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RESPONSE TO REVIEWERS FORM
Kullanım: Bu, tek ve birleşik bir yanıt formudur. Editör ve/veya hakem(ler)den aldığınız görüşlere ait yalnızca ilgili bölümleri (A. Editör, B. Hakem 1, C. Hakem 2, D. Hakem 3) doldurunuz; size iletilmeyen bölümleri boş bırakınız. Görüşleri değiştirmeden ayrı satırlara aktarınız; yanıtınızı ve makalede yaptığınız değişikliği sayfa/satır bilgisiyle belirtiniz. Yapılmayan değişiklikler için bilimsel gerekçe sununuz. Kör hakemliği korumak için bu forma yazar adı veya kurum bilgisi yazmayınız. Tamamlanan tek dosyayı, revize edilmiş makale ile birlikte sisteme yükleyiniz.
Instructions: This is a single, combined response form. Complete only the sections corresponding to the comments you received (A. Editor, B. Reviewer 1, C. Reviewer 2, D. Reviewer 3); leave the other sections blank. Copy comments unchanged into separate rows; provide your response and identify the corresponding change with page/line information. Give a scholarly justification when no change is made. Do not include author names or affiliations in this form so that double-blind peer review is preserved. Upload the single completed file together with the revised manuscript.
Not / Note: Gerekirse tabloya yeni satırlar ekleyiniz. / Add rows as needed.
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Yazar Beyanı / Author Declaration
Hakem ve/veya editör görüşlerinin tamamının yanıtlandığını ve belirtilen değişikliklerin makalenin yüklenen güncel sürümüne işlendiğini beyan ederiz. İmza gerekmez; formu Word’de dijital doldurup doğrudan sisteme yükleyiniz.
We declare that all reviewer and/or editorial comments have been addressed and that the stated changes have been incorporated into the current uploaded version of the manuscript. No signature is required; complete the form digitally in Word and upload it directly to the system.
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