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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, astenopik sikayetleri olan fakat herhangi bir refraksiyon kusuru ya da astenopiye yol agabilecek organik bir bozuklugu olma-
yan, emetropik ve geng popiilasyonda diisiik giigte art1 (plus) sferik camlarin bu sikayetler iizerine olan etkisinin arastirilmasidir.

Gerecler ve Yontemler: Calismaya 42 hasta dahil edildi. Hastalara 9 soruluk bir anket uygulandi. Uygulanan ankette, hastalarin bagvuru aninda yakindik-
lar1 kaginti, sulanma, yabanci cisim hissi, kizariklik, kuruluk hissi, harfleri ¢ift gérme, sayfay1 bulanik gérme ve bas agris1 sikayetlerini ‘0’ ile ‘3” arasinda
skorlamalari istendi (‘0 hi¢ sikayet yok, ‘3’¢ok belirgin sikayeti var). Anketteki sorular astenopide en sik goriilen oftalmik semptomlar: igerecek sekilde
hazirlandi. Bu sikayetlerden yakinan hastalara +0.50 diyoptri giiciinde, sferik camli gozliikk regete edildi. Olgulara bu gozliikleri sadece yakin ugraslar ile
mesgul olurken takmalar1 onerildi. Bir aylik diizenli gozliik kullaniminin ardindan kontrol muayenesinde, ayni sorulardan olusan anket hastalara tekrar
uygulandi. Hastalarin ayn1 9 soruya verdikleri yeni skorlar kaydedildi. Hastalarm ilk anket sorularina verdikleri skorlar ile son anket sorularma verdikleri
skorlar arasindaki iliski istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Bir aylik siire boyunca +0.50 diyoptri giiciinde, sferik camli gozlilk kullanim1 sonrasinda hastalarin ankette yer alan 9 sikayete verdikleri skor
ortalamalarmin hepsinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalma goriildi.

Sonug: Astenopik sikayetler tarifleyen hastalarda, diisiik giicte art1 sferik camlarin regete edilmesi, bu yakinmalari gidermek agisindan faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Astenopi, akomodasyon, gozliik

Abstract
Objective: This study aims to investigate the effect of low-power plus spherical glasses on asthenopic complaints in healthy and presbyopic patients.

Material and Methods: Forty-two patients were included in the study. A questionnaire consisting of 9 questions was applied to the patients. The patients
were asked to score their complaints of itching, watering, foreign body sensation, redness, dryness, double vision, blurred vision, headache, and ocular pain
between ‘0’ and ‘3’ at the time of application. Patients were prescribed glasses with +0.50 diopter spherical lenses. After one month of regular use of glasses,
the questionnaire of the same questions was applied to the patients again in the control visit and the results were compared.

Results: After using prescribed glasses for one month, a statistically significant decrease was observed in all of the mean scores of the patients for 9 com-
plaints in the questionnaire.

Conclusion: Prescribing low-power plus spherical lenses in patients with asthenopic complaints may help relieve these complaints.
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GIRIS

Astenopi, ozellikle yakin gorsel agirlikli aktiviteler
sonrasinda goriilen bir grup subjektif sikayeti genel
olarak kapsayan, uluslararasi hastalik siniflandirma-
sinda da (ICD, International Classification of Diseases)
kodlanmis bir tanidir (1-3). Kasinti, sulanma, gozler-
de yabanci cisim hissi, kizariklik, kuruluk hissi, yaki-
na bakarken cift gérme, bulanik gérme, bas agris1 ve
goz agris1 gibi hastadan hastaya degisen, non-spesifik
semptomlar bu tani altinda literatiirde en sik kaydedi-
len sikayetlerdendir (4,5). Genellikle hastalar bu bahse-
dilen sikayetlerin kombinasyonu ile basvururlar. Aste-
nopi etyolojisinde, myopi, hipermetropi, astigmatizma
gibi diizeltilmemis kirma kusurlari, konverjans yeter-
sizligi, verjans anomalileri, akomodasyon yetersizligi
ve dekompanse heteroforyalar gibi organik nedenler,
is stresi ve mental yorgunluk gibi emosyonel nedenler,
diisiik ortam aydinlatmasi, standart dist monitor par-
laklig1 ve uzun ¢alisma kosullar: gibi ¢evresel faktorler
rol alabilirler (2,6,7,8,9). Konforlu bir yakin mesafe ¢a-
ligmast i¢in, nispeten iyi bir gérme keskinligine sahip
olunmasi, yeterli diizeyde bir akomadasyon ve onun bir
komponenti olan konverjansin yapilmasi gerekmek-
tedir. Bu mekanizmalardan herhangi birinde aksama
olmasi, astenopik sikayetlerin ortaya ¢ikmasina neden
olur (10).

Giiniimiizde yakin ¢aligma siiresinin belirgin ola-
rak artmasi, akilli telefon ve tablet kullanimin ¢ok yay-
ginlagmasi ve diger yaygin olarak kullandigimiz arag
ve gereglere monitdr ekranlarinin eklenmesiyle bir-
likte, astenopi toplum agisindan daha 6nemli bir halk
saglig1 problemi olmaya baslamistir (11,12). Astenopi
bireylerin hem iiretkenliklerini hem de gorsel perfor-
manslarini etkileyerek, hayat kalitesini diisiiren bir ra-
hatsizliktir (13).

Bu ¢aligmanin amaci, astenopik sikayetleri olan fa-
kat herhangi bir refraksiyon kusuru ya da astenopiye
yol agabilecek organik bir bozuklugu olmayan, emet-
ropik ve geng popiilasyonda diisitk giigte art1 (plus)
sferik camlarin bu sikayetler iizerine olan etkisinin
aragtirilmasidir.

GERECLER VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya Mayis 2022 ile Aralik 2022 tarihleri
arasinda Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
(KSU) Tip Fakiiltesi hastanesi goz hastaliklar1 klinigine
basvuran 42 hasta dahil edildi. Géz agrisi, bas agris,
ara ara bulanik veya ¢ift gorme gibi astenopik sikayet-
ler tarifleyen, prespiyopik yasta olmayan ve herhangi
bir okiiler patolojisi bulunmayan emetropik hastalar

caligmaya dahil edildi. Hastalarin detayli oykiileri ve
kullanmakta olduklari ilaglar kaydedildi. Endokrino-
lojik hastaliklar, nérolojik hastaliklar, akut enfeksiyoz
hastalik, romatizmal hastaliklar gibi sistemik enfla-
matuvar hastalik 6ykiisii bulunan, anti-enflamatuvar,
analjezik veya evoporatif kuru géze neden olabilecek
ilag kullanan, dnceden goz cerrahisi gegirmis olan,
refraksiyon kusuru tespit edilen, allerjik goz hastalig
ve kuru goz nedeniyle tedavi alan hastalar ¢aligmadan
dislandi. Kuru goz testleri anormal olan hastalar ¢alis-
ma dig1 birakildi. Uzak cografyalarda veya uzak sehir-
lerde yasayan hastalarin ilk anket sonrasi ikinci anketi
doldurmalar1 pek miimkiin olmadig1 i¢in bu hastalar
caligmaya dahil edilmediler. Tiim hastalarin detaylh
oftalmolojik muayeneleri tamamlandi. Sikloplejisiz ve
sikloplejik otorefraktometre degerleri, Snellen eseli ile
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK), ve goz ici
basinglar1 kaydedildi. On segment ve fundusun detayli
biyomikroskopik muayenesi gergeklestirildi.

Hastalara 9 soruluk bir anket uygulandi. Anket has-
tayla yiiz ylize soru-yanit seklinde tamamlandi. Uygu-
lanan ankette, hastalarin bagvuru aninda yakindiklar:
kasinti, sulanma, yabanci cisim hissi, kizariklik, kuru-
luk hissi, harfleri ¢ift gorme, sayfay1 bulanik gérme,
bas agrisi ve goz agrisi sikayetlerini ‘0’ ile ‘3’ arasinda
skorlamalari istendi. (0’ hig sikayet yok, 3ok belirgin
sikayeti var). Anketi olusturan sorular ¢aligmay1 plan-
layan goz hastaliklar1 uzmanlari tarafindan hazirlandu.
Anket hazirlik asamasinda, astenopi ile ilgili literatiir-
deki giincel yayinlar tarandi. Konuyu genis bigimde ele
alan derlemelerde, astenopi baslig1 altinda en ¢ok kar-
silasilan oftalmik semptomlar belirlenerek, anket soru-
lar1 hazirland1 (14). Hastalara uygulanan anket formu
Tablo 1de verilmistir. Bu sikayetlerden yakinan hasta-
lara +0.50 diyoptri giiciinde, sferik camli gozliik recete
edildi. Olgulara bu gozliikleri sadece yakin ugraslar ile
mesgul olurken takmalar1 onerildi. Bir aylik diizenli
gozlik kullaniminin ardindan kontrol muayenesinde,
ayn1 sorulardan olusan anket hastalara tekrar uygu-
land1. Hastalarin ayn1 9 soruya verdikleri yeni skorlar
kaydedildi. Hastalarin ilk anket sorularina verdikleri
skorlar ile son anket sorularina verdikleri skorlar ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak karsilastirild.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 25 paket programi
kullanild1 ve p<0.05 degerleri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi. Bagimli grup kargilagtirmalar1 Wil-
coxon-T testi ile yapildi. Non parametrik veriler ortala-
mazstandart sapma ve median degerler olarak verildi.
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Tablo 1. Hastalara Yoneltilen Anket Sorulari

Sikayetler

Skorlama
0: YOK
1:AZ
2.0RTA
3.COK

Gozlerinizde kasint1 hissediyor musunuz?

Gozlerinizde sulanma hissediyor musunuz?

Gozlerinizde yabanci cisim hissi oluyor mu?

Gozlerinizde kizariklik oluyor mu?

Gozlerinizde kuruluk hissediyor musunuz?

Yakina bakarken ¢ift gorme sikayetiniz oluyor mu?

Yakina bakarken bulanik gérme sikayetiniz oluyor mu?

Yakina bakarken bas agris1 hissediyor musunuz?

Yakina bakarken goz agrist hissediyor musunuz?

BULGULAR

Calismaya astenopi tanisiyla gozliik regete edilen 42 hasta
dahil edildi. Hastalara ait yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 2'de
verilmistir. Gozliik verilmesinden 6nce uygulanan ankette
kasint1 gikayeti icin hastalar tarafindan verilen ortalama
skor 1,28+1,04 (medyan deger: 1.00) iken, gozliik verilmesi
sonras1 uygulanan ankette ortalama skor 0,54+0.73 (med-
yan deger:0.00) olarak bulundu (p<0,001). Gozliik verilme-
sinden Once uygulanan ankette sulanma gikayeti i¢in has-
talar tarafindan verilen ortalama skor 1,45+0,94 (medyan
deger: 2.00) iken, gozliik verilmesi sonras1 uygulanan an-
kette ortalama skor 0,57+0.63 (medyan deger: 0.50) olarak
bulundu (p<0,001). Gozliik verilmesinden 6nce uygulanan
ankette yabanci cisim hissiyat: i¢in hastalar tarafindan ve-
rilen ortalama skor 0,88+1,04 (medyan deger: 1.00) iken,
gozliik verilmesi sonrasi uygulanan ankette ortalama skor
0,4740.77 (medyan deger: 0.00) olarak bulundu (p<0,001).
Gozlik verilmesinden 6nce uygulanan ankette gozlerde ki-
zariklik gikayeti i¢in hastalar tarafindan verilen ortalama
skor 1,14+0,89 (medyan deger: 1.00) iken, gozliik verilmesi
sonrasi uygulanan ankette ortalama skor 0,50 + 0.67 (med-
yan deger: 0.00) olarak bulundu (p<0,001). Gozlik veril-

mesinden 6nce uygulanan ankette gozlerde kuruluk sikaye-
ti i¢in hastalar tarafindan verilen ortalama skor 1,09+0,95
(medyan deger: 1.00) iken, gozliik verilmesi sonras1 uygula-
nan ankette ortalama skor 0,26+0.54 (medyan deger: 0.00)
olarak bulundu (p<0,001). Gozliik verilmesinden 6nce uy-
gulanan ankette yakina bakarken ¢ift gérme sikayeti i¢in
hastalar tarafindan verilen ortalama skor 0,69+0,86 (med-
yan deger: 0.00) iken, gozliik verilmesi sonrast uygulanan
ankette ortalama skor 0,07+0.34 (medyan deger: 0.00) ola-
rak bulundu (p<0,001). Gozliik verilmesinden 6nce uygu-
lanan ankette yakina bakarken bulanik gorme sikayeti i¢in
hastalar tarafindan verilen ortalama skor 1,80+0,83 (med-
yan deger: 2.00) iken, gozliik verilmesi sonrast uygulanan
ankette ortalama skor 0,30+0.71 (medyan deger: 0.00) ola-
rak bulundu (p<0,001). Gozlik verilmesinden 6nce uygula-
nan ankette yakina bakarken bas agrisi sikayeti i¢in hastalar
tarafindan verilen ortalama skor 1,54+0,96 (medyan deger:
1.50) iken, gozliik verilmesi sonrasi uygulanan ankette or-
talama skor 0,57+0.66 (medyan deger: 0.00) olarak bulundu
(p<0,001). Gozliik verilmesinden 6nce uygulanan ankette
yakina bakarken goz agrisi sikayeti icin hastalar tarafindan
verilen ortalama skor 1,78+0,87 (medyan deger: 2.00) iken,

Tablo 2. Hastalara Ait Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Kadin Erkek

Toplam

Katilimci sayis1 | 26 16

42

Ortalama yas 31,68+5,06(min 20-max 38)

29,75+6,84(min 20-max 39)

30,57+5,52(min 20-max 39)
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Tablo 3. Gézliik Verilmesinden Once ve Sonra Hastalarin Sikayet Anketi Skorlarimin Karsilagtirillmasi

Sikayetler Gozliik verilmeden dnceki Gozliik verilmesinden sonraki | P-degeri
ort skor * s. sapma (medyan) | ort skor+ s. sapma (medyan)
Kaginti hissi 1,28+1,04 (1.00) 0,54+0.73 (0.00) p<0,001
Sulanma hissi 1,45+0,94 (2.00) 0,57+0.63 (0.50) p<0,001
Yabanci cisim hissi 0,88+1,04 (1.00) 0,47+0.77 (0.00) p<0,001
Gozlerde kizariklik 1,14+0,89 (1.00) 0,50+0.67 (0.00) p<0,001
Kuruluk hissi 1,09+0,95 (1.00) 0,26+0.54 (0.00) p<0,001
Yakina bakarken ¢ift gorme 0,69+0,86 (0.00) 0,07+0.34 (0.00) p<0,001
Yakina bakarken bulanik gérme 1,80+0,83 (2.00) 0,30+0.71 (0.00) p<0,001
Yakina bakarken bas agris1 1,54+0,96 (1.50) 0,57+0.66 (0.00) p<0,001
Yakina bakarken goz agris 1,78+0,87 (2.00) 0,35+0.57 (0.00) p<0,001

*p<0.05 istatiksel anlamli farklilik

gozlik verilmesi sonrasi uygulanan ankette ortalama skor
0,35+0.57 (medyan deger: 0.00) olarak bulundu (p<0,001).
Gozliik verilmesinden 6nce ve sonra hastalarin sikayet an-
keti skorlarinin karsilastirilmas: Tablo 3’te verilmistir. Bir
aylik stire boyunca +0.50 diyoptri giicinde, sferik caml
gozlikk kullanimi sonrasinda hastalarin ankette yer alan 9
sikayete verdikleri skor ortalamalarinin hepsinde istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde bir azalma gorildii.

TARTISMA

Calismamizda presbiyobik yasta olmayan, oftalmolojik
acidan saglikli eriskin bireylerin astenopi ile uyumlu sikayet-
leri tizerine odaklanildi. En iiretken dénem olarak kabul edi-
len bu yaslarda, astenopik sikayetler kisinin hayat kalitesini
diigtirmekle birlikte, iiretkenlikte de azalmaya sebep olmak-
tadir (13). Bu grup hastalarda +0.50 diyoptri giiciinde, sferik
caml gozliik kullaniminin bu sikayetler tizerinde belirgin
iyilesme yaptigini kaydettik. Hastalarin gozlilk verilmeden
onceki anket sonuglar1 degerlendirildiginde, ortalama puan
olarak en yiiksek ti¢ skorun sirasiyla yakina bakarken bula-
nik gorme, yakina bakarken g6z agrisi ve yakina bakarken bag
agrist sikayetleri oldugu goriildi. Yakin ugraslar ile mesgul
iken ortaya cikan okiiler semptomlarin daha ¢ok akomodas-
yon ve onun bir komponenti olan siliyer kas kaynakli oldugu
literatiirde belirtilmektedir (6). Okiiler agr1 ve bas agrisinin
stirekli ve agir1 kasilan siliyer kasin ve medial rektus kasinin
yorgunlugu sonucu gelistigi literatiirde bildirilmistir. Aslinda
astenopinin temelinde, yorgunluk ile iligkili sikayetler yat-
maktadir. Siliyer kasin normalden fazla kullanilmasi, sonug
olarak yorgunlugun olusmasi ve bu durumun 5. kraniyal si-
nirin oftalmik dallarinin nazal uclarinda uyarilar olusturarak
agriya sebep oldugu diistiniilmektedir (6).

Ankette yer alan kaginti, sulanma, yabanci cisim hissi, ki-
zariklik ve kuruluk gibi sikayetlerin ortak nedeni kuru géz
temelinde gelisen yakinmalar olmalaridir. Yakin ¢aligmalar-
da ve ekran karsisinda refleks goz kirpma sayis1 diigmektedir.
Bu durum evaporatif kuru goz ve gozyas: kalitesinde bozul-
malara neden olmaktadir (15). Bu kuru géz durumu hasta
tarafindan bazi zamanlar gézde kuruluk veya yabanc cisim
hissi olarak hissedilmesine ek olarak, lakrimal bez kaynakli
gozyas1 salg1 mekanizmalarinin devreye girmesiyle agir1 su-
lanma geklinde de yakinmalara neden olabilmektedir. Kim
ve ark. yaptiklar: calismada, katilimcilara bir saat siireyle ya-
kin mesafede ekrana bakmalarimin 6ncesinde ve sonrasinda
astenopik sikayetlerini degerlendiren bir anket uygulamislar
ve ayni zamanda kuru g6z bulgularina bakmiglar. Caligma-
nin sonucunda hem astenopik sikayetlerin hem de kuru goz
bulgularinin belirgin bir sekilde arttigini gostermislerdir
(16). Nakamura ve ark. tarafindan yapilan farkl bir ¢alisma-
da, glinde ortalama iki saat bilgisayar ekrani karsisinda vakit
gecirmenin gozyasi fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi bildi-
rilmigtir (17). Benzer bir ¢alismada Saglan ve ark. internet
bagimliliginin kuru goz sikayetlerini arttirdigini bildirmis-
lerdir (18).

Literatiirde astenopi ile ilgili yapilan yayinlarin biyiik
kisminda organik bir neden varlig1 tizerinde durulmustur.
Bunlarim ¢ogunlugunu kirma kusurlari 6zellikle de astigma-
tizma olusturmaktadir (6,10). Caligmalarin ¢ogunda belirli
bir yas grubunda, meslek grubunda veya popiilasyonda as-
tenopi varliginin tespit edilmesi ve buna neden olan olast
cevresel faktorler veya okiiler patolojiler tartisilmaktadir.
Saglikli erigkin popiilasyonda astenopik sikayetlerin tespit
edilmesi ve buna y6nelik 6nerilerde bulunan ¢aligma sayist
¢ok sinirhidir. Bu durum ¢aligmamizin sonuglarini benzer
¢aligmalar ile karsilastirma imkanini sinirlamaktadir. Yam-
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mauni ve ark. 20 ile 40 yas arasinda oftalmolojik agidan sag-
likl1 erigkin bireylerin dahil edildigi ¢alismalarinda, diisiik
giigte art1 (plus) sferik camlarin astenopik sikayetler iizerin-
de olumlu etkisinin oldugunu belirtmislerdir (19). O’Leary
ve ark. 208 hasta ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, disiik de-
receli hipermetropik veya astigmatik kirma kusuru olan
pre-presbiyopik bireylerde ve kirma kusuru olmayan pres-
biyopik bireylerde, pozitif sferik ve silindirik diizeltmenin
ardindan okuma performanslarini degerlendirmislerdir.
Diigiik dereceli hipermetropik veya astigmatik kirma ku-
suru olan pre-presbiyopik bireylerde diisiik dereceli kirma
kusuru diizeltmesi ile okuma performanslarinda belirgin
bir artis kaydetmemislerdir. Prespiyobik bireylerde yakin
tashih ile okuma performansinin belirgin olarak arttigini
kaydetmislerdir (20). Pediatrik popiilasyonda da akomo-
dasyon yetersizligi ve buna bagl olarak gelisen astenopik
sikayetleri konu alan ¢aligmalar mevcuttur. Brautaset ve
ark. akomodasyan yetersizligi olan ¢ocuklarda yaptiklar:
calismada, okuma gozliikleri ve akomdasyon egzersizleri-
nin her ikisinin de akomodatif amplitiidi gelistirdigi fa-
kat okuma gozliiklerine kiyasla akomodasyon egzersizle-
rinin daha etkili oldugunu belirtmiglerdir (21). Wahlberg
ve ark. pediatrik popiilasyonda akomodasyon yetersizligi
olan 22 hastada yaptiklar: ¢alismada, okuma sirasinda ve-
rilen +1,00 D ve +2,00 D sferik adisyonlarin akomodasyon
amplitiidiine ve ortaya ¢ikan astenopik sikayetlere etkisini
karsilagtirmiglardir. Her iki sferik adisyonun da astenopik
sikayetleri anlamli diizeyde azalttigini fakat +2,00 D sfe-
rik adisyon yapilan grubun, +1,00 D sferik adisyon yapilan
gruba kiyasla akomodatif sistemi ¢aligtirmada daha zayif
kaldigini belirtmislerdir (22).

Galigmamizda bazi kisithliklar mevcuttur. ilk olarak, ¢a-
ligmaya dahil edilen bireylerin sayisinin daha fazla olmasi,
sonu¢larimizi daha kuvvetli kilabilirdi. Gozliik verilmeden
once uygulanan astenopik sikayetleri sorgulayan anketin
bir aylik siire sonrasinda tekrar uygulanmas: bir¢cok has-
tada miimkiin olmamis ve ilk anketi dolduran hastalarin
¢ogunlugu ikinci anketi doldurmadi8: i¢in ¢aligmaya dahil
edilememistir. Tkinci olarak, ¢aligmamizin sonucunda as-
tenopik sikayetlerin daha ¢ok yakin faaliyetler sonrasinda
ortaya ¢ikt1g1 goriilmiis olmakla birlikte, uygulanan ankette
katilimcilara giinliik ortalama yakin galigma stireleri sorul-
mamigtir.  Glinliik ortalama yakin ¢alisma siirelerinin goz
oniinde bulunduruldugu yeni bir ¢aligma, bu konuda daha
iyi fikirler verebilecektir. Son olarak, ¢aligmada plasebo kul-
lanan bir kontrol grubunun olmasi, sonuglar1 daha kuvvetli
kalabilirdi.

Sonug olarak, klinik pratigimizde astenopik sikayetler ta-
rifleyerek bagvuran hastalara regete edilecek olan diisiik giig-
te art1 sferik camlarin, bu sikayetler tizerinde olumlu etkileri
olabilecegini bilmek, bu grup hastalarin hayat kalitesini ve
gorsel performanslarini arttirmak adina faydali olacaktir.

Etik Onay: KSU Kklinik aragtirmalar etik kurulundan
onay alindi (oturum no:2017/19, karar no:09) ve Helsinki
Bildirgesine uygun hareket edildi. Katilimcilardan bilgilen-
dirilmis goniillii onam alindi.

Finansal Kaynak: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurum
veya kisiden herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasr: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Yazar Katkilar1: Fikir/Kavram: Burak Bilgin, Mete Gii-
ler; Tasarim: Burak Bilgin, Mete Giiler; Denetleme/Danis-
manhk: Burak Bilgin, Mete Giiler; Veri Toplama ve/veya
isleme: Burak Bilgin, Miibeccel Bulut; Analiz ve/veya Yo-
rum: Burak Bilgin, Mete Giiler; Kaynak Taramas:: Miibeccel
Bulut; Makalenin Yazimi: Burak Bilgin; Elestirel inceleme:
Burak Bilgin,
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