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SUMMARY: Ekici O, Kaya E, Giilhan B. (Department of Pediatrics, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye). Comparative analysis of
guidelines for the management of urinary tract infections in children: Is there
a consensus? Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2024; 67: 19-24.

This study provides a comparative analysis of nine international pediatric
urinary tract infection (UTI) guidelines published after 2016 from different
continents. The findings reveal that while the guidelines share fundamental
principles such as symptom-based evaluation, culture-based diagnosis, and
selective imaging, there are notable regional differences in defining age-specific
risk groups, urine collection methods, culture threshold values, prioritization
of laboratory tests, and imaging strategies. These differences appear to be
associated with the healthcare systems, infection prevalence, and resource
availability in each region. The results highlight the need for a more unified
and standardized approach to pediatric UTI management worldwide.
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OZET: Bu ¢alisma, 2016 sonras1 donemde farkli kitalarda yayimlanmis dokuz
uluslararasi ¢ocukluk cagi idrar yolu enfeksiyonu rehberini karsilastirmali
olarak incelemektedir. Bulgular, rehberlerin semptom temelli yaklasim, idrar
kiiltiirii temelli tan1 ve segici goriintiileme gibi temel ilkelerde benzerlik
gosterdigini ortaya koymustur. Ancak yasa 6zgii risk tanimlari, idrar Grnegi
toplama yontemleri, kiiltiir esik degerleri, laboratuvar testlerinin 6nceligi ve
goriintiileme stratejileri agisindan belirgin bolgesel farkliliklar mevcuttur. Bu
farkliliklarin, iilkelerin saglik sistemleri, enfeksiyon prevalansi ve kaynak
erisimi gibi faktorlerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bulgular, ¢ocuklarda
IYE yonetiminin daha biitiinciil ve standart bir rehberle sekillendirilmesine
duyulan gereksinimi vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, pediatrik, rehber, goriintiileme, risk.

Ulkemizde ve diinyada, idrar yolu enfeksiyonlar
(IYE) cocuklarda en sik goriilen bakteriyel
enfeksiyonlardan biridir.! Idrar toplama
yontemlerindeki kontaminasyon riski, hastaligin
sik tekrar gostermesi, artan antibiyotik direnci,
eslik eden anatomik malformasyonlar, yas
gruplarina gore sikayetlerin ve hastaya yaklasimin
degismesi gerekliligi klinisyenler i¢in hastaligin
tedavisinde ciddi zorluklar olusturmaktadir.!
Bu zorluklar, iilkeler veya bolgeler igin
klinisyenlere yol gosterici olabilmesi agisindan
idrar yolu enfeksiyonu yaklasiminda cesitli
rehberlerin yayinlanmasina Onciiliik etmistir.
Bu rehberler diinyanin fakli bdlgelerinden
farkli kuruluslar tarafindan yayinlanmistir. Her

ne kadar genele yansiyan Onerileri varsa da
yayinlandiklari bolgedeki cocuk IYE hastalarinin
klinik 6zellikleri 6n planda tutulmustur.!.2.3.7.9
Bu calismada amacimiz diinya genelinde
son dénemde yayinlanan IYE rehberlerini
karsilagtirmali bir sekilde incelemek, bolgesel
yaklasim farkliliklarini ortaya koymak ve
tilkemizde idrar yolu enfeksiyonu yonetimine
katkida bulunabilmektir.

Materyal ve Metot

Bu calismada, ¢ocuklarda IYE tani, tedavi ve
izlem siireglerine yonelik olarak diinyanin farkl
cografi bolgelerinden yayinlanmis uluslararasi
rehberlerin Onerileri analiz edilmistir. Calismaya
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2016 yilindan sonra yayinlanan rehberler
dahil edilmistir. Calismaya Avrupa EAU/
ESPU cocuklarda IYE rehberi,! cocuklarda
IYE’de isvicre konsensus onerisi,? kiiciik
cocuklarda ilk atesli IYE tedavisi ve takibi
icin giincellenmis Italyan énerileri,? bebeklerde
ve cocuklarda toplum kaynakli IYE Tanisi ve
tedavisi: Suudi Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklar1
Dernegi (SPIDS) tarafindan onaylanan
klinik rehber;4 Hindistan IYE ve primer
vezikoiireteral reflii yonetimi i¢in kanita dayal
klinik uygulama rehberi;®> Amerikan Pediatri
Akademisi atesli bebeklerde ve 2-24 aylik
kiiciik ¢ocuklarda ilk IYE tanisi ve yonetimi;®
Avustralya Melbourne Kraliyet Cocuk Hastanesi
IYE rehberi’, Yeni Zelanda ¢ocuklarda IYE
rehberi® ve Birlesik Krallik cocuklarda IYE
rehberi® dahil edilmistir. Rehberlerin, IYE
laboratuvar testleri, goriintiileme yontemleri
ve tanisal yaklasim konusundaki onerileri
karsilastirilmigtir. Literatiir taramasi, rehberlere
ait en giincel versiyonlar kullanilarak
gerceklestirilmis ve bulgular tematik bir
yaklasimla siniflandirilmigtir. Avrupal ve
Amerika® rehberleri 2021 ve 2016 yillarinda
giincellenmis olup en giincel versiyonlar:
dahil edilmistir. Bu ¢alismada, ¢ocuklarda
tiriner sistem enfeksiyonu tanisina yonelik
uluslararas: rehberlerin Onerileri; rehberlerin
kapsami ve hedef popiilasyonlari, taniya yonelik
laboratuvar kriterleri (idrara ulasma yontemleri,
idrar tahlili bulgulari, kiltiir esik degerleri ve
kontaminasyon oOlgiitleri), risk faktorleri ve
yiiksek riskli ¢ocuklarin tanimlar1 (anatomik
anomaliler, iseme bozukluklari, stinnet durumu,
gecirilmis IYE oykiisii, kabizlik ve cevresel
etkenler), goriintiileme yaklasimlar1 (ilk atesli
IYE sonrasi ultrasonografi endikasyonlari, iseme
sistoliretrografi (VCU) ve dimerkaptosiiksinik
asit sintigrafisi (DMSA) kullanimina iliskin
Oneriler, refli ve renal skar degerlendirme
stratejileri) ile rehberlerde yer alan tanisal
algoritmalarin karsilastirilmasi agisindan
sistematik olarak analiz edilmistir. Rehberlerde
yer alan tedavi Onerilerinin karsilastirilmasi
mevcut ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bulgular

Calismaya toplam olarak dokuz rehber dahil
edilmistir. Bu rehberlerin dordii Avrupa’dan,
biri Kuzey Amerika’dan, ikisi Asya’dan, ikisi
Okyanusya’da yayinlanmistir. Bu rehberlerin
sekizi tiim cocukluk ¢agi icin IYE onerilerini
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verirken, biri sadece 2-24 ay arasi ¢ocuklar
icin IYE onerileri vermistir. Bu rehberlerin
tici 2011-2020, altis1 ise 2021’den sonra
yayinlanmuistir.

Avrupa, Suudi Arabistan, Yeni Zelanda
rehberleri ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonu
tanisinda yas, cinsiyet ve klinik bulgularin
6nemini vurgulamistir.1#8 Avrupa rehberi
yenidogan erkekler ve 1-6 yas arasi kizlarin
riskli oldugunu belirtirken!, Isvicre rehberi
2 yas alt1 atesli ¢ocuklar1 yiiksek riskli kabul
etmistir2. Italya ve Suudi Arabistan rehberleri
38°C lizeri ates ve belirgin enfeksiyon kaynagi
olmamasi gibi risk faktorlerini 6ne gikarmistir.34
Yeni Zelanda rehberi; diziiri, sik idrara ¢ikma,
irritabilite ve karin agrisi gibi semptomlari
vurgulamistir.8

Ust ve alt idrar yolu enfeksiyonu tanisinda
rehberler, klinik bulgularin laboratuvar
ve goriintiileme ydntemleriyle birlikte
degerlendirilmesini onerir. Tiim rehberler iist
idrar yolu enfeksiyonu icin ates, yan agrisi,
titreme, halsizlik ve kusma, alt idrar yolu
enfeksiyonu icin ise diziiri, sik idrara ¢ikma,
suprapubik agr1 ve kotli kokulu idrar1 6ne
cikarmustir.1-9Isvicre rehberi bunlara ek olarak
disiik CRP (<20 mg/L) ve prokalsitonin (PCT)
(<0.5 pg/L) degerlerinin piyelonefriti dislamada
yardimc1 olabilecegini?, Birlesik Krallik
rehberi ise bakteriiiriye eslik eden sistemik
semptomlarin iist IYE’yi diisiindiirdiigiinii
vurgulamistir®. Her ne kadar tiim rehberler
klinik bulgulara dayali ayrimi desteklese de,
kesin taninin konulmasinda laboratuvar testleri
ve goriintiileme yontemlerinin kritik 6neme
sahip oldugu vurgulanmaktadir.

Idrar yolu enfeksiyonu siiphesinde idrar
ornegi toplama yontemlerinin rehberlerde
yas, klinik durum ve invaziflik diizeyine
gore degerlendirildigi goriilmistir. Tim
rehberler, idrar 6rneginin hizli ve dogru
sekilde degerlendirilmesinin 6nemini ve invazif
yontemler kullanilirken mesane dolulugunun
iiriner sistem ultrasonografisi (US) ile
dogrulanmasi gerektigini belirtmektedir.
Dort rehber (Avrupa, Isvicre, italya, Suudi
Arabistan) (%44) orta akim idrar Ornegini
oncelikli yontemi olarak Snerirken, plastik torba
kullanimin: genellikle 6nermemektedir.!* Bes
rehber (neler bunlar) (%56), genel durumu
kotii cocuklarda kateterizasyon veya suprapubik
aspirasyon ile 6rnek toplama yontemini tercih
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etmistir.23:>7 Suudi Arabistan rehberi tim
vakalarda daldirma ¢ubugu, mikroskopi ve
kiltlir yapilmasini vurgulamistir.#

Idrar yolu enfeksiyonu tanisinda rehberler,
tarama igin daldirma cubugu (nitrit ve 16kosit
esteraz) kullanimini 6nerirken, kesin tani
icin idrar kiltiriine vurgu yapmaktadir.
Tium rehberler, kiltiiriin altin standart
oldugunu ve klinik durumlara gore testlerin
tekrarini vurgulamaktadir. Isvigre ve Italya
rehberleri, 16kosit esteraz pozitifligi veya
l6kositiiri varligini destekleyici bulurken, bu
rehberlere gore l6kositiiri olmadan kiiltiir
pozitifligine siiphe ile yaklasilmasi gerektigini
vurgulanmistir.?3 Suudi Arabistan ve Hindistan
rehberleri mikroskopinin daldirma ¢ubugu
testine gore daha iyi duyarlilik ve ozgiilliige
sahip oldugunu belirtir.45 Yeni Zelanda rehberi,
3 ayliktan biyiik ¢ocuklarda daldirma ¢ubugu
testini Onerirken, torba &rneklerini dogrulama
icin ileri test gerektigini vurgular.® Birlesik
Krallik rehberi ise, 3 ay-3 yas arasi ¢ocuklarda
daldirma ¢ubugu testinin negatifliginde kiltiir
alinmamasini, pozitiflik durumunda ise kiiltiir
alinip antibiyotik baglanmasini 6nermektedir.’
Diger rehberlerde bu konu ile ilgili bilgi
bulunamamustir.

Uluslararas: rehberlerde idrar kiiltiirii tanisi
icin kullanilan esik degerlerin 6nemli dl¢iide
degiskenlik gosterdigi goriilmektedir ve bu
farkliliklar 6rnekleme yontemi ve klinik
baglama gore sekillenmektedir (Tablo I).
Tanisal yaklasimdaki bu heterojenligin
ardindan, rehberlerin IYE sonrasi gériintiileme
stratejilerinde de benzer bir gesitlilik dikkati
¢cekmektedir. Rehberlerde US, VCU ve DMSA
kullanimina iliskin 6neriler bulgular bélimiinde
Tablo 2’de karsilastirmali olarak sunulmustur.

IYE'nin 6nlenmesi ve antibiyotik profilaksisi
rehberlerde hastanin yasi, anatomik durumu
ve enfeksiyonun siddetine gore ele alinmustir.
Avrupa rehberi, intravezikal gentamisin ve
kizilcik trtinlerini etkili bulurken, A ve E
vitaminlerinin faydali olabilecegini belirtir. Bu
rehbere gére mesane ve bagirsak disfonksiyonu
(MBD) IYE icin bir risk faktoriidiir ve kabizlik
tedavi edilmelidir.! Isvigre ve Italya rehberleri,
rutin antibiyotik profilaksisini 6nermez, ancak
yiiksek dereceli VUR, tekrarlayan IYE veya
MBD gibi 6zel durumlarda diisiinebilir.2-3 Suudi
Arabistan ve Hindistan rehberleri, yiiksek
dereceli VUR ve MBD’li hastalarda antibiyotik
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profilaksisini destekler, ancak dirence neden
olabilecek antibiyotiklerden kag¢inilmasini
vurgular.4> Birlesik Krallik rehberi ise ilk IYE’
de veya asemptomatik bakteriiiride profilaksi
onermemektedir.? Genel olarak, profilaksi sadece
yiiksek riskli vakalar i¢in uygun goriilmekte
ve kizilak driinleri ve siinnet gibi Onleyici
yontemler desteklenmektedir.

Tartisma

Bu calismada, farkli cografi bolgelerde
yayinlanan dokuz rehber karsilastirilarak,
cocukluk c¢agi IYE’lerinde tani, tedavi ve
izlemine yonelik neriler degerlendirilmistir!-°.
Bulgular, rehberlerin biiyiik 6l¢lide benzer
temel prensiplere dayandigini, ancak bazi
alanlarda bolgesel farkliliklar gosterdigini ortaya
koymustur.

Rehberlerde yer alan IYE tanisina ydnelik
boliimlerde yas, cinsiyet ve klinik bulgularin
onemi ortak olarak vurgulansa da, risk
gruplarinin tanimlanmasinda belirgin farkliliklar
bulunmaktadir. Avrupa ve Isvi¢re rehberi,
ozellikle siit cocuklugu doneminde ve atesli
kiiciik bebeklerde IYE olasiligmin daha yiiksek
oldugunu belirterek bu yas grubunda daha
diisiik kiiltiir esik degerlerinin veya daha erken
tanisal degerlendirmelerin gerekebilecegine
dikkat cekmektedir.!,2 Italya rehberi de benzer
sekilde yasamun ilk aylarinda atesli ¢ocuklarda
daha dikkatli tanisal yaklasim &nermektedir.?
Amerikan rehberi, 2-24 ay arasi atesli cocuklarda
risk degerlendirmesinde yas ve cinsiyetin
Onemine vurgu yapmakta; erkek bebeklerde
erken dénemde IYE insidansinin daha yiiksek
oldugunu belirtmektedir.® Yeni Zelanda rehberi
de benzer sekilde yasamin ilk aylarinda erkek
bebeklerde IYE olasiliginin arttigini ifade
etmektedir.® Hindistan ve Suudi Arabistan
rehberleri ise risk siniflandirmasinda yas ve
cinsiyetten ¢ok klinik semptomlarin siddetine,
piyiiri varligina ve atese odaklanmaktadir.4,’
Tim rehberler idrar kiiltiirin tanida altin
standart olarak kabul etmekle birlikte, daldirma
cubugu ve mikroskopinin tanisal degerine iliskin
yaklasimlar farklilik gostermektedir; Amerikan
rehberi nitrit ve lokosit esterazinin birlikte
pozitif olmasini taniy1r destekleyici gii¢lii bir
bulgu olarak degerlendirirken,® Avrupa rehberi
bu testlerin duyarliliginin sinirli olabilecegini
belirterek kiiltiir sonucunun &ncelikli
degerlendirilmesini 6nermektedir.’Giincel
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Tablo I. Farkli iilkelerin kilavuzlarina gore idrar yolu enfeksiyonu tanisinda kullanilan 6rnekleme yontemleri,

tanisal esikler ve ek notlar.

Rehber Ornekleme Yontemi

Tamsal Esik (CFU/mL)  Ek Notlar / Ozel Durumlar

EAU/ESPU (Avrupa)' Suprapubik aspirasyon

Kateterizasyon / temiz
yakalama / orta akim

Isvigre? Kateterizasyon
Orta akim
italya® Suprapubik aspirasyon /

kateterizasyon

Temiz yakalama

Her diizeyde ireme pozitif

Herhangi bir miktar Kabul edilir

4 aydan kiigik atesli

10°-10* cocuklarda klinik uyum varsa
10° yeterlidir.

~10¢ <3 ay bebeklerde 10°-10* de

- pozitif kabul edilebilir.

>10°

>10*

>5x10* (50.000)
Ates + piyliri varsa >10*

>5%10* (50.000)

yeterlidir.
Ates + piyliri varsa >10*

Suudi Arabistan (SPIDS)* Kateterizasyon
Temiz yakalama

Hindistan® Suprapubik aspirasyon
Kateterizasyon
Taze idrar / orta akim

AAP (ABD)® Kateterizasyon / Suprapubik

aspirasyon

Avustralya (Melbourne

RCH)' Kateter / Suprapubik aspirasyon

Temiz yakalama / orta akim

Yeni Zelanda® Kateterizasyon

Orta akim / temiz yakalama

NICE (Birlesik Krallik)> Bilgi yok

S
210 yeterlidir.
>10°
>10*
Aralik rehber tarafindan
4__ 5
210%-10 belirtilmistir.
~5%10° Klinik uyum varsa >10*
- yeterli olabilir.
10°-10° SPA’da herhangi bir diizey
pozitif kabul edilir.
10°-10° Erken enfeksiyon lehine
olabilir.
>105 10%-10°: yiiksek olasilik; 10°—
- 10*: stiphe varsa tekrar kiiltiir.
>10° Bilgi yok
Bilgi yok Rehber kiiltiir esik degeri

belirtmemektedir.

literatiir, cocuklarda IYE sonrasi goriintiilemede
uygulama egilimlerinin belirgin sekilde
degistigini gostermektedir. Ozellikle kiigiik
bebeklerde hastane yatisi sirasinda yapilan
VCU oranlarinin yillar i¢inde anlamli 6l¢lide
azaldig bildirilmis olup, bu durum hem islemin
invaziv niteligi hem de iyonizan radyasyon

maruziyetine bagli potansiyel risklerle
iliskilendirilmektedir.1® Radyasyon ol¢iimlerine
dayanan deneysel calismalar, pediatrik VCU
sirasinda alinan etkin dozun yaklasik 0.10-0.55
mSv araliginda oldugunu ve dozun yasla birlikte
artabildigini gb&stermektedir.!! Bu bulgular,
yalnizca klinik olarak gerekli durumlarda
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Tablo II. Farkli {ilkelerin ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonu sonrasi ultrasonografi (US), iseme sistoiiretrografisi
(VCU) ve DMSA sintigrafisi kullanimina yonelik kilavuz Onerilerinin karsilastirilmasi.

Rehber (Ulke / Kurum)

uUsS

VCU

DMSA

EAU/ESPU (Avrupa)!

Swiss Consensus (Isvigre)?

Italian Guidelines (italya)®

SPIDS — Suudi Pediatrik
Enfeksiyon Hastaliklar:
Dernegi (Suudi Arabistan)*

Indian Clinical Practice
Guideline (Hindistan)®

AAP — American Academy
of Pediatrics (ABD)®

Royal Children’s Hospital
Melbourne (Avustralya)’

New Zealand Pediatric UTI
Guideline (Yeni Zelanda)

NICE (Birlesik Krallik)®

Atesli IYE’de 24 saat i¢inde
renal + mesane US

ilk IYE sonrast US zorunlu

Ilk TYE sonras: US zorunlu

Anormal US, tekrarlayan
veya komplike [YE’de US
oOnerilir

Anormal US, tekrarlayan
veya komplike IYE’de US
onerilir

Rutin US oOnerilir

AKI, kot klinik tablo veya
tedaviye 48 saatte yanit
yoksa US

Klinik kotiilesme veya 48
saatlik tedavi yanit1 yoksa US

<6 ay: atipik/rekiirren
IYE veya 48 saatte yanit
yoksa; diger yaslarda segici
uygulanir.

Obstriiksiyon siiphesi varsa
Onerilir

Atipik veya tekrarlayan
IYE’de endike

Atipik veya tekrarlayan
IYE’de endike

Anormal US bulgularinda
veya komplike IYE’de
oOnerilir

Anormal US bulgularinda
veya komplike IYE’de
Onerilir

Yalnizca anormal US veya
tekrarlayan IYE’de onerilir

Sadece <6 ay grubunda
atipik/rekiirren IYE’de; >6
ay i¢in rutin Onerilmez.

Atesli TYE’nin ilk alt1
haftasinda piyelonefriti
perfiizyon defektleriyle
gosterebilir, ge¢ donemde
skar saptamak i¢in de
kullanilabilir

Ozel durumlarda
kullanilabilir rutin olarak
Onerilmemektedir.

Yalnizca yiiksek riskli
hastalarda, ozellikle
yitksek dereceli VUR ve
tekrarlayan IYE varliginda
onerilmektedir.

DMSA yalnizca skar veya
VUR degerlendirmesi igin

DMSA skar/VUR
degerlendirmesi i¢in

Yalnizca tekrarlayan
enfeksiyonlar veya
anormalUS bulgular:
gibi 6zel durumlarda
onerilmektedir.

Sadece atipik veya
tekrarlayan IYE’de,
enfeksiyondan 4-6 ay sonra
yapilir.

VCU uygulanmasini 6neren giincel rehber
yaklasimlariyla dogrudan uyumludur. Avrupa,
isvigre, italya, Suudi Arabistan, Hindistan,
Amerikan ve Birlesik Krallik rehberlerinin
tamamu, ilk atesli IYE sonrasinda rutin VCU
yapilmamasini, yalnizca anormal US bulgusu,
atipik klinik seyir veya tekrarlayan enfeksiyon
durumlarinda uygulanmasini 6nermekte;!-6.?
boylece hem radyasyon maruziyetinin hem
de gereksiz invaziv islemlerin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Ancak Avustralya, Yeni
Zelanda rehberlerinde bu konuda bilgi

bulunamamustir.”-8 Literatiirde ortaya konan bu
genel egilim, rehberlerin iyonizan radyasyonu
sinirlama ve goriintiilemeyi daha segici
kullanma yoniindeki yaklasiminin bilimsel
kanitlarla desteklendigini gdstermektedir.
Rehberler arasindaki farkliliklarin, tilkelerin
saglik sistemi, laboratuvar ve goriintiilleme
kaynaklarina erisim diizeyleri, mikrobiyal
direng profilleri ve epidemiyolojik veriler gibi
faktorlerden etkilendigi diisiiniilmektedir.
Sosyoekonomik diizeyi benzer iilkeler arasinda
dahi yaklasim farkliliklar1 goriilebilmektedir.
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Avrupa, isvigre, italya, Birlesik Krallik
rehberlerinde daha konservatif ve secici
bir goriintiileme stratejisinin benimsendigi
dikkat cekmektedir.!-3? Bununla birlikte tiim
rehberlerde ortak olarak semptom temelli
degerlendirme, uygun ornekleme yontemleri,
kiiltiir temelli tan1 ve invaziv goriintiilemelerin
yalnizca gerekli durumlarla sinirlandirildig; segici
bir yaklasimin benimsendigi goriilmektedir.!-?
Calismanin kisitliliklar1 arasinda, sadece
Ingilizce olarak erisilebilen rehberlerin
incelenmesi, tilke igi farkli uygulamalarin goz
ardi edilmesi ve rehberlerin uygulamadaki
etkilerinin degerlendirilmemesi yer almaktadir.

Sonug olarak, ¢cocuklarda IYE yénetimine dair
rehberler arasinda genel bir yaklasim birligi
olsa da, oOzellikle tani esikleri, gorlintiileme
siklig1 ve profilaksi Onerilerinde bolgesel farklar
mevcuttur. Gelecekte yapilacak ¢ok merkezli
karsilastirmali klinik calismalar ve konsensiis
calismalari, bu farkliliklarin azaltilmasina
ve daha standardize edilmis yaklasimlarin
benimsenmesine katki saglayabilir. Bu gesitlilik
icinde tilkemiz 6zelinde de giincel bir rehber
olusturulmas: hem uygulama birligi hem de
kanita dayali karar siireglerinin yayginlastiriimasi
acisindan 6nemli bir ihtiyagtir.

Etik Kurul Onay1: Calisma internette yer alan
acik kaynaklardan yararlanilarak yapilmistir.
Bu nedenle etik kurul izni alinmasina gerek
duyulmamustir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Calisma tasarimi: OE, EK;
veri toplama: OE, EK; veri analizi/yorumlama:
OE, EK, BG; yaz taslagi: OE, EK, BG; kaynak
taramast: OE, EK; icerigin elestirel incelemesi:
BG.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar catigsmasi
bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.
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