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Amag: Videonistagmografi (VNG), vestibiler sistemi degerlendiren 6nemli bir laboratuvar testidir. VNG;
okulomotor testler, gaze stabilizasyon testleri, pozisyonel testler ve kalorik alt testlerinden olusur.
Okulomotor testler (sakkad, pursuit ve optokinetik testler), santral vestibiler sistemi degderlendirir. Bu
galisma, geng eriskin bireylerin videonistagmografi (VNG) cihazi ile yapilan okiilomotor test sonuglarini
incelenmesi ve okiilomotor alt testlerine (pursuit testi, sakkadik testi ve optokinetik nistagmus testi) ait
degerlendirme parametrelerinin normatif degerlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve
Yontem: Bu makalede, 18-35 yas araliginda, saf ses odyometri testi sonuglarina gére normal sinirlarda
isitme esiklerine sahip, kalorik test sonuglari ile Vertigo engellik dicegine (VEO) gére vestibiiler problemi
olmayan, 25 geng eriskin bireyin (12 erkek 13 kadin) okilomotor degerlendirme sonuglari analiz edilmistir.
Sonuglar: Calismada, VNG okilomotor testlerinin saglikh geng erigkinlere ait normatif degerleri
sunulmustur. Tartisma: Klinisyenlerin videonistagmografik oklilomotor testlerin sonuglarini yorumlamada
kullanabilecekleri referans degerler belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Bas donmesi; G6z hareketi dlgiimleri; Geng erigkin

ABSTRACT

Purpose: Videonystagmography is one of the important laboratory test which evaluates vestibular
system. VNG consists of several subtests such as oculomotor tests, gaze stabilization tests, positional
tests and caloric test. Oculomotor tests (saccade, tracking and optokinetic tests) assess central vestibular
system. The aim of this study was to examine the results of oculomotor test and to establish normative
data for oculomotor tests (saccade, tracking and optokinetic tests) parameters in young adults by using
VNG. Material and Methods: In this paper, the results of oculomotor tests were evaluated in 25 young
adults (12 males and 13 females) between 18-25 years of age with normal hearing thresholds as a result
of pure tone audiometry test results and without vestibular problems according to caloric test result with
vertigo handicap questionnaire (VHQ). Results: The present study, a data base of normal values for
VNG oculomotor tests in healthy young adults. Discussions: Establishing normative data can provide
references ranges using by clinicians to interpret results of videonistagmografic oculomotor tests.
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Denge, statik ve dinamik pozisyonlarda viicudun
yercekimi merkezi degisikliklerine gosterdigi
uyuma denir (Pollock, Durward, Rowe ve ark.,
2000). Bu uyum, denge sisteminin temel iki
fonksiyonu ile saglanir. Bunlardan ilki, bas
hareketleri sirasinda gérme alanini sabit tutmak,
ikincisi ise vucut agirlik merkezini destek ylzeyi
icerisinde tutmaktir. Denge sisteminin bu temel iki
fonksiyonu vestibller, viziel ve proprioseptif
sistemler arasindaki entegrasyon ve (¢ sistemin
reseptorleri tarafindan alinan bilgilerin merkezi
sinir sisteminde islemlenmesi ve organize
edilmesiyle saglanir (Peterka, 2002; Ardig, 2019).
Bas hareketliyken gbérme alanini sabit tutmak
kisiye net ve temiz bir géris saglar. Bundan dolayi
dogal bas hareketleri sirasinda kompansatuvar
g6z hareketleri agiga cikar. Bu kompansatuvar
g6z hareketleri refleksiftir ve vestibulo-okiler
refleks (VOR) olarak bilinir.

Kompansatuvar g6z hareketleri 6 sistem
tarafindan kontrol edilir. Fiksasyon sistemi; bir
cisme bakarken gorintinun foveada sabit tutarak
gorme netligi saglayan duz bakisi (gaze) agiga
cikaran sistemdir. Vestibller sistem; klglk bas
hareketleri sirasinda cismin goérintusunu foveada
sabit tutar. Sakkadik sistem; istemli ve en hizli g6z
hareketi olan sakkadik géz hareketini kontrol eder.
Gorme alaninin disinda kalan goérintiyu foveaya
dusurmek igin yapilan hizlh ve istemli bir g6z
hareketi bir sakkad olarak adlandirilir ve gorsel,
isitsel gibi periferik uyarilar tarafindan agiga gikar.
Pursuit sistem; yavas hareket eden cismin
goruntlisinin foveada kalmasi icin istemli g6z
hareketlerini kontrol ederek cisim ile gézun ayni
hizda hareket etmesini saglar. Optokinetik sistem;
ise surekli yapilan bas hareketlerine bir slire sonra
vestibller sistem uyum saglayamaz ve VOR
kaybolur. Bu durumu kompanse etmek igin sistem,
optokinetik g6z hareketlerini aciga c¢ikararak
surekli bas hareketleri sirasinda goéruntinin
foveada kalmasini saglar. Verjans sistem; ayni
anda goruntlyu her iki foveada tutmak igin yapilan
zit yonll gbz hareketlerini saglar (Krauzlis, 2008).

Videonistagmografi (VNG), kizilétesi isiklarla
g6zl aydinlatarak, g6z hareketlerini “video
goggles” denilen kamerall gézliklerle kaydeden,
analizini yapan ylksek teknoloji bir laboratuvar
testidir. VNG, denge ve bas donmesine neden
olabilecek vestibuler bir hastaligin olup olmadigini
belirlemede kullanilir. Ancak vestibiler sistemin
timunl degerlendiremez yalnizca VOR hakkinda
bilgi verir. Bununla birlikte, vestibulo-okuler yoldaki
patolojinin  periferik veya santral ayirnmini

yapmada, periferal ise tek tarafli veya bilateral patolojiyi
ayirt etmede, patolojinin progresyonu ve iyilesmesi
hakkinda da bilgi veren non-invaziz, uygulamasi kolay,
ucuz ve guvenilir bir testtir. VNG testi sakkad, pursuit,
optokinetik testleri iceren “okllomotor testler”,
spontan/gaze nistagmus ve statik pozisyon testlerini
iceren “gaze stabilizasyon testleri”, Dix-hallpike, roll ve
fistula testi gibi “spesifik tani testleri” ve “kalorik test”
alt testlerinden olusur (Mekki, 2014). Okulomotor testler
santral vestibller sistemin degerlendiriimesinde
kullanilan VNG alt testlerindendir.

Bas dénmesi ve denge bozuklugu sikayeti olan
hastalarin degerlendiriimesinde kullanilan,
videonistagmografi test bataryasi iginde yer alan
okulomotor testlerinden elde edilen sonuglara gore
normal ve patolojik durumlarin ayiriminin dogru bir
sekilde yapilabilmesi icin degerlendirme
parametrelerine ait normatif verilerinin belirlenmesi
Oonemlidir. Literatir incelenildiginde, okulomotor test
sonuglarinin normatif degerlerinin incelendigi sinirli
sayida arastirma oldugu gérilmektedir (Kang ve Kim,
2015; Wuyts ve Boniver, 2008; Stappen, 2000). Yine
literatlir incelenildiginde tlkemizde yapilan benzer bir
calismaya rastlaniimamisgtir.

Bu calismada, videonistagmografik okulomotor
testlerin sonuglarini yorumlamada kullaniimak uzere
klinisyenlere yardimci olacak, saglikli genc eriskinlere
ait referans degerleri ortaya koymak amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma icin Gazi Universitesi Etik Kurulu’'ndan izin
alinmigtir. Bireyler, calismanin uygulanisi ve amaci ile
ilgili s6zlu olarak bilgilendirilmis, ¢alismaya katiimayi
kabul eden tim bireylere bilgilendiriimig, gondlli onam
formlari imzalatiimistir. Calismanin tim proseddrleri,
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun sekilde
yapilmistir.

Calismada 18-35 yas arasi, normal isitmesi olan,
vestibller patolojisi olmayan, 25 geng erigkin bireyin
(12 erkek, 13 kadin) videonistagmografik okilomotor
test sonuglari incelenmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri; normal otoskopik muayene bulgulari olma, saf
ses odyometri test sonuglarina gére normal isitme
esiklerine sahip olma, kalorik test sonuglari normal
sinirlarda olma ve vertigo engellilik anketi sonuglarina
gore  vestibller problemi bulunmama olarak
belirlenmigtir. Otolojik cerrahi gecirenler, ndérolojik
hastaligi olanlar, gérme bozuklugu olanlar, ototoksik
ilag kullananlar, kafa travmasi hikayesi olanlar
calismaya dahil edilmemistir. Calismaya alinacak birey
sayisl, literatirde objektif vestibller testlerin yasa gore
normatif degerlerini yayinlayan arastirmalar ve
calismamizdaki yas araligi  dikkate alinarak



belirlenmistir (Trueblood ve ark., 2018; Khan ve
ark., 2014; Janky ve Shepard, 2009). Goz

hareketleri, Video ENG Micromedical
Technologies INC cihazi ile kaydedilmistir.
Kayitlar, VNG testi igin dizenlenmis odada

uygulanmistir.

Okulomotor testlerin ilk alt testi olan sakkad
testinde; katilimcilardan horizontal dizlemde,
rastgele 2-3 sn’lik araliklarla 30 sigrayis yapan
hedefi baslarini hareket ettirmeden gdzleriyle takip
etmeleri istenmistir. Her g6z (sag g6z ve sol g6z)
icin sakkadik hareketin latans degerleri ve
dogrulugu analiz edilmistir. Smooth Pursuit
testinde, katilimcilardan horizontal dizlemde
sarka¢ gibi saga sola kayan ve hareket hizi
giderek artan hedefi, baglarini hareket ettirmeden
gozleri ile takip etmeleri istenmistir. Her g6z igin
(sag ve sol) tim frekanslarda (0.1 Hz, 0.2 Hz ve
0,4 Hz) elde edilen kazang¢ degerleri analiz
edilmistir. Optokinetik testte, testin ilk yarisinda
soldan saga dogru ikinci yarisinda ise sagdan sola
dogru art arda sabit hizla akan (20 derece/sn)
gorsel hedeflerden orta hatta yer alanlari, basini
hareket ettirmeden, gozleri ile saymasi istenmisgtir.
Uygulanan testin sonucunda, goérme alaninin
temporalinden nazaline (TN) dogru ve nazalinden
temporaline (NT) dogru elde edilen fizyolojik
nistagmuslarin, her goz icin ayr olarak kazang
degerleri belirlenmistir.

Istatistiksel analizler, SPSS-WINDOWS’15.0
paket 34 programda yapilmistir. Degerlendirme
parametrelerinden elde edilen sayisal verilerin,
normal dagilim gdbsterip gdstermedigi gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
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(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro — Wilk testler) yontemler
ile yapilmigtir. Yapilan analizlerden elde edilen
bulgulara goére sayisal verilen normal dagilhm
gostermedigi  bulunmustur. Gozler arasindaki gibi
bagimh grup verileri, NonParametrik testlerden
Wilcoxon testi ile karsilastiriimistir. Yaniima duzeyi
0.05 secilmis, bu degerden kuguk p degeri icin anlamh
farkliigin ~ oldugu  degerlendiriimesi  yapilmistir.
Tanimlayici istatistiklerin sunumunda ortalama =*
standart sapma (ort + ss), mininum (min) ve maksimum
(maks) goésterimi kullaniimistir (Hayran, 2011).

SONUCLAR

Calismada isitme kaybi ve vestibiuler problemi
olmayan, 18-35 yas araligi (ortalama 25,40+4.55 yas)
25 geng erigkin bireyin videonistagmografik okilomotor
test sonugclar analiz edilmistir. Bireylerin 12 (%48) ‘si
erkek, 13 (%52)'si kadindi ve erkek ile kadin bireyler
sayilari agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi.

Sag g6z ve sol goz icin sakkad testi ortalama latans
degerleri, 0,1 Hz, 0,2 Hz ve 0,4 Hz frekanslarda pursuit
testi ortalama kazang degerleri ile optokinetik testi
ortalama kazang degerleri ait belirlenmis ve Tablo 1’de
sunulmustur.

Sakkad testinde dogruluk parametresi igin %77’nin
altinda elde edilen degerler hipometrik, %137’nin
Ustiinde elde edilen degerler hipermetrik sakkad olarak
kabul edilmistir. Sag g6z abduksiyonda 1 (%4),
adduksiyonda 4(%16), sol g6z abduksiyonda ise 1 (%4)
hipermetrik sakkad oldugu tespit edilmigtir.

Wilcoxon testi ile sag g6z ve sol g6z igin
degerlendirme parametrelerine ait degerler arasinda
istatistiksel acidan anlamh  bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 1. Geng yetiskin bireylere ait videonistagmografik okilomotor test degerlendirme verileri

Okililomotor Testler

Sag g6z
(orttss) (min-maks)

Sol g6z
(orttss)(min-maks)

Sakkad Testi

Latans Abd 123,32 £ 27,14 (67 - 171) 131,36 £ 24,77 (72 - 178)
Add 122,68 + 25,34 (67 - 158) 130,36 £ 29,39 (82 - 179)
Pursuit Testi
Kazang 0,1 Hz 0,89 +0,16 0,87 +0,17
0,2 Hz 0,94 £0,12 0,91 +£0,12
0,4 Hz 0,92+0,13 0,92+0,12
Optokinetik Test
Kazang N 0,63 0,36 (0-1,13) 0,70+ 0,31 (0-1,21)
NT 0,74 £ 0,28 (0 - 1,06) 0,60 +0,35(0-1,18)

Abd, abdiiksiyon; Add, addiiksiyon; TN, temporalden nazala NT, nazaldan temporale
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TARTISMA
Fonksiyonel g6z hareketlerinin incelenmesi,
vestibiler sistemin butunligind hakkinda bilgi
sahibi olmamizi saglar. GOz hareket sistemini
degerlendirmek, periferik vestibller sistem ile ilgili
dogrudan bilgi vermese de serebellum ve beyin
sapinda bulunan santral vestibiler sistem ile
bunlarin baglanti yollari hakkinda bilgi sahibi
olmamizi saglar. Ek olarak, okllomotor sistemin
kapsamli  degerlendiriimesi, ayirici  tanida
klinisyene degerli bilgiler verir (McCaslin, 2019).
Bu calismada, videonistagmografi cihazi ile
yapilan okulomotor test sonuglarinin, normal ve
patolojik durumlarin ayirrminda dogru bir sekilde
kullanilabilmesi icin, saghkli genc¢ yetigkin
bireylere ait referans degerlerler belirlenmistir.
Sakkad testinde, gozi bir hedeften baska bir
hedefe dogru hizla hareket ettirme ve hedefe g6z
yeniden sabitleme (refiksasyon) yetenegi
degerlendirilir (Mekki, 2014). Sakkadik g6z
hareketi istege bagh olarak veya istemsiz olarak
ortaya cikabilir (Premachandra, 2013). Sakkad
testinin degerlendirme parametrelerinden olan
sakkadik latans, gorsel uyaran ile sakkadik g6z
hareketi arasinda gegcen zaman olarak
tanimlanmaktadir. Latansin uzamasi; frontal
korteks, frontoparietal korteks veya bazal
gangliyonlardaki santral bir lezyonun
gostergesidir. Unilateral latans uzamasi bilateral
latans uzamasina goére klinik agidan ¢ok daha
onemlidir (Mekki, 2014). Konuyla ilgili yapilan bir
calismada, 20-29 yas arasi 16 yetigkin bireyin,
rastgele sakkadik latans ortanca degerinin 117
msn, 30-39 yas arasi 15 yetigkin bireyin latans
ortanca degerinin ise 127 msn oldugu bildirilmistir
(Gongalves ve Scharlach, 2016). Yilmaz,
Séylemez, ila ve arkadaslari (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada, yas araligi 18- 45 olan saglikh
yetiskin bireylere ait ortalama sakkadik latans
degerinin 124,25 + 22,58 msn oldugu bildirilmistir.
Kang ve Kim (2015), 40 yas alti geng yetiskinlerin
sakkadik latans normatif degerlerinin, sol g6z

abdiksiyonunda  198,0 msn, sag g6z
abduksiyonunda 176,3 msn, sol g6z
addiksiyonunda 1751 msn ve sag g6z
adduksiyonunda 188,9 msn oldugunu

belirlemiglerdir. Calismamizda elde ettigimiz
sakkadik latans degerlerinin, literatirle uyumlu
bulunmustur.

Sakkadik test sonuclarini degerlendirmede
kullanilan bir diger degerlendirme parametresi ise
dogruluktur. Bu degerlendirmede, gorsel hedefi
g6zin ne kadar dogru takip ettigi belirlenir. Gorsel

hedefi gozler ile dogru takip edememeye sakkadik
dismetri denir. Hipometrik sakkad ve hipermetrik
sakkad olmak uUzere iki tip sakkadik dismetri goralir.
GOz hedefin 6nemli derecede arkasinda kalirsa
hipometrik sakkad, 6énemli derecede 6niine gecerse
hipermetrik sakkad denir. Bununla birlikte hipermetrik
sakkadlar her zaman patoloji gostergesi degildir.
(McCaslin, 2019). Saglikl bireylerde de gegici ve 10
dereceden az hipermetrik sakkadlar gdrulebilir.
Hipermetrik sakkadlar sik oldugunda (zamanin en az
%50’si) ve derecesi fazla oldugunda (%2 dereceden

fazla) anormal olarak yorumlanir. Serebellar
lezyonlarda, gdrme alani  bozukluklarinda ve
interntkleer oftalmoplejide goérulir (Hain, 2019;

Termsarasab ve ark., 2015). Hipometrik sakkadlar ise
hareketin baslangicinda c¢ok kuguktur ve hedefe dogru
dlzeltici sakkadlar ile devam eder. Saglikl kisilerde de
gorulebildigi igin hipermetrik sakkadlar gibi hemen
patoloji gostergesi olarak kabul edilmez. Hastanin
kataraktinin olmasi veya test sirasinda goézlik
takamamasi gibi nedenlerden dolayr hipometrik
sakkadlarin ortaya ¢ikabilecedi unutulmamalidir. Ancak
surekli ve 6nemli oranda (%50’nin Ustlinde) gorilen
hipometrik sakkadlar, Parkinson hastaligi veya
progresif supranikleer palsi gibi bazal gangliyon
bozukluklari ve Tay-Sachs hastaligi gibi dejeneratif
sinir sistemi hastaliklarini dusundirur (Hain, 2019;
Rucker, Shapiro, Han ve ark., 2004). Calismamizda 25
saglikh bireye ait toplam 50 goziun sakkadik test
sonuglari degerlendirilmis ve 2 gdzde abdiksiyonda, 4
g6zde ise adduksiyonda hipermetrik sakkad tespit

edilmistir. Elde ettigimiz bu bulgunun literatirde
belirtilen, saghkli bireylerde de hipometrik ve
hipermetrik sakkadlar gorilebilecegi (Hain, 2019;

McCaslin 2019) bilgisiyle uyumlu oldugu goérilmektedir.

Pursuit testi, okiler takip testi olarak da bilinir
(Perepa, 2017; Bhansali ve Honrubia,1999). Pursuit
testinde morfolojik degerlendirmenin  yani  sira
kullanilan bir diger degerlendirme parametresi de
kazanctir. Kazang, géz hareketi hizinin goérsel hedef
hareketinin hizina oranidir (g6z hizi/hedef hiz). Kazang
degeri, 30 derece/sn ve 0.3 Hz'e kadar olan hizlar igin
1’e yakin olmahdir ve >0.8 norm olarak kabul edilir.
Elde edilen deger 0,2 ila 0,8 arasinda ise azalmig
kazang denir ve genellikle dikkat eksikligi, azalmis
gorme keskinligi ve santral sinir sistemini etkileyen ilag
veya alkol alimindan kaynaklanmaktadir. Deger 0.2’nin
altinda ise eksik kazang (absent gain) denir ve santral
sinir sistemi bozuklugunun g6stergesidir
(Premachandra, 2013). Literatur incelendiginde, 18-43
yas araligindaki 23 erigkin bireyin pursuit testi ortalama
kazanc¢ degerlerinin 0.1 Hz'de 0,97+0.06, 0.2 Hz'de
0,92+0.08 ve 0,4 Hz'de 0.87+0.11 oldugu goérulmektedir



(Moschner ve Baloh, 1994). Seferlis ve
arkadaslari (2015) tarafindan yapilan galismada
0.6 Hz'de kazang¢ degerinin 18-30 yas aralidinda,
sola dogru 88,92+12,82, saga dogru 90,24+11,75
oldugu, 30-39 yas araliginda ise sola dogru
88,18+12,9 ve saga doru 91,12+9,88 oldugu
belirtiimistir. Calismamizda elde ettigimiz bulgular
literatirde vurgulanan bu bulgular ile uyumlu elde
edilmigtir.

Optokinetik test, optokinetik nistagmus’u
(OKN) degerlendiren okiilomotor alt testlerden bir
digeridir. OKN, gorsel alanin hareketine yanit
olarak ortaya cikan refleksif g6z hareketidir.
Uyaran yoninde yavas bir faz ve bunu takiben ters
yonde ortaya ¢ikan dizeltici, hizli faz olmak Uzere
iki farkli hizda g6z hareketini igerir. OKN ile pursuit
g6z hareketleri birbiriyle yakin iligkilidir. Her ikisi de
gorsel takip icerir. Ancak OKN, pursuit 'ten farkli
olarak gorsel bir hedefi degil gorsel bir alani izleme
sonucu ortaya c¢ikar. Ek olarak, pursuit sistem
foveal stimulasyon ile uyarilirken, optokinetik
sistem retinanin tam alan periferal stimilasyonu
ile uyarihr. OKN’nin amaci, bas hareket
halindeyken tim gérme alanini stabilize etmektir.
Pursuit g6z hareketinin amaci ise fovea Uzerindeki
tek bir hedefin yerini korumaktir. Uzun sureli bas
rotasyonunda, vestibller sistem uyari géndermeyi
birakir ve bu noktada optokinetik sistem devreye
girer. Vestibller sistemin sivi hareketi, 10 ila 15 sn
‘den uzun suren bas rotasyonlarinda kupula
stimilasyonunu  devam  ettiremez.  Gorsel
(optokinetik) inputlar, vestibuler nukleuslara ulasir
ve sOnmekte olan labirent sinyalini takviye eder.
OKN, aydinlik ortamda, kisinin surekli kendi
etrafinda donmesi (rotasyonu) sonucu olusur.
Ancak klinik ortamda, hasta sabit otururken,
hastanin etrafinda dénen goérsel bir alan ile ortaya
cikarilir.  Periferik  vestibiler  stimilasyon
olmamasina ragmen, hasta dairesel hareket
(déndiigini) hisseder. insanlarda OKN refleksini
uyarmak igin, gorsel alanin 60 saniye boyunca,
saniyede 60 derecede hizda dondurlimesi
gerekir. Test sirasinda uyaran olarak genellikle
hareketli gizgiler veya nesneler kullanilir (Eggers,
2020; Leigh ve Zee, 2015). Optokinetik test
sonucunda orta c¢ikan g6z  hareketini
degerlendirmede kullanilan parametrelerden biri
kazangtir. Kazang, géz hareketi hizinin, goérsel
uyaran hizina orani ile elde edilir. Beyin sapi ve
serebral korteksin okuler motor yollarini etkileyen
lezyonlarda, OKN anormallikleri not edilir (Perepa,
2017). Stappen (2020) tarafindan vyapilan
calismayi inceledigimizde, yas ortalamasi 44,6 yil
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olan 40 saglikh yetigkin bireyin optokinetik test ortalama
kazanc¢ degerinin 0,84 £ 0,16 oldugu ve bu degerin
calismamizda elde ettigimiz degerle uyumlu oldugu
gorulmektedir.

Bir hastanin videonistagmografik okilomotor test
sonuglarini dogru bir sekilde yorumlamak igin guncel,
glvenilir normatif verilerin  bilinmesi  6nemlidir.
Calismamizda, videonistagmografi cihaziyla yapilan
okulomotor test sonuglarinin  yorumlanmasinda
kullanilabilecek saglikl geng erigkin bireylere ait
referans degerler belirlenmistir.

Bu ¢alismanin en onemli kisitliigi, sadece 18-35
yas araligindaki saglikli erigkinlerin okilomotor test
sonuglari incelenmistir. Gelecekte farkli yas gruplari
icin cinsiyete 6zgu normatif degerlerin belirlenecegi
calismalarin, klinik uygulamalar icin faydali olacagi
disunulmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orani

Bilgehan TEKIN DAL: Arastirmanin planlanmasi,
kaynak tarama, veri toplama, analiz etme ve makalenin
yazimi. Nebil GOKSU: Arastirmanin denetleme ve
danismalgini yapma. Cagil GOKDOGAN: Kaynak
tarama, sorumluluk alma.

Yusuf Kemal Kemaloglu: Arastirmanin planlanmasi ve
elestirel inceleme yapma.

Cikar Catismasi Beyani
Bu calismada yer alan yazarlarin herhangi bir gikar
catismasi bulunmamaktadir.

Destek/Tesekkiir
Calisma icin hicbir kurum ya da kigiden finansal destek
alinmamistir.
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