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

Öz
Amaç: Orta yaş ve geriyatrik popülasyondaki kanalikül kesilerinin etiyolojileri, yaralanma özellikleri ve cerrahi sonuçlarını karşı-
laştırmak. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 2019-2024 yılları arasında kanalikül kesisi nedeniyle cerrahi onarım yapılan hastalar dahil edildi. 
Hastaların demografik verileri, travma nedeni ve yeri, kesi lokalizasyonu, cerrahiye kadar geçen süre, kullanılan stent tipi ve ameliyat 
sonrası epifora varlığı değerlendirildi.  

Bulgular: Çalışmaya 45-64 yaş arası (Erişkin grup, Grup 1)  35 hasta ve 65 yaş ve üstü (Geriyatrik grup, Grup 2) 30 hasta dahil edil-
di. Grup 1’de yaş ortalaması 50.83±4(45-59) yıl, Grup 2’ de yaş ortaması 68.29±4 (65-73) yıldı. Grup 1’ de 26 (%74.3) erkek, 9 (%25.7) 
kadın hasta; Grup 2’de 23 (%76,6) erkek, 7 (%23,3) kadın hasta mevcuttu. Her iki grupta da dış mekanda yaralanma daha fazlaydı. 
Grup 1’de penetran travma oranı daha yüksek (%54,2) iken Grup 2’de künt travma oranı daha yüksekti (%56,6). Her iki grupta da en 
sık alt kanalikül kesisi görüldü. Travma-cerrahi arasındaki süre erişkinlerde ortalama 2,78 gün, geriyatrik grupta 3,39 gün olup, anlamlı 
fark göstermedi (p>0,05). Ek oküler travma yüzdesi Grup 1’de %17,4, Grup 2’de %13,3’tü. Ameliyat sonrası epifora oranı Grup 1’de 
%6, Grup 2’de  %11 idi; gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu (p=0,638). Her iki kanalikül kesisi ve bikanaliküler stent uygulanan 
olgularda epifora oranı daha yüksekti (p=0,002; p=0,009). Gruplar; yaralanmanın yeri, etkilenen kanalikül, travma türü açısından ben-
zer dağılım göstermekteydi ve fonksiyonel başarı açısından cerrahi sonuçları benzerdi.  

Sonuç: Geriyatrik yaş grubunda doku frajilitesi, azalmış elastisite ve eşlik eden sistemik hastalıklar cerrahiye ulaşma süresini uzatabil-
se de, kanalikül kesisi onarımı sonrası başarı oranlarını benzer saptadık. Yaşam kalitesini korumak adına geriatrik popülasyonda kana-
likül kesi onarımının gerekli olduğunu; erken cerrahi onarım ve stent ile entübasyonun anatomik ve fonksiyonel başarıyı sağlamada 
önemli rol oynadığını düşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Bikanaliküler silikon tüp, Kanalikül kesisi, Mini monoka, Orbital travma

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 1 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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Giriş 

Kanalikül kesileri; kesici-delici cisimlerle temas, trafik ka-
zaları, düşme, darp ve hayvan ısırıkları gibi çeşitli etyolojik 
faktörler sonucunda, sıklıkla medial kapak ve iç kantal tendon 
bölgesini etkileyen travmalara bağlı olarak gelişir. Göz kapağı 
travmalarında, tüm yaralanmaların %24’ünde kapak kenarı, 
%16’sında ise lakrimal drenaj sistemi etkilenmektedir.1 Kana -
likül kesileri sıklıkla genç erişkin erkeklerde daha sık görül-
mekte olup, en yaygın nedeni künt ya da kesici cisimlere bağlı 
göz kapağına gelen direkt travmalardır.2 Geriyatrik popülas-
yonda ise genellikle düşme sonrası gözlenmektedir.3 

Tüm dünyada ve Türkiye’de geriatrik popülasyon artmakta-
dır. Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre, 2019’da 65 yaş 
ve üzerindeki bireylerin sayısı 703 milyon iken, bu sayının 
2050 yılında 1,5 milyara ulaşacağı öngörülmektedir.4 TÜİK ve-
rilerine göre Türkiye’de 65 yaş ve üstü nüfus, son beş yılda 
%20,7 artış göstererek 2024 yılında 9.112.298 kişiye ulaşmış; 
bu yaş grubunun toplam nüfus içindeki oranı ise 2019’daki 
%9,1’den 2024’te %10,6’ya yükselmiştir. Gözle ilgili hastane 
yatışlarının çoğu travmadan kaynaklanmaktadır ve bunların 
%90’ının önlenebilir olduğuna inanılmaktadır.6 Oküler travma-
nın önlenebilir doğası göz önüne alındığında, yaşlılarda trav-
maların etyolojisine yönelik çalışmalar nüfusun bu hassas ve 
giderek artan kesimi ve toplumun geneli için önemli halk sağ-
lığı yararları sağlayabilecektir.5 

Kanalikül kesileri genellikle alt kapak medialinde olmakta 
ve erken dönemde onarılmadığında epifora gelişebilemektedir. 
7,8 Cerrahide sıklıkla silikon tüple anastomoz yapılmaktadır. En 
sık kullanılan yöntemler monokanaliküler entübasyon, silikon 
tüpün pigtail prob ile anüler entübasyonu ve bikanaliküler na-
zal silikon tüp entübasyonudur.9,10 Yaşlılarda cilt ve dokuların 
elastikiyetinin azalması, kapak dokularında atrofi ve eşlik eden 
sistemik hastalıklar (diyabet, hipertansiyon, antikoagülan kul-

lanımı) travma sonrası komplikasyon riskini arttırmaktadır. 

Orbital travmaya eşlik eden kafa travması veya hastanın siste-

mik durumunun stabilizayonu, cerrahi müdahele süresini uza-

tabilmektedir. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmaya Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz 

Hastalıkları Kliniği’nde Ocak 2019- Aralık 2024 tarihleri ara-

sında kanalikül kesisi onarımı yapılmış 45-64 yaş arası (Erişkin 

grup, Grup 1) ve 65 yaş ve üstü (Geriyatrik grup, Grup 2) has-

talar dahil edildi. Punktum stenozu, punktum veya göz kapağı 

malpozisyonu, göz kapağı kenarı bozuklukları öyküsü olan 

hastalar çalışma dışı bırakıldı. Akdeniz Üniversitesi Etik 

Kurulu tarafından Helsinki Deklarasyonu etik standartlarına 

uygun olarak onaylanmıştır (31.07.2025/TBAEK 657). 

Hastaların demografik özellikleri, kanalikül laserasyonunun 

etyolojisi ve yeri, cerrahi prosedürler, travma ve cerrahi arasın-

daki süre, travmanın meydana geldiği yer, ek yaralanmaların 

varlığı ve ameliyat öncesi epifora varlığı kaydedildi. 

Kanaliküler laserasyon mekanizması direkt (keskin bir cisimle 

delici yaralanma) veya indirekt (künt) olarak sınıflandırıldı.11 

Ameliyat sonrası epifora varlığı sorgulandı. Epiforayı de-

ğerlendirmek için Munk skoru kullanıldı. Munk ve ark.12 tara-

fından geliştirilen bu skorlamada 0 (sulanma yok) ile 4 (sürek-

li sulanma) arasındaki 0-4 ölçeğini kullanarak epiforalarının 

şiddetini öznel olarak derecelendirmeleri istendi. 0 ve 1 dere-

celer negatif MUNK, 2  üzeri dereceler ise pozitif MUNK ola-

rak kabul edildi.13 

Tüm ameliyatlar, kanalikülün mediyal kesi ucunu bulmak 

için cerrahi mikroskop kullanılarak genel anestezi altında, tek 

deneyimli bir cerrah tarafından gerçekleştirildi (HDİ). Kesinin 

türüne ve cerrahın tercihine bağlı olarak, Crawford (FCI 

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. 

Keywords: Bicanalicular silicone tube; Canalicular laceration; Mini monoka; Orbital trauma
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Ophthalmics, Marshfield Hills, MA) gibi bikanaliküler stentler 

veya Mini Monoka (FCI Ophthalmics, Marshfield Hills, MA) 

gibi monokanaliküler stentler kullanıldı. Stent 3 ay boyunca ye-

rinde bırakıldı.  

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analiz, IBM SPSS sürüm 26.0 yazılımı (SPSS 

Inc., IL-ABD) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Örneklemin ta-

nımlanması için sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma 

ve medyan (minimum-maksimum) olarak, kategorik değişken-

ler ise sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. Bağımsız değişken-

ler için normallik varsayımı Shapiro-Wilk testleri ile test edil-

miştir. Sürekli veriler karşılaştırılırken, normal dağılım göster-

meyen verilere Mann-Whitney U testi, normal dağılım gösteren 

verilere ise bağımsız örneklemler için t-testi uygulanmıştır. 

Kategorik sonuçlar ki kare testi kullanılarak analiz edilmiştir. 

p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular  

Çalışmaya 45-64 yaş arası (Erişkin grup, Grup 1)  35 hasta 

ve 65 yaş ve üstü (Geriyatrik grup, Grup 2) 30 hasta dahil edil-

di. Grup 1’de yaş ortalaması 50,83±4(45-59) yıl, Grup 2’de yaş 

ortaması 68,29±4 (65-73) yıldı. Grup 1’de 26 (74,3%) erkek, 9 

(25,7%) kadın hasta; Grup 2’de 23 (%76,6) erkek, 7 (23,3%) 

kadın hasta mevcuttu. Hastaların demografik özellikleri ve 

grupların karşılaştırılması tablo 1’de özetlenmiştir. Travma ile 

cerrahi arasındaki süre Grup 1’de 2,78 gün, Grup 2’de 3,39 

gündü. Gruplar arasında anlamlı istatistiksel anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1). Her iki grupta da en sık yara-

lanma nedeni düşmeydi bunu trafik kazası takip etmekteydi. 

Gruplar arasında travma yeri açısından istatistiksel anlamlı 

farklılık izlenmedi (p=0,726). Grup 1’de penetran travma oranı 

daha yüksek (%54,2) iken Grup 2’de künt travma oranı daha 

yüksekti (%56,6). Gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu (p= 

0,536). Her iki yaş grubunda da alt kanalikül kesisi; üst kanali-

kül ve her iki kanalikül kesisine göre daha fazlaydı (p=0,689). 

Her iki grupta da Mini Monoka stent, bikanaliküler stente göre 

daha sık kullanılmıştı. Gruplar arasında anlamlı farklılık sap-

tanmadı (p=0,397). Ek oküler travma yüzdesi Grup 1’de 

%17,4, Grup 2’de %13,3’tü. Gruplar arasındaki fark istatistik-

sel olarak anlamlı değildi (p=0,950). Cerrahi sonrası epifora 

yüzdesi Grup 1’de %6, Grup 2’de %11 idi.  Gruplar arasında 

anlamlı farklılık yoktu (p=0,638).   

Epifora varlığına göre hasta verileri karşılaştırıldığında sa-

dece her iki kanalikülde kesisi olan ve bikanaliküler stent takı-

lan hastalarda epiforanın daha sık olduğu saptandı (p=0,002; 

p=0,009). Travma yeri, travmanın tipi, nedeni, kullanılan stent 

çeşidi, ek orbital travma ve cerrahide pigtail kullanımının epi-

foraya etkisi saptanmadı (Tablo 2). 

 
 

Grup 1 
(n=35) 

Grup 2 
(n=30) 

p   
 

Travma yaşı (yıl) 
 

50,83±4 
(45-59) 

68,29±4 
(65-73) 

<0,001 
 

Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

 
26 
9 

 
23 
7 

0,775 
 
 

Travma-cerrahi  
arasındaki süre (gün) 

2,78±4.48 
 

3,39±5,3 
 

0,591 
 

Travma Yeri  
Ev 
Dış Mekan  

 
11 
24 

 
7 
23 

0,726 
 
 

Travma Tipi  
Direkt (Penetran) 
Indirekt (Künt) 

 
19 
16 

 
13 
17 

0,536 
 
 

Travma Nedeni  
Düşme  
Kesici cisimle yaralanma  
Darp 
Trafik Kazası 

 
16 
6 
0 
13 

 
12 
2 
5 
11 

0,718 
 
 
 
 

Kanalikül  
Sağ 
Sol 

 
17 
18 

 
20 
10 

0,531 
 
 

Kanalikül  
Üst 
Alt 
Her ikisi 

 
7 
21 
7 

 
6 
20 
4 

0,689 
 
 
 

Stent 
Mini Monoka 
Bikanaliküler silikon tüp 

 
28 
7 

 
26 
4 

0,397 
 
 

Ek Orbital Travma  
Evet 
Hayır 

 
29 
6 

 
26 
4 

0,950 
 
 

Pigtail Kullanımı 
Evet 
Hayır 

 
32 
3 

 
28 
2 

0,955 
 
 

Epifora 
Evet 
Hayır 

 
2 
33 

 
3 
27 

0,638 

Tablo 1: Kanalikül kesisi onarımı yapılan hastaların demografik 
verilerinin karşılaştırılması  

Tablo 2: Epifora varlığına göre diğer parametrelerin değerlendi-
rilmesi   

Epifora (+/-) 

Travma Yeri p=0,300 
(Ev/ Dış Mekan)  
Travma Tipi p=0,343 
(Künt/ Penetran)  
Travma Nedeni p=0,348 
(Düşme/ Kesici cisimle yaralanma/ Darp/ Trafik Kazası)  
Etkilenen Kanalikül p=0,002 
(Alt/ Üst/ Bilateral)  
Stent Çeşiti p=0,009 
(Mini Monoka/ Bikanaliküler)  
Ek Orbital Travma p=0,135 
Cerrahide Pigtail Kullanımı p=0,111 
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Tartışma 

Perioküler travma sonrasında karşılaşabileceğimiz kanalikül 
kesilerinin onarımı fonksiyonel ve anatomik başarı açısından 
büyük öneme sahiptir. Gerek erişkin gerekse geriatrik yaş grup-
larında hastaya göre belirlenecek olan hem monokanaliküler 
hem de bikanaliküler kesilerde uygulanacak silikon tüp entü-
basyonu ile cerrahi onarımın yapılması başarı oranı yüksek bir 
yöntemdir.14 Çalışmamızda da benzer şekilde yaş gözetilmeksi-
zin tüm hastalara stent ile kanalikül entübasyonu uygulandı.  

Geriyatrik popülasyonda görülen kanalikül kesileri, genel-
likle yaşa bağlı azalmış doku elastisitesi, yavaş iyileşme yanıtı 
ve eşlik eden sistemik hastalıklar nedeniyle farklı bir klinik se-
yir izlemektedir. Bu yaş grubunda düşmeye bağlı travmalar ön 
plandadır. Ayrıca yara iyileşme sürecinin yavaşlaması ve doku 
rejenerasyon kapasitesinin azalması, cerrahi başarıyı etkileye-
bilecek faktörler arasındadır.  

Yaşlanmayla birlikte komorbidite kaçınılmaz hale gelmek-
tedir. Ayrıca bu yaş grubunda düşük kilo, güçsüzlük, denge bo-
zukluğu ve osteoporoz gibi sorunlar ayrı ayrı veya birlikte or-
taya çıkabilir. Yaşlılar arasında yüz travmalarında artış göz-
lemlenmiştir ve bu durum yaşlı nüfusun artmasına bağlanabilir.  
Düşmenin artmasıyla birlikte orbital bölgedeki travmalar da 
artmaktadır. Kanalikül yaralanmaları kesici yaralanmalardan 
çok künt yaralanmalardan sonra ortaya çıktığı daha önceki ça-
lışmalarda bildirilmiştir.15 Çalışmamızda da geriyatrik gruptaki 
hastalarda künt travma oranı daha yüksekti. 

Yaşın ilerlemesi ile birlikte doku frajilitesi ve iyileşme sü-
recinin yavaşlaması ve bununla birlikte komplikasyon riskinin 
daha yüksek olduğu belirtilmiştir.8 Daha genç yaş grubundaki 
kanalikül kesisi onarımı yapılan hastaların, geriyatrik popülas-
yon ile karşılaştırılması yara iyileşmesi açısından değerlendiril-
mesi ileride yapılacak çalışmalara konu olabileceğini düşünü-
yoruz. 

Literatürede geriyatrik popülasyonda orbital travmalar de-
ğerlendirilmiş ancak kanalikül kesileri ile ilgili herhangi bir ça-
lışma bulunmamaktadır. Daha önce geriyatrik hasta grubunda 
periorbital travmaların incelendiği bir çalışmada en yaygın bul-
gular kontüzyon (%68,2), orbital duvar kırıkları (%22,2) olarak 
saptanmış en sık travma nedeni düşme ve riskli olan grup kadın 
hastalar olarak saptanmıştır.16 Orbital duvar kırıklarının geri-
yatrik nüfus ve genç nüfus arası karşılaştırıldığı başka bir ça-
lışmada; geriyatrik grupta en sık kırık nedeni düşme, gençlerde 
ise darp olarak bildirilmiştir.17 Çalışmamızda da her iki grupta 
en sık düşme sonrası kanalikül kesisi olduğu saptandı. Grup 
2’de künt travma daha sıkken, Grup 1’de penetran travmalara 
bağlı kanalikül kesisi oranı daha yüksekti. Yapılan çalışmalar-
da alt kanaliküllerin üst kanaliküllere kıyasla çok daha yüksek 
yaralanma riskine sahip olduğunu göstermiştir.18 Çalışma mızda 
da benzer şekilde, alt kanalikül kesisi her iki grupta da daha 

fazlaydı. Stent seçimi genellikle hasarın bir veya her iki kana-
likülden etkilenip etkilenmediğine göre karar verilmektedir an-
cak daha önceki çalışmalar, bu ikisi arasında sonuçlarda bir 
fark bulamamıştır.19 Çalışmamızda da sıklıkla monokanaliküler 
stent tercih edildi ve gruplar arasında stent seçimi açısından 
farklılık saptamadık. Ancak bikanaliküler kesisi olan hastalar-
da ameliyat sonrası epiforanın daha yüksek oranda görüldüğü-
nü gözlemledik. 

Kanalikül kesilerinde cerrahinin zamanlaması ile ilgili lite-
ratürde çalışmalar mevcuttur. Daha önceki yıllarda geç onarı-
mın başarılı bir sonuç verme olasılığı çok daha düşük olduğu, 
skar dokusu kanalikülü bulmayı zorlaştıracağı ve 48 saat için 
rekonstrüksiyonun uygun olacağı belirtilmiştir.18,20 Başka bir 
çalışmada ise  çoklu sistem yaralanması ve kanalikül kesisi 
olan hastalarda hemodinaminin iyi değerlendirilmesi gerektiği, 
servikal, torasik veya abdominal yaralanmaların ciddiyeti göz 
önünde bulundurularak 48 saat-14 gün içinde deneyimli cerrah 
tarafından gerçekleştirilen geç dönemdeki onarımların da başa-
rılı sonuçlar ortaya koyduğu belirtilmiştir.21 Çalışmamıza dahil 
ettiğimiz hastalarda da hemodinamik stabilite sağlanması son-
rası en erken dönemde cerrahi planlanmış olup, Grup 1’de trav-
ma ile cerrahi arasında geçen ortalama süre 2,78, Grup 2’de 
3,39 gündü. Grup 2’de sürenin daha uzun olması hasta stabili-
tesinin daha zor sağlanmasından kaynaklanmış olabilir. Ancak 
gruplar arasında hem travma-cerrahi arasındaki süre hem de 
fonksiyonel başarı açısından anlamlı fark saptamadık. 
Geriyatrik hastalarda sistemik hastalıklar nedeniyle cerrahi mü-
dahalenin gecikmesi olasılığı bulunsa da, bu durumun cerrahi 
başarıyı anlamlı düzeyde etkilemediği görülmektedir. Bu ne-
denle, genel popülasyonda olduğu gibi, optimal anatomik ve 
fonksiyonel sonuçların hedeflendiği entübasyon yöntemiyle 
onarımın tercih edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar mevcuttur. Bunlardan ilki 
hasta sayısının az olmasıdır. Diğer bir kısıtlılık çalışmanın ge-
riye dönük tasarımıdır. Daha fazla yaş grubu ve daha çok sayı-
da yapılacak geniş çalışmalara ihtiyaç mevcuttur. Çalışma -
mızın literatüre katkısı, bu konuda yapılmış bir çalışmaya rast-
lamamış olmamız ve spesifik bir yaş grubunu ele almasıdır.  

Sonuç 

Sonuç olarak bu çalışmada orta yaş ve geriyatrik popülas-
yonda gelişen kanalikül kesilerinin etyolojileri, yaralanma 
özellikleri ve cerrahi sonuçlarını karşılaştırıldı ve her iki yaş 
grubunda da yaralanma yeri, etkilenen kanalikül ve cerrahi ba-
şarı oranları benzerdi. Geriyatrik popülasyonda doku frajilitesi, 
azalmış elastisite, eşlik eden sistemik hastalıklar ve iyileşme 
sürecinin yavaşlamasına rağmen fonksiyonel ve anatomik ba-
şarı oranları erişkin grupla karşılaştırıldığında anlamlı farklılık 
göstermemiştir. Bununla birlikte bu yaş grubunda düşmeye 
bağlı travmaların ön planda olduğu ve hasta stabilizasyonuna 
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Kaynaklar

bağlı olarak cerrahiye ulaşma süresinin uzayabildiği gözlen-
miştir. Kanalikül kesilerinin zamanında onarımı ve stent ile ka-
nalikülün entübasyonu, epiforanın önlenmesi ve yaşam kalite-
sinin korunması açısından hem erişkin hem de geriyatrik popü-
lasyonda önem taşıdığına inanıyoruz. 

Yazarlar arasında çıkar çatışması olmadığı ve çalışma için fi-
nansal destek alınmadığı bildirilmiştir. 
Yazarların çalışmaya katkıları: ÇEP: Fikir/kavram, tasarım, 
denetleme/danışmanlık, veri toplama ve/veya işleme, analiz 

ve/veya yorum, kaynak tarama, makale yazım, eleştirel incele-
me, kaynaklar ve fon sağlama, malzemeler. ÖEGŞ: Veri topla-
ma ve/veya işleme, analiz ve/veya yorum, kaynak tarama, ma-
kale yazım, eleştirel inceleme. OÖ: Veri toplama ve/veya işle-
me, analiz ve/veya yorum, kaynak tarama, makale yazım, eleş-
tirel inceleme. HDİ: Fikir/kavram, tasarım, denetleme/danış-
manlık, veri toplama ve/veya işleme, analiz ve/veya yorum, 
kaynak tarama, makale yazım, eleştirel inceleme, kaynaklar ve 
fon sağlama, malzemeler.


