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KUTANOZ LEiSHMANIASIS SUPHELI OLGULARDAN Leishmania
PARAZITININ ARASTIRILMASI
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Ozet: Calismada Mersin Universitesi Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi'ne bagvuran kutandz leishmaniasis (KL) siipheli olgularda iig
farkli yontem kullanilarak Leishmania paraziti arastirilmasi ve vakalarin epidemiyolojik agidan degerlendirilmesi amaglanmistir. KL
siipheli 16 hastanin, mikroskobik inceleme yapilmak tizere cilt lezyonlarindan kazinti alindi. Giemsa boyama yontemi ile hazirlanan
preparatlar 151k mikroskobunda incelenerek parazitin amastigot formlar: arastirildi. Yara bolgesinden aspirat alinarak polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) yontemi ile parazitin DNA’s1 arastirildi. Bes hastadan alinan 6rnegin Novy-MacNeal-Nicolle (N.N.N) besiyerine ekimi
yapildl. Calismaya katilan hastalarin %50 (n=8)’si erkek, %50 (n=8)’si kadindir. Tiirk koékenli hastalarin oram %37,5 (n=6), Suriye
kokenli hastalarin orant %62,5 (n=10) olarak bulundu. Calismaya katilan KL siipheli hastalarin yas ortalamasi 28,31+24,73’tiir.
Mikroskobik incelemede pozitif vakalarinin oran1 %25 (n=4), PZR yontemi ile tan1 alan vakalarin orani ise %37,5 (n=6) olarak tespit
edildi. Kiltiirt yapilan hi¢bir drnekte tireme olmadi. PZR sonucuna gore pozitif olan 6 hastanin %83,3’i (n=5) Suriye gé¢meni iken
%16,7 (n=1)’si Tirk’tiir. Tiirkiye’nin bazi bolgelerinde KL halen bir halk saghg: sorunudur. KL'nin dogru tanisi i¢in klinik bulgular
laboratuvar tanisi ile desteklenmelidir. Kullanilan yontemler arasinda en duyarli yontem PZR’dir. Mikroskobik inceleme daha az
duyarhilik gostermektedir. Ayrica Suriye’de yasanan savastan dolay1 KL vaka sayisi artigi Tiirkiye'ye yansimistir. Mersin’de yapilan bu
calismada KL tanisi alan vakalarin ¢gogunun Suriye kékenli bulunmasi hastaligin goge bagh artis gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Kutanoz Leishmaniasis, Leishmania, Amastigot, Giemsa boyama, Polimeraz zincir reaksiyonu

Investigation of Leishmania Parasite from Suspected Cases of Cutaneous Leishmaniasis

Abstract: The aim of this study was to investigate Leishmania parasite in cases with suspected cutaneous leishmaniasis (CL) admitted
to Mersin University Hospital Dermatology Outpatient Clinic using three different methods and to evaluate the cases epidemiologically.
Scrapings were taken from the skin lesions of 16 patients with suspected CL for microscopic examination. The preparations prepared
by Giemsa staining method were examined under the light microscope and the amastigote forms of the parasite were investigated. The
DNA of the parasite was investigated by polymerase chain reaction (PCR) method by taking aspirate from the wound area. Samples
from five patients were inoculated into Novy-MacNeal-Nicolle (N.N.N) medium. 50% (n=8) of the patients participating in the study
were male and 50% (n=8) were female. The rate of patients of Turkish origin was 37.5% (n=6) and the rate of patients of Syrian origin
was 62.5% (n=10). The mean age of patients with suspected CL included in the study was 28.31+24.73 years. The rate of positive cases
in microscopic examination was 25% (n=4), and the rate of cases diagnosed by PCR method was 37.5% (n=6). There was no growth in
any of the cultured specimens. While 83.3% (n=5) of 6 patients who were positive according to PCR results were Syrian immigrants,
16.7% (n=1) were Turkish. CL is still a public health problem in some parts of Turkey. For the correct diagnosis of CL, clinical findings
should be supported by a laboratory diagnosis. Among the methods used, the most sensitive method is PCR. Microscopic examination
shows less sensitivity. In addition, the increase in the number of CL cases due to the war in Syria was reflected in Turkey. In this study
conducted in Mersin, the fact that most of the cases diagnosed with CL were of Syrian origin suggests that the disease may increase due
to migration.
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memelilerde  bulunan kamgisiz formu amastigot

1. Giris

Leishmania, Trypanosomatidae ailesinin Mastigophora alt
subesinde yer alan kan ve dokuya yerlesen bir
protozoondur. Leishmania parazitinin iki forma sahip
oldugu bilinmektedir. Vektér kum sinegi bagirsaginda
bulunan ve enfektif olan kamgili formu promastigot,

formudur (Kima, 2007). Bir amastigot veya promastigot
morfolojisine sahip hiicreler, belirgin sekilde farklilik
gostermesine ragmen ayni temel hiicre diizenine sahiptir,
cekirdegi 6nden kinetoplast ve bazal govdeden uzanan
bir flagellum ile korurlar (Sunter ve Gull, 2017).

Leishmaniasis tropikal ve

subtropikal bdlgelerde
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yaygindir. Leishmania U¢ ana Kklinik hastalik formuna
neden olabilmektedir. Bu Kklinik formlar; kutanoz
leishmaniasis (KL), visseral leishmaniasis (VL) ve
mukokutandz leishmaniasistir (Dietmar, 2017). En sik
goriilen formu KL'dir. Diinya ¢apinda her y1l 600.000 ila 1
milyon yeni vakanin ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir;
ancak bunlarin yalnizca 200.000'i Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)'ne bildirilmektedir. KL vakalarinin yaklasik %95'i
Amerika, Akdeniz havzasi, Orta Dogu ve Orta Asya'da
meydana gelmektedir. Ayrica kiiresel olarak her yil
tahminen 50.000 ila 90.000 yeni VL vakasi ortaya
cikmakta ve bunlarin  yalmzca %25-45'i DSO'ye
bildirilmektedir (WHO, 2023).

Klinik olarak KL siipheli olgularda kesin tani1 koymak i¢in
en sik kullanillan yodntemlerden biri mikroskobik
inceleme yontemidir. Bu yontem en basit ve en hizl
tekniktir, ancak 6zellikle kronik lezyonlarda duyarlilig
distiktiir. Bir diger geleneksel yontem lezyonlardan
parazitlerin kiiltiirlenmesidir, ancak kiiltiir uzun bir stire
gerektirir ve her zaman olumlu bir sonug¢ vermeyebilir
(Inc1 ve ark. 2015). Son yillarda KL tanisinda molekiiler
yontemler kullanilmaya baslanmistir. Yiiksek duyarlilik
gosteren molekiiler yontemler (PZR gibi) ile kesin tani
konulabilir. Ayni zamanda ger¢ek zamanlh PZR ydntemi
ile tlir diizeyinde tanimlama da yapilmaktadir (Galluzzi
ve ark., 2018).

Bu calismada KL siipheli olgularda ii¢ farkli yontem

kullanilarak  Leishmania paraziti arastirilmasi ve
vakalarin  epidemiyolojik acidan  degerlendirmesi
amaglanmistir.

2. Materyal ve Yontem

Calismaya, Aralik 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi'ne
basvuran ve KL silipheli tespit edilen 16 hasta dahil edildi.
Hastalarin lezyonlarindan alinan kazinti ve aspirat 6rnegi
¢alisma anina kadar saklandi.

2.1. Orneklerin Alinmasi

2.1.1. Smear érneklerinin alinmasi

KL siipheli lezyonlar %70’lik alkol ile temizlendikten
sonra bistiiri kullanarak lezyonun kenarindaki saglam
deriye yakin olan boélgeden kazinti alindi ve temiz bir
lamin tizerine yayma yapildi.

2.1.2. Aspirasyon s1visl1 alinmasi

Insiilin enjektoriine %0,9'luk sodyum kloriirden (NaCl)
0,5 ml alindi. KL siipheli lezyonu %70’lik alkol ile
temizlendikten sonra lezyonun kenarindaki saglam
deriye yakin olan bdlgede, insiilin enjektord girildi ve
steril NaCl ¢ozeltisi lezyonun igerisine birakilip sonra
lezyon icindeki siwv1 enjektére geri alindi. Alinan
aspirasyon oOrnekleri iki ayr1 temiz ependorf tiiplerine
paylastirildi. Bu tiliplerin birisi Novy-MacNeal-Nicolle
(N.N.N.) besiyerine ekim i¢in kullanildi, digeri ise
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) i¢in kullanildi.

2.2. Mikroskobik incelenme

Hazirlanan yayma preparat Giemsa boya ile boyanarak
mikroskopta incelendi. Leishmania’nin amastigot formu
arastirildi.

2.3. Novy-MacNeal-Nicolle (N.N.N.) Besiyerine EKkim
Buzdolabindan ¢ikarilan besiyeri oda sicakligina getirildi.
Aspirat sivis1 alinir alinmaz steril kosullarda besiyeri
lizerine inokiile edildi ve 24 °C’lik etiivde dik seklinde bes
giin boyunca inkiibasyona birakildi. Bes giin sonunda
besiyerinde bulunan sividan pastér pipet ile alinarak,
lam-lamel arasinda mikroskopta 40x'lik objektif ile
parazitin promastigot formu arastirildi. Promostigot
gorilmedigi durumlarda ekim yapilan besiyeri 20 giin
daha 24 °C etiivde bekletildi ve kiiltiirler her 4 giinde bir
promastigotlar acisindan degerlendirildi.

2.4. Klinik érnekten DNA Ekstraksiyonu

DNA ekstraksiyonu High Pure Viral Nucleic Acid
(lot:13554700 Roche Diagnostics Gmbit Manheim,
Germany) kiti ile firma onerilerine uygun olarak yapildi.
Ekstrakte edilen DNA’lar PZR asamasina kadar -20 °C’de
saklandi.

2.5. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR)Uygulamasi
Calismada Leishmania spp. tespiti
miniekzon gen bolgesi hedeflendi. Bu bdlgenin PZR ile
amplifikasyonunda Fme (5'-TAT TGG TAT GCG AAA CTT
CCG-3") ve Rme (5'-ACA GAA ACT GAT ACT TAT ATA
GCG-3') primer cifti kullanildi. Her bir 6érnegin PCR
amplifikasyonu, 50 pl'lik  reaksiyon
gerceklestirildi. PZR i¢in reaksiyon karisimi; 5 pl 10 x
PCR tampon (NH4), 5 pL MgCl2 (25 mM), 1 pL dNTP
karisimi (10 mM), 6 uL. DMSO, her bir primer igin 0,5 pL
(100 pmol/uL), 0,5 puL. Taq DNA polimeraz (1,25 U) ve 5
ul 6rnek DNA’s1 icermektedir.

Amplifikasyon kosullari, 94 °C’de 5 dakika baslangi¢
denatiirasyonu, ardindan 25 doéngi 94 °C'de 1 dakika
denatiirasyon, 54 °C’de 1 dakika baglanma ve 72 °C’de
1,5 dakika uzama basamaklar1 ve son olarak 72 °C’de 5
dakika son wuzama basamagl seklinde wuygulandi.
Amplifikasyon irinleri, 0,5 pg/ml etidyum bromiir
iceren %?2’lik agaroz jelde 130 voltta 45 dakika
elektroforeze tabi tutulduktan sonra ultraviole 15181
altinda goriintilendi ve PZR iriinlerinden 450 baz cifti
(b¢) uzunlugunda bant elde edilen érnekler pozitif olarak
degerlendirildi (Koltas ve ark., 2016).

2.6. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz Statistica version 13.5.0.17 programi
ile yapilmistir. Calisma sonuclar1 yiizde/frekans olarak
verilmistir.

icin  parazitin

hacminde

3. Bulgular

Calismaya katilan 16 hastanin %50 (n=8)’si erkek %50
(n=8.si kadin olup yas ortalamasi 28,3+24,7 (min-maks:
1-74) y1l olarak tespit edildi. Tiirk hastalarin oranm %37,5
(n=6) iken Suriyeli hastalarin oran1 %62,5 (n=10) idi.
Hastalarin %56,3(n=9)’tiniin tek bir lezyonu %43,7
(n=7)’sinin iki veya daha fazla lezyonu mevcuttu. Bu
hastalardan ikisinde iki lezyon, ii¢iinde {i¢ lezyon, birinde
dort lezyon ve bir hastada da 8 lezyon bulunmaktaydi.
Lezyonlarin viicutta lokalize oldugu bélgeler; 10 (%62,5)
yluzinde bes (%31,25) hastanin st
ekstremitede ve bes (%31,25) hastanin da alt
ekstremitede lezyonu bulundugu goriildii. Hastalara ait

hastanin
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demografik veriler ve laboratuvar test sonuglar1 Tablo
1’de goriilmektedir.

Giemsa ile boyanan preparatlarin  mikroskobik
incelemesinde dort hasta (%25)’da pozitiflik saptandi
(Sekil 1). Kiiltiirti yapilabilen bes 6rnegin ise higbirinde

ireme gorilmedi. PZR ile alti hasta (%37,5) Leishmania
spp. pozitif olarak tespit edildi (Sekil 2) (Tablo 1). PZR ile
tani alan bes hasta Suriye kokenli iken, bir hastanin Tiirk
kékenli oldugu belirlendi.

Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet, lezyon sayis1 ve bolgesine gore dagilimi, laboratuvar bulgular:

No Yas Cinsiyet Uyruk Lezyon sayist  Lezyon bolgesi Mikroskobik inceleme Kiltiir PZR
1 56 K Tirk 3 Yiiz - -
2 5 K Suriye 1 UE + +
3 5 K Suriye 3 Yiiz, AE - -
4 74 K Tirk 1 Yiiz - -
5 2 E Suriye 4 Yiiz, AE - -
6 40 K Suriye 1 UE + +
7 5 K Suriye 3 Yiz, AE - -
8 25 E Tirk 2 AE - -
9 47 K Tirk 1 Yiiz - -
10 30 E Suriye 1 UE + +
11 6 E Suriye 1 Yiiz
12 1y1l 2 E Suriye 2 Yuz - - -
ay
13 6 E Suriye 1 Kulak - - -
14 47 E Tirk 1 Yiiz - - -
15 64 K Suriye 8 UE, AE - -
16 40 E Tirk 1 UE - -

UE= iist ekstremite, AE= alt ekstremite.

R

Sekil 1. Pozitif bir hasta 6rneginde gozlenen Leishmania
amastigot formlar1 (Giemsa, x1000).

Sekil 2. PZR irilnlerinin agaroz jel elektroferez

goriintiisii, Kuyu M: 100 baz ¢ifti DNA molekiiler agirhk

4. Tartisma

KL, diinyanin 98 iilkesinde goriilen, endemik iilkeler
arasinda Tirkiye'nin de bulundugu 6nemli bir halk
sagligi (Harman, 2015). 1933 yilinda
Tiirkiye'nin Giineydogu Anadolu Bolgesi'nin KL agisindan

sorunudur

endemik bir bélge oldugu belirtilmistir. Ulkemizde
1950’li yillarda hastaligin yayilmasini saglayan vektorler
ile miicadele edilmesi vaka sayilarinda azalmalar
beraberinde getirmistir. Ancak 1985 ve sonrasinda
vektor kontroliiniin yetersiz olmasi 6zellikle Sanliurfa
ilinde ve Cukurova bdlgesinde vaka sayilarinda tekrar
artisa neden olmustur (Korkmaz ve ark., 2015; COmert ve
ark,, 2020).

Tiirkiye genelinde 1990-2010 yillar1 arasinda 46.003
yeni KL vakasi raporlanmis ve bu vakalarin %96’s1
Kahramanmaras, Sanlurfa, Hatay, Osmaniye, Diyarbakir
ve Mersin'den bildirilmistir (Korkmaz ve ark., 2015;
Comert ve ark., 2020). Tiirkiye’de KL etkeni olan tiirler; L.
tropica ve L. infantum’dur. Ancak son yillarda L. major ve
L. donovani tiirlerine de rastlanmaya baslanmistir
(Cizmeci ve ark., 2019; Ozbilgin ve ark., 2019).

Ulkemizde gériilen KL olgu sayisinda artisin en dnemli
nedeni Suriye i¢ savasi sonucu 3,5 milyon miiltecinin
Tirkiye'ye siginmasidir. 2013 yilinda Tirkiye’de 2268
Tirk ve 2000’den fazla Suriyeli KL vakasi rapor
edilmistir (Harman, 2015). inci ve arkadaslar1 Ocak
2011-Haziran 2014 tarihleri arasinda Kahramanmaras
Siitci imam Universitesi’nde KL tamisi almis 110 hastay1

standardi (GeneRuler 100 bp DNA Ladder, SM0241, degerlendirmistir. Calismada hastalarin %69
Thermo Scientific), Kuyu 1-4: hasta drnekleri, PK: Pozitif (n=76)'unun cadir kamplarda yasayan Suriyeli
kontrol, NK: Negatif kontrol).
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miilteciler, %31 (n=34)’inin Tirk vatandasi oldugu tespit
edilmistir (Inci ve ark, 2015). Calismamizda 16 KL
stipheli hastanin altis1 KL tanis1 almistir. KL tanisi alan
vakalarin %83,33 (n=5)lniin Suriye kokenli oldugu
belirlenmistir. Bu sonug¢ miilteci gocii ile artan vaka sayisi
arasindaki iligkiyi yansitmaktadir.

Ozkeklik¢i ve arkadaslar tarafindan Ocak 2009-Temmuz
2015 tarihleri arasinda 567 KL siipheli hasta ile yapilan
calismada, hastalarin Giemsa boyali preparatlarinin
mikroskobik incelemesinde %46,4’'linlin pozitif olarak
saptandig1 ve bu hastalarin %66,2’sinin Tiirk, %33,5’inin
Suriye ve %0.38'inin Afganistan kokenli oldugu
bildirilmistir. KL siipheli hasta 6rneklerinin 34’ti PZR ile
incelenmis ve 20'si pozitif tespit edilmistir, yapilan dizi
analizi sonucunda 6rneklerin 18'i L. tropica, ikisi (1 Ttrk
ve 1 Suriyeli) L. infantum olarak belirlenmistir
(Ozkeklikci ve ark., 2017). Gaziantep’te Leishmaniasis
tan1 ve tedavi merkezinde Nisan 2013- Nisan 2014
tarihleri arasinda bagvuran 635 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmis ve hastalarin %89,4’liniin Suriye,
%10,6'sinin - Tiirkiye uyruklu oldugu bildirilmistir
(Korkmaz ve ark., 2015). Salman ve arkadaslarinin 2010-
2013 yillar1 arasinda Nizip Devlet Hastanesi’'nde yaptigl
bir ¢alismada 416 KL siipheli 6rnegin mikroskobik
inceleme yontemi kullanilarak tarandiginda pozitiflik
orani %18,5 olarak bildirilmistir. KL saptanan hastalarin
%80,5’i Suriyeli iken ve 9%19,5'inin Tirk oldugu
belirtilmistir (Salman ve ark, 2014). Calismamizda
mikroskobik incelemede pozitiflik (%25)
tilkemizde yapilmis diger c¢alismalar ile yakin
bulunmustur. Calismamizdaki KL tanis1 alan vaka
sayilarinin Suriyeli/Tiirk orani literatiir ile uyumludur.
WHO raporlarina gore Suriye KL’den en ¢ok etkilenen
tilkelerden biridir ve yilda 25.000'den fazla vaka
bildirilmistir. Suriye’de KL etkeni tiirler L. infantum ve L.
major'dur (Hayani ve ark., 2015). 2011 yilindan sonra ve
Suriye’deki savas nedeniyle saglik sektorii oOnemli
derecede olumsuz etkilenmistir ve giintimiizde hastalikla
miicadele i¢in 6nlem alinmamasi nedeniyle bir salgin

orani

haline gelmistir (Hayani ve ark., 2015; Muhjazi ve ark,
2019).

Suriye’nin komsusu olan Liibnan iilkesinde savas
basladiktan sonra KL vakalarinda artis gozlenmistir.
Alawieh ve arkadaglar1 2001-2014 arasinda Liibnan’da
bildirilen tiim leishmaniasis vakalarin1 incelemistir.
Toplamda, 0-6 vaka araligindaki énceki bir yillik sayiya
kiyasla 2013 yilinda 1033 yeni leishmaniasis vakasi
rapor edildigi bildirilmistir. Insidans artis sebebi
arastirildiginda 2013 yilinda bildirilen vakalarin ¢ogu
Suriyeli miilteciler ve onlarin bulundugu yogunlasma
alanlariyla ilgili oldugu vurgulanmistir (Alawieh ve ark,
2014). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak KL
saptanan hastalarin ¢ogunun Suriyeli koékenli oldugunu
saptanmistir.

Diinyanin her tarafinda KL
laboratuvar tani yontemleri karsilastirma amaciyla gesitli
calismalar yapilmistir. Chargui ve arkadaslarinin
yayinladigl bir c¢alismada 2005 yilinda Tunus Saghk

tanisinda  kullanilan

Merkezi'ne basvuran 430 KL siipheli hastadan alinan
orneklerle tani yontemleri karsilastirilmis ve PZR’nin
duyarlhiliginin mikroskobik incelemeye (%80,8) ve kiiltiir
yontemine (%29) goére daha yiiksek oldugu (%99,3)
bildirilmistir (Chargui ve ark, 2005). Akkafa ve
arkadaslar1 2008 yilinda, Tirkiye'nin KL endemik
illerinden Sanhurfa’da 51 KL stipheli hastalardan yayma
alarak, orneklerden hem mikroskobik inceleme hem de
PZR yontemi uygulamislardir. PZR ile pozitiflik oraninin
mikroskobik incelemeye (%64) gore %96 oraniyla daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Akkafa ve ark., 2008).
Calismamizda KL tanisinda mikroskobik inceleme ve PZR
yontemi kullanilmistir, mikroskobik incelemede pozitiflik
orant %25 bulunurken, PZR yo6ntemi kullanilarak
pozitiflik oran1 %37,5’tir. 16 6rnegimizden 5 6rneginin
N.N.N. besiyerine ekim yapilmistir, ancak {ireme
olmamistir. PZR ile pozitif bulunan, ancak kiiltiir tiremesi
olmayan veya mikroskobik incelemede negatif bulunan
hastalarda parazit yogunlugunun az olmasina bagh
olarak negatif tanimlandigin1 diistinmekteyiz. PZR ile az
yogunlukta parazit iceren orneklerin de pozitif sonug
vermesi ve daha duyarl bir yontem olmasi sebebiyle
tanida kullaniminin daha etkin olacag) kanaatindeyiz.

5. Sonug

Tirkiye’nin bazi boélgelerinde KL halen bir halk saghg:
sorunudur. Suriye’de yasanan savastan dolay1 KL vaka
sayisl artist bu bolgeden gog alan Tiirkiye’ye yansimistir.
Calismamizda KL tanisi alan vakalarin ¢ogunun Suriyeli
hastalar oldugu bulunmustur. Ama ¢alismamizda dahil
edilen Suriyeli KL tamili hastalar Tirkiye genelindeki
Suriyeli KL hastalarin tamamini yansitmamaktadir.
Clinkii ¢ok sayida tani konulmayan ve tedavi almayan
olgu vardir. Bu sebeple Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan
kurulan Goég¢men Saghgi Merkezleri'nde KL siipheli
hastalarin laboratuvar tanisi yapilmasi ve KL saptanan
hastalarda diisitk maliyetle saglanmasini
onermekteyiz.

tedavi

Limitasyonlar

Calismamiz laboratuvarimizda yiiksek lisans tezi olarak
yapimistir. Buna bagh olarak proje siirecinin kisith
olmasi ve erisilen hasta sayisinin az olmasi nedeniyle az
sayida olguda pozitif varilmistir.  Teknik
yetersizlik, malzeme yasanan gigliikler
sebebiyle sadece bes 6rnek i¢in kiiltiir hazirlanabilmistir.

sonuca
temininde
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Katki Orani1 Beyam
Yazar(lar)in katki yiizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

Al HK. L.E. S.T.0. G.A.
K 30 10 10 20 30
T 30 10 10 20 30
Y 20 20 20 20 20
VTI 40 10 30 10 10
VAY 30 10 20 20 20
KT 20 20 20 20 20
YZ 10 30 30 10 20
KI 20 20 20 20 20
GR 10 30 30 10 20
PY 20 10 20 20 30
FA 100

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, Kl= kritik inceleme, GR= goénderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi, FA= fon alimi.
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