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Rasgele Atama Yöntemleri ve Kullanımına İlişkin 
Açık Kaynak Erişimli Web Tabanlı Yazılım: 

Rasgele Atama Yazılımı

Open Source Web Based Software on  
Random Assignment Methods and Usage:  

Random Assignment Software

ÖZET Amaç: Bu çalışmada araştırıcıların bilimsel araştırmalarında yer alacak deneklerin rasgele 
olarak çalışma gruplarına atanmasını sağlayan kullanıcı dostu açık kaynak erişimli bir web ta-
banlı yazılım geliştirmek amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Önerilen web aracını geliştirmek 
için açık kaynaklı R programlama diline ait Shiny paketi kullanıldı. Geliştirilen yazılımda zorun-
lu denge yöntemlerinden olan; rasgele tahsis kuralına, kırpılmış rasgele atama yöntemine, mak-
simum prosedür atama yöntemine, tam rasgele atama yöntemlerinden; tam rasgele atama yön-
temine, bloklama yöntemlerinden olan; sıralı blok rasgele atama yöntemine, Hadamard rasgele 
atama yöntemine, uyarlamalı yöntemlerden olan; big stick rasgele atama yöntemine, Efron’un 
yanlı rasgele atama yöntemine, Wei’nin rasgele atama yöntemine, genelleştirilmiş yanlı atama 
yöntemine, Chen’in rasgele atama yöntemine yer verilmiştir. Bulgular: Örneklem büyüklüğü-
nün 120, grup sayısının iki olduğu durum için rasgele tahsis kuralı uygulanmıştır. Bunun sonu-
cunda birinci grupta örneklem sayısı 60 ve ikinci grupta örneklem sayısı 60 olacak şekilde rasgele 
atama yapılmıştır. Sonuç: Geliştirilen yazılım, sunduğu çeşitli rasgele atama yöntemleri sayesin-
de araştırmalardaki yanlılık sorununa çözüm getirmektedir. Çalışmanın ilerleyen aşamalarında 
rasgele atama yöntemlerine ilişkin sonuçları karşılaştıran tekniklerin eklenmesi ile yazılımın 
kapsamı genişletilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Hipotetik veri; Rasgele atama yöntemleri; Web tabanlı yazılım;  
                Seçim yanlılığı; Klinik deneme

ABSTRACT Objective: In this study, it is aimed to develop a user-friendly open source web-ba-
sed software which enables the random assignment of the subjects who will take part in the 
scientific studies of the researchers. Material and Methods: An open source R package, Shiny, is 
used to develop the recommended web tool. In the developed software, one of the required equ-
ilibrium methods; random allocation rule, truncated binomial design, maximal procedure design, 
complete randomization methods; complete randomization design, blocking methods; permuted 
block randomization with random block constellation, the Hadamard randomization, adaptive 
methods; the big stick design, Efron’s biased coin design, Wei’s urn design, generalized biased 
coin design, Chen’s biased coin design are included. Results: For a case where the sample size is 
120 and the number of groups is 2, a random allocation rule is applied. As a result, in the first 
group, a random assignment was made in such a way that the number of samples was 60 and the 
number of samples in the second group was 60. Conclusion: The developed software, provides a 
solution to the problem of bias in researchers through various random assignment methods. In 
the following stages of the study, the scope of the software will be expanded with the addition of 
techniques comparing the results of random assignment methods.

Keywords: Hypothetical data; Random assignment methods; Web based software;  
  Selection bias; Clinical trial
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Rasgele (randomized) kontrollü klinik araştırmalar, elde edilen sonuçlara göre tanı ve tedavide çok 
önemli yönelimlerin, kararların alınabileceği bilimsel çalışmalardır. Bu çalışmalar bilimsel açıdan 
en yüksek kanıt değerli çalışmalardır. Rasgele kontrollü klinik araştırmalar, araştırmada meydana 

gelebilecek farklılığa neden olan diğer faktörleri ve yanlılığı kontrol edip en aza indirgeyecek araştırma 
tasarımıdır. Bu nedenlerden dolayı geçerli ve güvenilir karşılaştırma yapılırken kullanılabilecek yöntem-
lerden en iyisidir.1 Bu tür araştırmaların geçerliliği rasgele atama yönteminin süreci ile ilişkilidir. Rasgele 
atama yönteminde çalışmada yer alacak kişiler deney ve kontrol gruplarına bu çalışmada bulunma ölçütle-
ri açısından tamamıyla birbirlerine benzer olarak dengeli bir şekilde atanabilirler. Ancak, deney ve kont-
rol gruplarına atanma; risk faktörlerinin oluşu, örneklem genişliği gibi bazı sebeplerden dolayı dengeli bir 
şekilde olmayabilir. Bu yüzden rasgele atama yönteminin başarısını arttırmak için çalışmanın örneklem 
genişliği, çalışmada yer alan faktörlerin ve risk faktörlerinin sayısına uygun olacak rasgele atama yönte-
mini seçmek gerekmektedir.2 

Rasgele atama, çalışmada yer almasına karar verilen deneklerin araştırıcı tarafından herhangi bir müda-
hale olmaksızın kasıtlı bir şans unsuru getirerek çalışma gruplarından birisine atanmasıdır. Deneklerin 
gruplara rasgele atanmasında üç önemli neden vardır. Birincisi, gruplara atanan deneklerin araştırmanın 
sonucunu değiştirebilecek bilinen ve bilinmeyen bireysel özellikler açısından benzer olmasıdır. Çünkü 
gruplarda yer alan deneklerin araştırmanın sonucunu değiştirebilecek özellikleri benzer olmazsa, gruplar 
arasındaki farklılığa uygulanmış olan işlemin mi yoksa deneklerin farklı özelliklerinin mi neden olduğunu 
anlamak zorlaşacaktır. İkincisi, klinik denemelerde yan tutarak hareket etmek yani yanlılık kavramıdır. 
Yanlılık kavramı sonuçların gerçek değerlerinden sistemli olacak şekilde farklılık gösterdiği durumlarda 
ortaya çıkmaktadır. Araştırmada deneklerin hangi gruba atanacağının bilinmesi araştırmaya seçim yan-
lılığı katar. Bu yüzden araştırmaya katılacak deneklerin gruplara atanması araştırıcı tarafından yapılma-
malıdır. Son olarak da örneklem evrenden rasgele seçilmelidir. Bunun için de rasgele atama yöntemleri 
kullanılarak denekler seçilmelidir.3

Deneklerin gruplara rasgele ataması yapılırken kullanılan birçok yöntem vardır. Rasgele atama yöntemle-
rinden hangisi kullanılırsa kullanılsın, araştırıcıların dikkat etmesi gereken iki önemli kural vardır. Bun-
lar; atama kurallarının açık bir şekilde tanımlanması ve araştırma boyunca bu kurallara kesinlikle uyul-
masıdır. Ayrıca belirtilmesi gereken başka bir nokta da şudur ki; rasgele atama yöntemleri kurallara uygun 
bir şekilde yapılsa bile gruplar arasındaki dengesizlik tamamen giderilemez.3

GEREÇ VE YÖNTEMLER

RASGELE ATAMA YÖNTEMLERİ

Rasgele atama yöntemleri, grup sayısına, örneklem büyüklüğüne, ortak değişkenlerin varlığına ve sayısına 
göre farklılık göstermektedir.4 Geliştirilen yazılımda rasgele atama yöntemlerinden zorunlu denge yön-
temlerinden olan; rasgele tahsis kuralı, kırpılmış rasgele atama yöntemi, maksimum prosedür atama yön-
temi, tam rasgele atama yöntemlerinden biri olan; tam rasgele atama yöntemi, bloklama yöntemlerinden 
olan; sıralı blok rasgele atama yöntemi, Hadamard rasgele atama yöntemi, uyarlamalı yöntemlerden olan; 
big stick rasgele atama yöntemi, Efron’un yanlı rasgele atama yöntemi, Wei’nin rasgele atama yöntemi, 
genelleştirilmiş yanlı atama yöntemi, Chen’in rasgele atama yöntemi yer almaktadır. Yazılımda kullanıla-
cak olan rasgele atama yöntemlerinin algoritmaları aşağıda belirtilmektedir.

Rasgele Tahsis Kuralı (Random Allocation Rule): Rasgele atama kuralı kullanılarak, n. örneklem sayısı ol-
mak üzere her bir grup için n/2 sayıda bulunan topların var olduğu torbadan tekrar içine atılmadan n kez 
çekilerek atama işlemi yapılır. RAR, hepsi nihai dengeyi sağlayan ( 𝑛

n / 2 ) eşdeğer olasılıklı dizileri üretir.4
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Kırpılmış Rasgele Atama Yöntemi (Truncated Binomial Design): Bu yöntemde denekler A ve B gibi iki 
gruba hilesiz bozuk para atma yoluyla rasgele olarak atanır. n denek sayısı olmak üzere A veya B grup-
larına atanan denek sayısı n/2 sayısına ulaşıncaya kadar rasgele atama yapılır ve kalan diğer gruba atama 
p=1 (kesin olay) olasılıkla deterministik olarak yapılır. Böylece gruplardaki denek sayısı dengesi sağlanmış 
olur.4

Maksimum Prosedür Atama Yöntemi (Maximal Procedure Design): Bu yöntemde, atama yapılacak grup-
lar arasında 𝑚𝑡𝑖 ∈ ℕ olmak üzere, bir mti tolerans sayısı belirlenir. Bu mti sayısı, gruplar arasında sayıca 
oluşacak dengesizlik üst sınırıdır. Di gruplar arasında i. atamada oluşan fark olmak üzere |𝐷𝑖 |=mti oldu-
ğunda, örneklem sayısı daha az olan gruba dengesizliği azaltmak için deterministik atama yapılır.5

Tam Rasgele Atama Yöntemi (Complete Randomization Design): Bu yöntemde araştırmaya katılan de-
neklerin gruplara atanırken eşit şansa sahip olacak şekilde tamamıyla rasgele ve bir önceki atamaya bağlı 
olmadan atama yapılmaktadır. Bu yöntemin diğer yöntemlere göre avantajı kullanımının daha basit ol-
masıdır. Dezavantajı ise örneklem sayısının az olması durumunda atama yapıldıktan sonra gruplardaki 
denek sayıları eşit ya da yakın olmamasıdır. Bu sorun örneklem sayısı arttırılarak gruplardaki denek sayısı 
eşitlenebilir.2

Sıralı Blok Rasgele Atama Yöntemi (Permuted Block Randomization With Random Block Constellation): 
Blok kümesi, bc = (k1, ..., km) ile gösterilsin. Blok kümesi (bc), verilen blok uzunluklarının (rb) setinden rasge-
le olarak seçilir. Sıralı blok rasgele atama yönteminin iki çeşidi vardır. Örneklem sayısı n olmak üzere bc’nin 
kj girdileri Σ 𝑘𝑗 ≥ n oluncaya kadar ya rb’den iadeli olarak tek düze olarak rasgele seçilir ya da Σ 𝑘𝑗 = n nihai 
dengesini elde etmeyi sağlamak üzere rasgele seçim yapılır.6

Hadamard Rasgele Atama Yöntemi (The Hadamard Randomization): Bu yöntemde deneklerin gruplara 
rasgele ataması için özel bir Hadamard matrisi olan H∈ {0,1}11×12 kullanılır. Hadamard matrisinin satırları 
rasgele bir şema olarak kullanılmaktadır. H matrisindeki satırlar, atama sayısı planlanan örneklem büyük-
lüğü olan n’ye ulaşana kadar yeniden örneklenir.7

Big Stick Rasgele Atama Yöntemi (The Big Stick Design): Bu yöntemde atama yapılacak gruplara ilişkin 
örneklem büyüklükleri arasındaki fark gruplar arasında sayıca oluşacak dengesizlik üst sınırı 𝑚𝑡𝑖 ∈ ℕ’yi 
aşmadığı sürece dengesizliğe kadar hilesiz bozuk para atarak oluşur. Eğer tolere edilebilir bir dengesizliğe 
ulaşırsa deterministik bir atama yapılır, böylece grupların örneklem büyüklükleri arasındaki fark azalır.8

Efron’un Yanlı Rasgele Atama Yöntemi (Efron’s Biased Coin Design): Bu yöntemde p; yanlı bir bozuk pa-
ranın başarı olasılığı olmak üzere 0≤𝑝≤1 ve 𝑞 = 1−𝑝 olsun. Efron’un yanlı rasgele atama yöntemi, tedaviyi 
destekleyen, deneklerin ardışık olacak şekilde denemeye katıldığı ve başarı olasılığının p olduğu, yanlı bir 
paranın varsayımsal olarak atılması yoluyla yapılan rasgele sıralı bir atama kuralıdır.9, 10 A ve B gruplarına 
atanan denek sayısı 𝑛1 ve 𝑛2 olmak üzere;

dir. Yani; 𝑝(𝑛1,𝑛2)’ nin işareti sadece farklı gruplara ilişkin i. rasgele atamadan sonraki örneklem büyük-

lükleri arasındaki fark olan D𝑖 ’ ye bağlıdır. 𝑝 = 1 için denge en güçlüyken, 𝑝 = 1
2

 olduğunda tasarım rasge-

ledir. Eğer D𝑖  < 0 ise, yani A grubundaki denek sayısı B grubundaki denek sayısından az ise 𝑛1<𝑛2, sonraki 
deneğin A grubuna atanma olasılığı p olasılığına eşit olur. Eğer D𝑖  > 0 ise, yani A grubundaki denek sayısı B 

𝑝(𝑛1,𝑛2) = { 𝑝;     𝑛1<𝑛2 𝑖 𝑠𝑒,
𝑞 ;     𝑛1>𝑛2 𝑖 𝑠𝑒,
1
2

;     𝑛1=𝑛2
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grubundaki denek sayısından fazla ise 𝑛1>𝑛2, sonraki deneğin A grubuna atanma olasılığı (1-p) olasılığına 
eşit olacaktır. p olasılığı Efron tarafından 2/3 olarak önerilmektedir.10

Chen’nin Rasgele Atama Yöntemi (Chen’s Biased Coin Design): Efron’un yanlı rasgele atama yönteminin 
genelleştirilmiş bir halidir. Z bir tamsayı kümesi olduğunda,     F: Z → [0, 1] olan bir F(.) fonksiyonu olsun.

(a) F(x) azalan bir fonksiyon 

(b) F(-x)=1- F(-x)

(a) ve (b) koşullarını sağlayan sabit olmayan fonksiyonların sınıfına  ζ diyelim. 

𝑝(𝑛1,𝑛2) = 𝐹(𝑛1−𝑛2) öyle ki; 𝑛1 = 𝑛2 ise (𝑛1,𝑛2) = 1
2

 dir.

Efron’un yanlı rasgele atama yönteminin özel bir hali; 

𝐹(𝑥) ={ 𝑝;     𝑥 < 0 𝑖 𝑠𝑒,
𝑞 ;     𝑥 > 0 𝑖 𝑠𝑒,

1
2

;     𝑥 = 0

𝐹(𝑥) ={ 1;     𝑥 < −𝑚𝑡𝑖  𝑖 𝑠𝑒,
𝑝;     −𝑚𝑡𝑖 < 𝑥 < 0 𝑖 𝑠𝑒,

1
2

;     𝑥 = 0

olur. Gruplar arasında sayıca oluşacak dengesizlik üst sınırı 𝑚𝑡𝑖 ∈ ℕ olmak üzere, önerilen dengesizlik 
toleransına sahip yanlı bozuk para tasarımı, 

olarak tanımlanmıştır.11

Wei’nin Rasgele Atama Yöntemi (Wei’s Urn Design,Ud): Efron’un yanlı rasgele atama yönteminin genel-
leştirilmiş hali olarak bilinmektedir. Efron’un yanlı rasgele atama yönteminde p olasılığı sabittir. Wei’nin 
rasgele atama yönteminde ise dengesizlik üst sınırı dikkate alınmaktadır. Bu yöntem UD(α,β) ile göste-
rilsin. Burada α ve β parametreleri A ve B gibi iki farklı gruba ait topların renklerini temsil etmektedir. 
Torbadan, toplardan biri rasgele olacak şekilde seçilir. Seçilen top rengine göre A grubuna veya B grubuna 
atanır ve torbaya, çekilen top renginin zıt rengi olacak şekilde top eklenir. Bu işlemler her bir atama işlemi 
için tekrarlanır.2, 12

Genelleştirilmiş Yanlı Atama Yöntemi (Generalized Biased Coin Design): Efron’un yanlı rasgele atama 
yönteminin, Wei’nin rasgele atama yöntemi ve Chen’in rasgele atama yönteminin genel hali olarak bilin-
mektedir. Bu yöntemde ρ gibi bir ayar parametresi vardır. 

∅𝑗−1 =
𝑛𝐵(𝑗)𝜌

𝑛𝐴(𝑗)𝜌 + 𝑛𝐵(𝑗)𝜌

ρ=0 olduğunda tam rasgele atama yöntemine, ρ=1 olduğunda ise Wei’nin rasgele atama yöntemine dönüş-
mektedir.4

GELİŞTİRİLMİŞ OLAN WEB TABANLI YAZILIM

Geliştirilen yazılımın kullanıcı ara yüzü, bir Rstudio projesi olan Shiny (v.1.0.5) kütüphanesi kullanılarak 
oluşturulmuştur. Kullanıcı ara yüzünde ek görselleştirmeler için ise shinyBS, shinythemes ve DT kütüp-
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haneleri kullanılmıştır. Arka planda ise rasgele atama yöntemlerinin çalışması için randomizeR kütüpha-
nesi kullanılmıştır.13-18

Yazılıma ait ana ve alt menüler aşağıda açıklanmaktadır. Bu web tabanlı uygulama araştırıcılara farklı 
deney düzenekleri için uygun rasgele yöntemleri seçmeli olarak sunmaktadır. Örneklem büyüklüğü bu-
tonunda rasgele atama yapılacak gözlem birimlerinin sayısı belirlenmelidir. Grup sayısı deney düzeneğine 
uygun olarak belirlenmelidir. Örneklem büyüklüğü grup sayısına tam olarak bölünmelidir. Grup dağıtım 
oranları butonunda gruplara atanacak gözlemlerin sayısı birbirine eşit olmayacak ise, dağıtım oranları 
buradan belirlenir. Belirlenecek dağıtım oranları grup sayısı kadar olmalı ve oranlar arasında : (iki nokta) 
işareti olmalıdır. (Örneğin 2 grup için 1:2 gibi.) Çekirdek sayı (seed number) butonu ise ilgili rasgele atama 
yöntemi ile elde edeceğiniz sonuçlara atayacağınız rasgele üretilen sayıdır. Bu sayı sayesinde elde ettiğiniz 
sonuçların tekrarlanabilirliği sağlanır. “Rasgele Atama İşlemleri” menüsünü gösterilmektedir (Şekil 1). 
Çalıştır butonu ile de seçilen rasgele atama yöntemine göre gruplara rasgele atama gerçekleştirilir.

YAZILIMIN ERİŞİLEBİLİRLİĞİ VE ALINTILANMASI

Geliştirilen web tabanlı yazılıma http://biostatapps.inonu.edu.tr/RAY/ adresinden ücretsiz olarak erişile-
bilir. Bilimsel çalışmalarda yazılımın kaynak olarak nasıl gösterileceğine ilişkin bilgi “Alıntılama” menü-
sünde mevcuttur.

DENEYSEL BULGULAR

Geliştirilen web tabanlı yazılımın kullanımını, çalışma biçimini ve çıktılarını inceleyebilmek için bir örnek 
uygulama verilsin. Geliştirilen yazılımdaki rasgele atama yazılımına ait ana menü gösterilmektedir (Şekil 2).

Ana ekrandan rasgele atama işlemleri butonuna tıklandığında açılacak olan menüde rasgele atama yönte-
mi olarak rasgele tahsis kuralı, örneklem sayısı 120, grup sayısı 2 (iki) olarak belirlendikten sonra çalıştır 
butonuna tıkandığında elde edilen çıktılar gösterilmektedir (Şekil 3).

ŞEKİL 1: Rasgele atama işlemleri menüsü.
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ŞEKİL 2: Rasgele atama yazılımı ana menüsüne ilişkin görüntüler.

ŞEKİL 3: Rasgele tahsis kuralı yönteminin sonuçlarına ilişkin görüntüler. 

ŞEKİL 4: Hata uyarısına ilişkin görüntü.

Rasgele atama yöntemine göre elde edilen rasgele atama tablosu Tabloyu indir(Excel) butonu tıklandığın-
da araştırıcıya bu tabloyu MS Excel (.xls / .xlsx) formatında indirme imkanı sunar. 

Ayrıca, yazılıma eksik veya hatalı veri girişi olduğunda ilgili hatayı bildiren uyarı mesajları verilmektedir. 
Örneğin; dağıtım oranı sayısının grup sayısına eşit olmadığına ilişkin hata görüntüsü gösterilmektedir 
(Şekil 4).
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Rasgele kontrollü çalışmalar kanıt değeri yüksek olan çalışmalardır. Bu çalışmaların değerli olmasını sağ-
layan rasgele atama sürecidir.19

Rasgele atama yapılırken, hastaya ait olan etmenler uygulanacak tedavinin diğer tedaviye tercih edilmesi-
ni sağlamamalıdır. Rasgele atama yapılmış klinik çalışmaları, diğer prospektif çalışmalardan ve eş zamanlı 
deneme gruplu çalışmalardan ayırılmasını sağlayan bu özellik en önemli farktır. Rasgele atama çalışmanın 
daha güvenilir bilimsel bilgiye sahip olmasını ve çalışma tasarımının kuvvetlenmesini sağlar.20

Bu nedenle araştırıcıların bilimsel kriterlere dayalı olarak seçilen rasgele atama yönteminden rasgele dizi-
lerin oluşturulmasını, gruplara rasgele olarak atanmasını ve aynı zamanda seçilen rasgele atama değerlen-
dirilmesini içeren ve farklı yöntemler arasından seçimler yapabilmesini sağlayan bir kullanıcı dostu web 
yazılım geliştirilmiştir. Geliştirilen yazılımda on bir adet rasgele atama yöntemi kullanılmıştır. Araştırma-
cıyı yönlendirecek şekilde eğitici dokümanlara sahiptir. Yöntemlerin yanında kısaca bilgiler verilmiştir.

Bilinen paket programlardan olan IBM SPSS Statistics, Minitab rasgele atama işlemlerinin yapılmasına 
imkan sağlayan bir modül yoktur.21,22 Medcalc paket programında ise rasgele sayı üretilebilmekte ve Ras-
gele Tahsis Kuralına göre gruplara atama yapılmaktadır.23 Research Randomızer adlı web tabanlı yazılım-
da rasgele atamayı kullanarak birimlerin gruplara dağıtım işlemleri yapılmaktadır.24 Randomize.ℕet adlı 
web sitesinde basit rasgele atama yöntemi, tabakalı rasgele atama yöntemi, bloke edilmiş rasgele atama 
yöntemi ve minimizasyon rasgele atama yöntemi kullanılmakta ve ücretli erişim sağlanmaktadır (https://
www.randomize.net/index.html). Dacima Software adlı yazılıma da ücretli erişim sağlanmaktadır (http://
www.dacimasoftware.com/). Geliştirmiş olduğumuz yazılımda ise ücretsiz erişim imkanı sunulmaktadır. 
Araştırıcılar ayrıca geliştirilen bu yazılım ile yazılımda elde edilen rasgele atama tablosunu MS Excel (.xls 
/ .xlsx) formatında indirebilirler ve bu sayede yeni veriyi direk çalışmalarında kullanabilirler. Ek olarak 
yazılıma, aynı deney düzeneği için kullanılabilen farklı rasgele atama yöntemleri arasında en iyi yöntemi 
belirlemek amacıyla simulasyon yapan bir modülün eklenmesi planlanmaktadır.

Sonuç olarak geliştirilen yazılım, rasgele atama analizini kullanıcıların kolayca yapmasını, çalışmalarında 
daha yansız sonuçlar elde etmesini sağlayan rasgele atama yöntemlerini içeren kullanıcı dostu bir web 
tabanlı yazılımdır. 

Finansal Kaynak

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile 
ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

Çıkar Çatışması

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği 
veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur.
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