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Oz

Amag: Orta yas ve geriyatrik popiilasyondaki kanalikiil kesilerinin etiyolojileri, yaralanma ézellikleri ve cerrahi sonuglarini karsi-
lastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2019-2024 yillar: arasinda kanalikiil kesisi nedeniyle cerrahi onarim yapilan hastalar dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, travma nedeni ve yeri, kesi lokalizasyonu, cerrahiye kadar gegen siire, kullanilan stent tipi ve ameliyat
sonrasi epifora varligi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 45-64 yas arasi (Eriskin grup, Grup 1) 35 hasta ve 65 yas ve tistii (Geriyatrik grup, Grup 2) 30 hasta dahil edil-
di. Grup 1’de yas ortalamast 50.83+4(45-59) yil, Grup 2’ de yas ortamasi 68.29+4 (65-73) yildr. Grup 1’de 26 (%74.3) erkek, 9 (%25.7)
kadin hasta; Grup 2°de 23 (%76,6) erkek, 7 (%23,3) kadin hasta mevcuttu. Her iki grupta da dis mekanda yaralanma daha fazlayd:.
Grup 1’de penetran travma orant daha yiiksek (%54,2) iken Grup 2 de kiint travma oranmi daha yiiksekti (%56,6). Her iki grupta da en
stk alt kanalikiil kesisi goriildii. Travma-cerrahi arasindaki siire eriskinlerde ortalama 2,78 giin, geriyatrik grupta 3,39 giin olup, anlaml
fark gostermedi (p>0,05). Ek okiiler travma yiizdesi Grup 1’'de %17,4, Grup 2’de %]13,3 tii. Ameliyat sonrasi epifora orant Grup 1’de
%0, Grup 2’de %I1 idi; gruplar arasinda anlamli farklihik yoktu (p=0,638). Her iki kanalikiil kesisi ve bikanalikiiler stent uygulanan
olgularda epifora orani daha yiiksekti (p=0,002; p=0,009). Gruplar; yaralanmanin yeri, etkilenen kanalikiil, travma tiirii agisindan ben-
zer dagilim gostermekteydi ve fonksiyonel basart agisindan cerrahi sonuglari benzerdi.

Sonug: Geriyatrik yas grubunda doku frajilitesi, azalmis elastisite ve eslik eden sistemik hastaliklar cerrahiye ulasma siiresini uzatabil-
se de, kanalikiil kesisi onarimi sonrast basar: oranlarin benzer saptadik. Yasam kalitesini korumak adina geriatrik popiilasyonda kana-
likiil kesi onarmumn gerekli oldugunu, erken cerrahi onarim ve stent ile entiibasyonun anatomik ve fonksiyonel basariyr saglamada
onemli rol oynadigini diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bikanalikiiler silikon tiip, Kanalikiil kesisi, Mini monoka, Orbital travma

Comparison of Clinical Features and Surgical Outcomes of Canalicular Injuries in
Adult and Geriatric Populations

Abstract

Objective: To compare the etiologies, trauma characteristics, and surgical outcomes of canalicular lacerations in middle-aged (45-64)
(Group 1) and geriatric (>65) (Group 2) populations.

Material and Method: Data from patients who underwent surgical repair for canalicular lacerations between 2019 and 2024 were an-
alyzed. Patient demographics, cause and location of trauma, incision location, pasing time until surgery, stent type used, and the pres-

ence of postoperative epiphora were evaluated.

Results: The study included 35 patients aged 45-64 years (Adult group, Group 1) and 30 patients aged 65 years and older (Geriatric
group, Group 2). The mean age in Group 1 was 50.83+4 (45-59) years, and in Group 2 it was 68.29+4 (65-73) years. Group I consisted
of 26 (74.3%) male and 9 (25.7%) female patients; Group 2 consisted of 23 (76.6%) male and 7 (23.3%) female patients. Outdoor in-
Juries were more common in both groups. The rate of penetrating trauma was higher in Group 1 (54.2%), while the rate of blunt trauma
was higher in Group 2 (56.6%). Inferior canalicular laceration was the most common in both groups. The mean interval between trauma
and surgery was 2.78 days in adults and 3.39 days in the geriatric group, with no significant difference (p>0.05). The percentage of ad-
ditional ocular trauma was 17.4% in Group 1 and 13.3% in Group 2. The postoperative epiphora rate was 6% in Group 1 and 11% in
Group 2, there was no significant difference between the groups (p=0.638). The epiphora rate was higher in patients with both canalic-
ular lacerations and bicanalicular stenting (p=0.002; p=0.009). The groups showed a similar distribution in terms of injury location,
affected canaliculi, and type of trauma, and surgical outcomes in terms of functional success were similar.
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Conclusion: Although tissue fragility, decreased elasticity, and concomitant systemic diseases may prolong the time to surgery in the
geriatric age group, we found similar success rates after canalicular laceration repair. We believe that canalicular laceration repair is
necessary in the geriatric population to preserve quality of life; early surgical repair and intubation with a stent play an important role
in achieving anatomical and functional success.
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Giris lanimi) travma sonrast komplikasyon riskini arttirmaktadir.
Orbital travmaya eslik eden kafa travmasi veya hastanin siste-

mik durumunun stabilizayonu, cerrahi miidahele siiresini uza-
zalar1, diisme, darp ve hayvan isiriklart gibi gesitli etyolojik tabilmektedir.

faktorler sonucunda, siklikla medial kapak ve i¢ kantal tendon
bolgesini etkileyen travmalara bagl olarak gelisir. Goz kapagi
travmalarinda, tim yaralanmalarin %24’iinde kapak kenari,

Kanalikiil kesileri; kesici-delici cisimlerle temas, trafik ka-

Gere¢ ve Yontem

%16’sinda ise lakrimal drenaj sistemi etkilenmektedir.! Kana- Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
likiil kesileri siklikla geng erigkin erkeklerde daha sik goriil- Hastaliklar1 Klinigi’nde Ocak 2019- Aralik 2024 tarihleri ara-
mekte olup, en yaygin nedeni kiint ya da kesici cisimlere bagl
g0z kapagina gelen direkt travmalardir.? Geriyatrik popiilas-
yonda ise genellikle diisme sonrast gézlenmektedir.?

sinda kanalikiil kesisi onarimi yapilmis 45-64 yas aras1 (Erigkin
grup, Grup 1) ve 65 yas ve istii (Geriyatrik grup, Grup 2) has-
talar dahil edildi. Punktum stenozu, punktum veya g6z kapagi
malpozisyonu, goz kapagi kenari bozukluklar1 6ykiisii olan
hastalar calisma dist birakildi. Akdeniz Universitesi Etik
Kurulu tarafindan Helsinki Deklarasyonu etik standartlarina
uygun olarak onaylanmistir (31.07.2025/TBAEK 657).

Tiim diinyada ve Tiirkiye’de geriatrik popiilasyon artmakta-
dir. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, 2019°da 65 yas
ve tizerindeki bireylerin sayisi 703 milyon iken, bu sayinin
2050 yilinda 1,5 milyara ulasacag1 ongériilmektedir.* TUIK ve-
rilerine gore Tiirkiye’de 65 yas ve Ustii niifus, son bes yilda
9%20,7 artis gostererek 2024 yilinda 9.112.298 kisiye ulasmus;
bu yas grubunun toplam niifus i¢indeki orani ise 2019’daki
%09,1°den 2024°te %10,6’ya yiikselmistir. Gozle ilgili hastane
yatiglarinin ¢ogu travmadan kaynaklanmaktadir ve bunlarin
%90’ min 6nlenebilir olduguna inanilmaktadir.® Okiiler travma-
nin onlenebilir dogas1 géz oniine alindiginda, yashlarda trav-

Hastalarin demografik 6zellikleri, kanalikiil laserasyonunun
etyolojisi ve yeri, cerrahi prosediirler, travma ve cerrahi arasin-
daki siire, travmanin meydana geldigi yer, ek yaralanmalarin
varligt ve ameliyat Oncesi epifora varligi kaydedildi.
Kanalikiiler laserasyon mekanizmasi direkt (keskin bir cisimle
delici yaralanma) veya indirekt (kiint) olarak smiflandirildr.!!

malarin etyolojisine yonelik ¢alismalar niifusun bu hassas ve Ameliyat sonras1 epifora varlig1 sorgulandi. Epiforay: de-
giderek artan kesimi ve toplumun geneli i¢in 6nemli halk sag- gerlendirmek i¢cin Munk skoru kullanildi. Munk ve ark.!? tara-
l1g1 yararlar1 saglayabilecektir.® findan gelistirilen bu skorlamada 0 (sulanma yok) ile 4 (siirek-

li sulanma) arasindaki 0-4 6l¢egini kullanarak epiforalarinin

) 3 ! T ) siddetini 6znel olarak derecelendirmeleri istendi. 0 ve 1 dere-
ve erken donemde onarilmadiginda epifora gelisebilemektedir. celer negatif MUNK, 2 iizeri dereceler ise pozitif MUNK ola-
78 Cerrahide siklikla silikon tiiple anastomoz yapilmaktadir. En rak kabul edildi.?

stk kullanilan yontemler monokanalikiiler entiibasyon, silikon

Kanalikiil kesileri genellikle alt kapak medialinde olmakta

tiiplin pigtail prob ile aniiler entiibasyonu ve bikanalikiiler na- Tiim ameliyatlar, kanalikiiliin mediyal kesi ucunu bulmak
zal silikon tiip entiibasyonudur.”!® Yasllarda cilt ve dokularin icin cerrahi mikroskop kullanilarak genel anestezi altinda, tek
elastikiyetinin azalmasi, kapak dokularinda atrofi ve eslik eden deneyimli bir cerrah tarafindan gergeklestirildi (HDI). Kesinin
sistemik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, antikoagiilan kul- tirtine ve cerrahin tercihine bagli olarak, Crawford (FCI
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Ophthalmics, Marshfield Hills, MA) gibi bikanalikiiler stentler
veya Mini Monoka (FCI Ophthalmics, Marshfield Hills, MA)
gibi monokanalikiiler stentler kullanildi. Stent 3 ay boyunca ye-
rinde birakilda.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz, IBM SPSS siiriim 26.0 yazilimi (SPSS
Inc., IL-ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir. Orneklemin ta-
nimlanmasi i¢in siirekli degiskenler ortalama + standart sapma
ve medyan (minimum-maksimum) olarak, kategorik degisken-
ler ise say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Bagimsiz degisken-
ler i¢in normallik varsayimi1 Shapiro-Wilk testleri ile test edil-
mistir. Stirekli veriler karsilastirtlirken, normal dagilim goster-
meyen verilere Mann-Whitney U testi, normal dagilim gdsteren
verilere ise bagimsiz Orneklemler igin t-testi uygulanmistir.
Kategorik sonuglar ki kare testi kullanilarak analiz edilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 45-64 yas arasi (Eriskin grup, Grup 1) 35 hasta
ve 65 yas ve Ustili (Geriyatrik grup, Grup 2) 30 hasta dahil edil-
di. Grup 1°de yas ortalamasi 50,83+4(45-59) yil, Grup 2’de yas
ortamasi 68,29+4 (65-73) yildi. Grup 1’de 26 (74,3%) erkek, 9
(25,7%) kadm hasta; Grup 2’de 23 (%76,6) erkek, 7 (23,3%)
kadin hasta mevcuttu. Hastalarin demografik ozellikleri ve
gruplarin karsilagtirtlmasi tablo 1°de dzetlenmistir. Travma ile
cerrahi arasindaki siire Grup 1°de 2,78 giin, Grup 2’de 3,39
giindii. Gruplar arasinda anlamlr istatistiksel anlamlr farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1). Her iki grupta da en sik yara-
lanma nedeni diismeydi bunu trafik kazasi takip etmekteydi.
Gruplar arasinda travma yeri agisindan istatistiksel anlamli
farklilik izlenmedi (p=0,726). Grup 1’de penetran travma orani
daha yiiksek (%54,2) iken Grup 2’de kiint travma orani daha
yiiksekti (%56,6). Gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p=
0,536). Her iki yas grubunda da alt kanalikdl kesisi; tist kanali-
kil ve her iki kanalikiil kesisine gore daha fazlaydi (p=0,689).
Her iki grupta da Mini Monoka stent, bikanalikiiler stente gore
daha sik kullanilmistr. Gruplar arasinda anlamli farklilik sap-
tanmadi (p=0,397). Ek okiiler travma yiizdesi Grup 1’de
%17,4, Grup 2°de %13,3’tli. Gruplar arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p=0,950). Cerrahi sonrasi epifora
ylizdesi Grup 1°de %6, Grup 2’de %11 idi. Gruplar arasinda
anlaml farklilik yoktu (p=0,638).

Epifora varligina gore hasta verileri karsilagtirildiginda sa-
dece her iki kanalikiilde kesisi olan ve bikanalikiiler stent taki-
lan hastalarda epiforanin daha sik oldugu saptand: (p=0,002;
p=0,009). Travma yeri, travmanin tipi, nedeni, kullanilan stent
cesidi, ek orbital travma ve cerrahide pigtail kullaniminin epi-
foraya etkisi saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 1: Kanalikiil kesisi onarumi yapilan hastalarin demografik
verilerinin karsilastirtimasi

Grup 1 Grup 2 P
(n=35) (n=30)
Travma yasi (yil) 50,83+4 68,29+4 | <0,001
(45-59) (65-73)
Cinsiyet 0,775
Erkek 26 23
Kadmn 9 7
Travma-cerrahi 2,78+4.48 | 3,39+£5,3 0,591
arasindaki siire (giin)
Travma Yeri 0,726
Ev 11 7
Dis Mekan 24 23
Travma Tipi 0,536
Direkt (Penetran) 19 13
Indirekt (Kiint) 16 17
Travma Nedeni 0,718
Diisme 16 12
Kesici cisimle yaralanma 6 2
Darp 0 5
Trafik Kazasi 13 11
Kanalikiil 0,531
Sag 17 20
Sol 18 10
Kanalikiil 0,689
Ust 7 6
Alt 21 20
Her ikisi 7 4
Stent 0,397
Mini Monoka 28 26
Bikanalikiiler silikon tiip 7 4
Ek Orbital Travma 0,950
Evet 29 26
Hayir 6 4
Pigtail Kullanim 0,955
Evet 32 28
Hay1r 3 2
Epifora 0,638
Evet 2 3
Hay1r 33 27

Tablo 2: Epifora varligina gore diger parametrelerin degerlendi-
rilmesi

Epifora (+/-)

Travma Yeri p=0,300
(Ev/ D1s Mekan)

Travma Tipi p=0,343
(Kiint/ Penetran)

Travma Nedeni p=0,348
(Diisme/ Kesici cisimle yaralanma/ Darp/ Trafik Kazas1)
Etkilenen Kanalikiil p=0,002
(Alt/ Ust/ Bilateral)

Stent Cesiti p=0,009
(Mini Monoka/ Bikanalikiiler)

Ek Orbital Travma p=0,135
Cerrahide Pigtail Kullanimi p=0,111
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Tartisma

Periokiiler travma sonrasinda karsilagabilecegimiz kanalikiil
kesilerinin onarimi fonksiyonel ve anatomik basari agisindan
biiyiik 6neme sahiptir. Gerek erigkin gerekse geriatrik yas grup-
larinda hastaya gore belirlenecek olan hem monokanalikiiler
hem de bikanalikiiler kesilerde uygulanacak silikon tiip entii-
basyonu ile cerrahi onarimin yapilmasi basar1 orani yiiksek bir
yontemdir.'* Calismamizda da benzer sekilde yas gozetilmeksi-
zin tim hastalara stent ile kanalikiil entiibasyonu uygulandi.

Geriyatrik popiilasyonda goriilen kanalikiil kesileri, genel-
likle yasa bagli azalmis doku elastisitesi, yavas iyilesme yaniti
ve eslik eden sistemik hastaliklar nedeniyle farkli bir klinik se-
yir izlemektedir. Bu yas grubunda diismeye bagli travmalar 6n
plandadir. Ayrica yara iyilesme siirecinin yavaglamasi ve doku
rejenerasyon kapasitesinin azalmasi, cerrahi basariy1 etkileye-
bilecek faktorler arasindadir.

Yagslanmayla birlikte komorbidite kac¢inilmaz hale gelmek-
tedir. Ayrica bu yas grubunda diisiik kilo, gii¢siizliik, denge bo-
zuklugu ve osteoporoz gibi sorunlar ayr1 ayr1 veya birlikte or-
taya ¢ikabilir. Yashlar arasinda yliz travmalarinda artis goz-
lemlenmistir ve bu durum yaslh niifusun artmasina baglanabilir.
Diismenin artmastyla birlikte orbital bolgedeki travmalar da
artmaktadir. Kanalikiil yaralanmalar1 kesici yaralanmalardan
¢ok kiint yaralanmalardan sonra ortaya ¢iktig1 daha dnceki ca-
lismalarda bildirilmistir.” Calismamizda da geriyatrik gruptaki
hastalarda kiint travma orani daha yiiksekti.

Yasin ilerlemesi ile birlikte doku frajilitesi ve iyilesme sii-
recinin yavaglamasi ve bununla birlikte komplikasyon riskinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir.® Daha geng¢ yas grubundaki
kanalikiil kesisi onarimi yapilan hastalarin, geriyatrik popiilas-
yon ile karsilastirilmasi yara iyilesmesi a¢isindan degerlendiril-
mesi ileride yapilacak ¢aligsmalara konu olabilecegini diisiinii-
yoruz.

Literatiirede geriyatrik popiilasyonda orbital travmalar de-
gerlendirilmis ancak kanalikiil kesileri ile ilgili herhangi bir ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Daha 6nce geriyatrik hasta grubunda
periorbital travmalarin incelendigi bir ¢aligmada en yaygin bul-
gular kontiizyon (%68,2), orbital duvar kiriklar1 (%22,2) olarak
saptanmis en sik travma nedeni diisme ve riskli olan grup kadin
hastalar olarak saptanmustir.'® Orbital duvar kiriklarmin geri-
yatrik niifus ve geng niifus arasi karsilastirildigi baska bir ¢a-
lismada; geriyatrik grupta en sik kirik nedeni diisme, genglerde
ise darp olarak bildirilmistir.'” Calismamizda da her iki grupta
en sik diisme sonrasi kanalikiil kesisi oldugu saptandi. Grup
2’de kiint travma daha sikken, Grup 1’de penetran travmalara
bagli kanalikiil kesisi orani daha yiiksekti. Yapilan ¢aligsmalar-
da alt kanalikiillerin iist kanalikiillere kiyasla ¢ok daha yiiksek
yaralanma riskine sahip oldugunu géstermistir.'® Calismamizda
da benzer sekilde, alt kanalikiil kesisi her iki grupta da daha

fazlaydi. Stent secimi genellikle hasarin bir veya her iki kana-
likiilden etkilenip etkilenmedigine gore karar verilmektedir an-
cak daha oOnceki ¢alismalar, bu ikisi arasinda sonuglarda bir
fark bulamamustir.!® Calismamizda da siklikla monokanalikiiler
stent tercih edildi ve gruplar arasinda stent se¢imi agisindan
farklilik saptamadik. Ancak bikanalikiiler kesisi olan hastalar-
da ameliyat sonrasi epiforanin daha yiiksek oranda goriildiigii-
nii gézlemledik.

Kanalikiil kesilerinde cerrahinin zamanlamas ile ilgili lite-
ratiirde ¢alismalar mevcuttur. Daha 6nceki yillarda ge¢ onari-
min basarili bir sonug¢ verme olasilig1 ¢ok daha diisiik oldugu,
skar dokusu kanalikiilii bulmay1 zorlastiracagi ve 48 saat icin
rekonstriiksiyonun uygun olacagi belirtilmistir.'®2° Baska bir
calismada ise ¢oklu sistem yaralanmasi ve kanalikiil kesisi
olan hastalarda hemodinaminin iyi degerlendirilmesi gerektigi,
servikal, torasik veya abdominal yaralanmalarin ciddiyeti goz
ontinde bulundurularak 48 saat-14 giin i¢inde deneyimli cerrah
tarafindan gerceklestirilen ge¢ donemdeki onarimlarin da basa-
rilt sonuglar ortaya koydugu belirtilmistir.?! Caligmamiza dahil
ettigimiz hastalarda da hemodinamik stabilite saglanmasi son-
rast en erken déonemde cerrahi planlanmig olup, Grup 1’°de trav-
ma ile cerrahi arasinda gegen ortalama siire 2,78, Grup 2’de
3,39 giindii. Grup 2’de siirenin daha uzun olmasi hasta stabili-
tesinin daha zor saglanmasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak
gruplar arasinda hem travma-cerrahi arasindaki siire hem de
fonksiyonel bagari agisindan anlamli fark saptamadik.
Geriyatrik hastalarda sistemik hastaliklar nedeniyle cerrahi mii-
dahalenin gecikmesi olasiligi bulunsa da, bu durumun cerrahi
basarty1 anlaml diizeyde etkilemedigi goriilmektedir. Bu ne-
denle, genel popiilasyonda oldugu gibi, optimal anatomik ve
fonksiyonel sonuglarin hedeflendigi entiibasyon yontemiyle
onarimin tercih edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda bazi kisithiliklar mevcuttur. Bunlardan ilki
hasta sayisinin az olmasidir. Diger bir kisithilik caligmanin ge-
riye doniik tasarimidir. Daha fazla yas grubu ve daha cok sayi-
da yapilacak genis calismalara ihtiyag mevcuttur. Calisma-
mizin literatiire katkisi, bu konuda yapilmis bir ¢calismaya rast-
lamamis olmamiz ve spesifik bir yas grubunu ele almasidir.

Sonuc¢

Sonug olarak bu calismada orta yas ve geriyatrik popiilas-
yonda gelisen kanalikiil kesilerinin etyolojileri, yaralanma
ozellikleri ve cerrahi sonuclarmi karsilastirildt ve her iki yas
grubunda da yaralanma yeri, etkilenen kanalikiil ve cerrahi ba-
sar1 oranlar1 benzerdi. Geriyatrik popiilasyonda doku frajilitesi,
azalmis elastisite, eslik eden sistemik hastaliklar ve iyilesme
stirecinin yavaslamasina ragmen fonksiyonel ve anatomik ba-
sar1 oranlari erigkin grupla karsilastirildiginda anlamli farklilik
gostermemistir. Bununla birlikte bu yas grubunda diismeye
bagli travmalarin 6n planda oldugu ve hasta stabilizasyonuna

MN Oftalmoloji « Haziran 2026 « Cilt 33 Say1 2

135



Erkan Pota C. Geger Serifoglu OE. Ocal O. iThan HD.

Eriskin ve Geriyatrik Popiilasyonda Kanalikiil Yaralanmalarinin Klinik Ozellikleri ve Cerrahi... MN Oftalmoloji. 2026;33(2):132-136

bagli olarak cerrahiye ulagma siiresinin uzayabildigi gozlen-
mistir. Kanalikiil kesilerinin zamaninda onarimi ve stent ile ka-
nalikiiliin entiibasyonu, epiforanin énlenmesi ve yasam kalite-
sinin korunmasi agisindan hem erigkin hem de geriyatrik popii-
lasyonda 6nem tasidigina inaniyoruz.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi olmadigi ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: CEP: Fikir/kavram, tasarim,
denetleme/danismanlik, veri toplama ve/veya isleme, analiz

ve/veya yorum, kaynak tarama, makale yazim, elestirel incele-
me, kaynaklar ve fon saglama, malzemeler. OEGS: Veri topla-
ma ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum, kaynak tarama, ma-
kale yazim, elestirel inceleme. OO: Veri toplama ve/veya isle-
me, analiz ve/veya yorum, kaynak tarama, makale yazim, eles-
tirel inceleme. HDI: Fikir/kavram, tasarim, denetleme/danis-
manlik, veri toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum,
kaynak tarama, makale yazim, elestirel inceleme, kaynaklar ve

fon saglama, malzemeler.
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