; Yazarlik — ilk
taslak (Writing — original draft): Goniil ELPEZE,; Yazarlik — gozden gecirme & diizenleme (Writing —
review & editing): Giinseli USGU
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