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SUMMARY: Atay Unal N, Polat M. (Department of Pediatrics, Gazi University
Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye). Klebsiella oxytoca bacteremia in
children: an eight-year single-center experience. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Dergisi 2026; 69: 1-6.

This study aimed to retrospectively evaluate the annual distribution, clinical
characteristics, and antimicrobial resistance patterns of Klebsiella oxytoca
bacteremia among hospitalized children over an eight-year period. Children
aged 1 month to 18 years with monomicrobial K. oxytoca bacteremia between
January 2018 and December 2025 were included. Demographic and clinical
data, infection onset, outcomes, and antimicrobial susceptibility results were
analyzed. A total of 45 patients were identified (median age 92 months; 55%
male). Gastrointestinal diseases were the most common comorbidity. Most
episodes were community-onset (64.4%). Pediatric intensive care unit admission
and mechanical ventilation were required in 24.4% and 15.5% of patients,
respectively, and mortality was 4.4%. In conclusion, K. oxytoca is a clinically
relevant cause of pediatric bacteremia, with an increasing number of cases
observed in recent years. Its predominantly community-onset presentation
and high antimicrobial susceptibility support targeted therapy and improved
antimicrobial stewardship strategies in children.

Key words: Klebsiella oxytoca, pediatric bacteremia, antimicrobial susceptibility,
community-onset infection, Gram-negative bacteremia.

OZET: Bu ¢alismada, hastanede yatan ¢ocuk hastalarda Klebsiella oxytoca
bakteremisinin sekiz yillik donemde yillara gore dagilimi, klinik 6zellikleri
ve antibiyotik diren¢ paternleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ocak
2018-Aralik 2025 arasinda monomikrobiyal K. oxytoca bakteremisi saptanan
1 ay-18 yas arasi ¢ocuk hastalar dahil edilmistir. Demografik ve klinik
veriler, enfeksiyonun baslangi¢ yeri, sonuclar1 ve antibiyotik duyarlilik
bulgular1 analiz edilmistir. Toplam 45 hasta saptanmis olup ortanca yas
92 ay ve hastalarin %55’i erkekti. En sik komorbidite gastrointestinal
hastaliklardi. Olgularin %64.4’li toplum kokenliydi. Hastalarin %24.4’iinde
¢ocuk yogun bakim iinitesi yatis1 ve %15.5’inde mekanik ventilasyon ihtiyaci
gelismis, mortalite %4. 4 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak K. oxytoca,
pediatrik baktereminin klinik a¢idan 6nemli bir etkenidir ve son yillarda
olgu sayisinda artis izlenmektedir. Olgularin ¢ogunun toplum kokenli
olmasi ve izolatlarin yiiksek antibiyotik duyarliligi gostermesi, hedefe
yonelik tedavi ve antimikrobiyal y6netim stratejilerini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Klebsiella oxytoca, pediatrik bakteriyemi, antimikrobiyal duyarlilik,
toplum kaynakli enfeksiyon, Gram-negatif bakteriyemi

Gonderim tarihi: 20.01.2026

Kabul tarihi: 01.04.2026



Cilt 69 * Say 1

Klebsiella oxytoca, Enterobacteriaceae ailesine
bagli, Gram-negatif bir basil olup Klebsiella
cinsi i¢inde yer almaktadir. Normal bagirsak
mikrobiyotasinin bir iiyesi olan bu bakteri,
kiiltiire dayali yontemlerle saglikli bireylerin
diski 6rneklerinde %8-10 oraninda saptanmustir.!
Ancak komensal mikrobiyotanin bir iiyesi
olmasina ragmen, K. oxytoca insanlarda 6nemli
bir firsat¢ci patojen olarak kabul edilir. Klinik
spektrumu oldukea genis olup; hafif seyreden
ishalden, yasami tehdit eden bakteremiye kadar
cesitli enfeksiyonlara yol agabilir. Ayrica, saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyon salginlarinin
etkeni olarak da bildirilmistir.12

K. oxytoca, K. pneumoniae’den sonra insanlarda
klinik enfeksiyonlara en sik neden olan
ikinci Klebsiella grubudur.? Son yillarda hem
eriskin hem de pediatrik hastalarda giderek
artan oranlarda izole edilmekte ve klinik
onemi giderek daha fazla vurgulanmaktadir.3#
Ancak son yillarda giderek artan sikligina
ragmen, ¢ocuk hastalarda K. oxytoca’ya bagli
bakteremilerin epidemiyolojik o6zellikleri ve
klinik bulgular1 hakkinda mevcut veriler
sinirlidir. 4 Bu ¢aligmada, hastanede yatan ¢ocuk
hastalarda Klebsiella oxytoca bakteremisinin sekiz
yillik donemde yillara gore dagilimi, klinik
ozellikleri ve antibiyotik diren¢ paternleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif tanimlayici ¢alismaya, Ocak
2018-Aralik 2025 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne yatirilan
ve kan kiiltiirtinde K. oxytoca liremesi saptanan,
1 ay-18 yas arasindaki ¢ocuk hastalar dahil
edildi. Calisma icin Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(Tarih:09.09.2025 Say1: 1481).

Uygun hastalar, hastane mikrobiyoloji
laboratuvarinin elektronik veri tabani {izerinden
tanimlandi ve bu hastalara ait demografik, klinik
ve laboratuvar verileri hastanenin elektronik
kayit sisteminden elde edildi. Her hasta igin
yalnizca ilk bakteremi epizodu analiz edildi.
Yenidoganlar, tibbi kayitlar1 eksik olan hastalar
ve polimikrobiyal bakteremisi olan olgular
¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, altta yatan hastaliklari,
klinik bulgulari, santral kateter varligi, kan
kiiltiirii alinma tarihi, hastanede yatis siiresi,
¢ocuk yogun bakim iinitesi (CYBU) ve mekanik
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ventilasyon (MV) ihtiyaci, laboratuvar bulgular:
(lokosit ve trombosit sayilari, C-reaktif protein
diizeyleri) ve aldig1 antibiyotik tedavileri
kaydedildi.

Tamumlamalar

Bakteremi, bir veya daha fazla kan kdiltiirii
orneginden K. oxytoca izole edilmesi olarak
tanimlandi. Pozitif kan kiiltiirliniin hastaneye
yatisin ilk iki takvim giini i¢inde alinmasi
durumunda enfeksiyon toplum koékenli, i¢lincii
glin veya sonrasinda alinmasi durumunda ise
hastane kokenli olarak siniflandirildi.>6

Santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu
(SKi-KDE), santral vendz kateter (SVK)
takildiktan en az iki takvim giinii sonra
gelisen ve kateterin yerinde oldugu ya da
cikarilmasindan sonraki 48 saat i¢inde ortaya
¢ikan bir primer bakteremi olarak tanimlandi.®

Ampirik antibiyotik tedavisi, duyarlilik
test sonuclari ¢ikmadan 6nce baslanan ilk
antimikrobiyal tedavi olarak tanimlandi. Uygun
ampirik tedavi ise, izole edilen susa karsi in vitro
duyarliligi gosterilmis en az bir antibiyotigin
ampirik olarak kullanilmasi seklinde kabul
edildi. Kesin tedavi ise antibiyotik duyarlilik
sonuglarina gore diizenlenen tedavi olarak
tanimlandi.

Mikroorganizmalarin tammlanmasi

Kan kiiltlirlerinden izole edilen K. oxytoca
suslarinin tiir tanimlamasi1 Matrix-Assisted
Laser Desorption Ionization-Time of Flight Mass
Spectrometry (VITEK MS, bioMérieux) sistemi
ile yapildi. Antimikrobiyal duyarlilik testleri
ise VITEK 2 Compact sistemi kullanilarak
gerceklestirildi; 0.5 McFarland standardina
ayarlanmis siispansiyonlardan elde edilen
sonuglar Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik
Testi Komitesi (EUCAST) kriterlerine goére
degerlendirildi.”

Istatistiksel analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS 25.0 siiriim
(SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Siirekli degiskenler ortanca [¢eyrekler
arast aralik (IQR)], kategorik degiskenler ise
say1 ve yiizde olarak sunuldu. Normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in gruplar Mann-Whitney
U testi ile, kategorik degiskenler ise Ki-kare
veya Fisher exact testi ile karsilastirildi. Tim
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testler ¢ift yonli yapildi ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma siiresi boyunca monomikrobiyal K.
oxytoca bakteremisi olan toplam 45 hasta
saptandi. Hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar 6zellikleri Tablo I’de 6zetlenmistir.
K. oxytoca bakteremisi saptanan hastalarin
ortanca yast 92 ay (IQR: 24.5-160) idi ve 25’
(%55) erkekti. Altta yatan hastaliklar arasinda
gastrointestinal hastaliklar %26 oraninda
(12 hastada) en sik goriilen komorbiditeydi.
Hastalarin 10’unda (%22) imminsiipresif
durum mevcuttu. Abdominal cerrahi dykiisii 7
hastada (%15.5) saptandi. Norolojik/metabolik
bozukluk 4 hastada (%8.8) goriiliirken, kronik
akciger hastalig1 ve bobrek hastalig1 ise birer
hastada (%2.2) mevcuttu.

Klinik bulgular degerlendirildiginde, 30 hastada
(%66.6) ates (=38°C) saptandi. Hipotansiyon 7
hastada (%15.5) izlenirken, 5 hastada (%11.1)
sepsis/septik sok tablosu mevcuttu. On bes
hastada (%33.3) SVK vardi ve bu hastalarin
7’sinde (%46.6; 7/15) SKI-KDE gelisti.

Bakteremilerin 29’u (%64.4) toplum kokenliydi.
Bakteremi 6ncesi hastanede yatis siiresi ortanca
2 giin (IQR: 1-15) olarak saptandi. Hastalarin
11’i (%24.4) CYBU yatirilirken, 7’sinde (%15.5)
MV ihtiyact gelisti. Laboratuvar bulgularinda
ortanca 16kosit sayist 8400 hiicre/uL (IQR:
4600-15000), ortanca trombosit sayist 230500
hiicre/uL (IQR: 128.250-345.000) idi. C-reaktif
protein diizeyi ortanca 44.5 mg/L (IQR: 13.7-
79) olarak bulundu. Hastalara verilen tedavi
ve sonuglar1 degerlendirildiginde, 45 hastanin
15’ine (%33.3) ampirik antibiyotik tedavisi
baslanmis olup, bunlarin 10’unda (%66;
10/15) baslanan ampirik antibiyotik tedavisi
uygun bulundu. Hastalarin 40’1 (%88.8) kesin
antibiyotik tedavisi aldi. Bes (%11) hastaya,
bakteremi ile uyumlu klinik bulgularin olmamasi
nedeniyle antibiyotik tedavisi verilmedi; bu
hastalarda altta yatan durumlar Kawasaki
hastalig1 (n=1), inflamatuvar bagirsak hastalig:
(n=2) ve viral alt solunum yolu enfeksiyonu
(n=2) idi. Bes hastada enfeksiyon hastaliklar1
konsiiltasyonu sonrasi yakin klinik izlem
yapilmis, tekrar kan kiltiirleri alinmis ve
hicbirinde tekrar {ireme saptanmamustir. izlem
siiresince klinik kétiilesme gelismemistir.
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SVK bulunan 15 hastanin 2’sinde (%13.3)
kateter cekildi. izlemde 2 hastada (%4.4)
mortalite gelisti. Olen iki hastada da SVK
mevcuttu; bu hastalardan birinde malignite,
digerinde metabolik hastalik bulunmaktaydi.
Her iki hasta da septik sok tablosu ile CYBU’de
izlendi. Sekil 1’de 2018-2025 yillar1 arasinda
cocuklarda K. oxytoca bakteremisinin yillara gére
dagilimi gosterilmistir. 2018-2019 yillarinda
vaka saptanmazken, 2020 yilindan itibaren vaka
sayilarinda kademeli bir artis izlenmis olup
en yiiksek vaka sayisina 2025 yilinda (n=13)
ulasilmuistir.

K. oxytoca izolatlarinda antibiyotik duyarlilig1
amikasin ve amoksisilin-klavulanata kars1 %92,
sefoksitine kars1 %92, seftriaksona karst %84
ve piperasilin-tazobaktama karsi %96 olarak
saptandi. Buna karsilik meropenem, sefepim,
siprofloksasin, trimetoprim-siilfametoksazol,
kolistin ve tigesikline duyarlilik orani tiim
izolatlarda %100 idi.

Tartisma

Bu calismada, 2018-2025 yillar1 arasinda
hastanede yatan ¢ocuk hastalarda K. oxytoca
bakteremisinin klinik ve epidemiyolojik
Ozellikleri ve antibiyotik duyarlilik paternleri
degerlendirilmistir. K. oxytoca bakteremisi
olan hastalarda en sik altta yatan hastalik
gastrointestinal hastaliklar olarak saptanmis ve
olgularin ¢ogunun toplum kokenli bakteremi
oldugu gorilmiistiir. Ayrica K. oxytoca
izolatlarinin biiyiik kismi, klinikte yaygin
kullanilan antibiyotiklere kars: yiiksek duyarlilik
gOstermistir.

Vaka Sayisi

2018 2019 2020 2021 2022 2023
il

2024 2025

Sekil 1. 2018-2025 yillar1 arasinda ¢ocuk hastalarda
Klebsiella oxytoca bakteremisinin yillara gore dagilimi.
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Tablo I. Klebsiella oxytoca bakteremisi olan pediatrik hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri (n=45).

Demografik 6zellikler

Ortanca yas, ay (IQR)
Erkek cinsiyet, n (%)
Altta yatan hastahk, n (%)*
Immiinsiipresif durumlar
Kronik akciger hastaliklari
Norolojik/metabolik bozukluklar
Gastrointestinal hastaliklar
Bobrek hastaliklari
Abdominal cerrahi 6ykiisii
Klinik bulgular, n (%)
Ates (=38°C)
Hipotansiyon
Sepsis / septik sok
Santral ven6z kateter varligi, n (%)
SKI-KDE**, n (%)
Toplum kokenli bakteremi, n (%)

92 (24.5-160)
25 (55)

10 (22)
1(2.2)
4 (8.8)
12 (26.6)
1(2.2)
7 (15.5)

30 (66.6)
7 (15.5)
5 (11.1)
15 (33.3)
7/15 (46.6)
29 (64.4)

Bakteremi Oncesi hastanede yatis siiresi, ortanca (IQR), giin 2 (1-15)

Cocuk yogun bakim {initesine yatis, n (%)
Mekanik ventilasyon, n (%)
Laboratuvar bulgular1
Lokosit sayist (hiicre/uL), ortanca (IQR)
Trombosit sayist (hiicre/uL), ortanca (IQR)
C-reaktif protein (mg/L), ortanca (IQR)
Tedavi
Ampirik antibiyotik tedavisi, n (%)
Uygun ampirik antibiyotik tedavisi, n (%)
Kesin antibiyotik tedavisi, n (%)
Kateter ¢ekilmesi, n (%)

Olim

11 (24.4)
7 (15.5)

8400 (4600-15000)
230500 (128250-345000)
44.5 (13.75-79.0)

15 (33.3)
10/15(66.6)
40(88.8)
2/15 (13.3)
2(4.4)

*: Hastalar birden fazla altta yatan hastalik kategorisine dahil olabilir.

**. SKI-KDE: Santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu

Calismanin dikkat c¢ekici bir diger bulgusu,
2020 yilindan itibaren K. oxytoca bakteremisi
olgularinda giderek artan bir egilimin
izlenmesidir. Calismanin tasarimi geregi bu
zamansal artisa yonelik nedensel bir iliski
kurmak miimkiin olmamakla birlikte, pediatrik

hasta popiilasyonundaki degisimler, hastaneye
yatis profilleri, antibiyotik kullanim aligkanliklar
ve mikrobiyolojik siirveyans uygulamalarindaki
olast farkliliklar bu artisi agiklayabilecek
faktorler arasinda yer alabilir. Ayrica, COVID-19
pandemi siirecinin yalnizca viral enfeksiyonlar



5 Atay Unal ve Polat

tizerinde degil, bakteriyel enfeksiyonlarin
epidemiyolojisi iizerinde de dolayli etkileri
oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.® Nitekim
yakin tarihli bir ¢alismada, {i¢lincii basamak
bir ¢ocuk hastanesinde 2021-2023 yillari
arasinda K. oxytoca bakteremisi sikliginda
yaklasik 10 katlik bir artis bildirilmis ve
bu bulgu pediatrik popiilasyonda bakteriyel
etken profilinde olasi bir degisime isaret
edebilecegi seklinde yorumlanmistir.* Benzer
sekilde, ¢alismamizda da son yillarda K. oxytoca
bakteremisi olgularinda belirgin bir artis egilimi
saptanmustir. Bu paralellik, farkli cografyalarda
pediatrik bakteriyemi etkenlerinde zamansal
degisimler olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda olgularin ¢ogunlugu toplum
kokenli olarak siniflandirilmistir. Bu bulgu,
K. oxytoca’nin yalnizca saglik hizmeti ile
iliskili enfeksiyonlarda degil, pediatrik yas
grubunda toplum koékenli bakteremilerde de
klinik olarak anlamli bir etken olabilecegini
desteklemektedir. Bulgularimizi destekler
sekilde, yakin tarihli bir siirveyans ¢alismasinda
toplum kokenli bakteremi nedeniyle hastaneye
yatirilan ¢ocuklarda en sik izole edilen patojenin
K. oxytoca oldugu saptanmis ve bu durum
cocuklarda toplum kokenli baktereminin 6nemli
bir etkeni olarak giderek daha belirgin bir rol
tistlendigini gostermistir.# K. oxytoca bakteremisi
olan hem pediatrik hem eriskin hastalarin
dahil edildigi bir diger ¢calismada da olgularin
%63’tiniin toplum kokenli oldugu bildirilmistir.?

Her ne kadar K. oxytoca normal bagirsak
mikrobiyotasinin bir {iyesi olarak kabul edilse
de, ozellikle altta yatan hastaliklarin varliginda
firsat1 patojen olarak invaziv enfeksiyonlara yol
acabildigi bilinmektedir. Nitekim ¢alismamizda
gastrointestinal hastaliklar en sik komorbidite
olarak saptanmis (%26.6) ve olgularin bir
kisminda abdominal cerrahi 6ykiisii bulunmustur
(%15.5). Bu bulgular, gastrointestinal sistem
biitiinliiglinti bozan durumlarin veya gegirilmis
abdominal girisimlerin K. oxytoca bakteremisi
acisindan risk olusturabilecegine isaret
etmektedir. Onceki iki ¢alismada da K. oxytoca
bakteremisi olan hastalarda en sik altta yatan
hastaliklarin hepatobiliyer hastaliklar oldugu
bildirilmistir.%-10

Klinik siddet gostergeleri ac¢isindan
degerlendirildiginde, olgularin %24.4’iiniin
CYBU’de izlendigi ve %15.5’inde MV ihtiyact
gelistigi gorlilmiistiir. Her ne kadar olgularin
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6nemli bir kismi toplum kdkenli olsa da, belirli
bir hasta alt grubunda agir klinik seyir ve
YBU ihtiyaci ortaya cikabilmektedir. Bu bulgu,
K. oxytoca’min pediatrik hastalarda yalnizca
gastrointestinal sistem kommensali olarak
degerlendirilmemesi gerektigini; uygun klinik
baglamda ciddi invaziv enfeksiyonlara yol
acabilen potansiyel bir patojen oldugunu
gostermektedir.

Antibiyotik duyarlilik sonuglar1 ¢alismamizin
6nemli bulgularindan biridir. izolatlarin
cogu, klinikte sik kullanilan 3. ve 4. kusak
sefalosporinler ile beta-laktam/beta-laktamaz
inhibitorii kombinasyonlar: gibi antibiyotiklere
kars: yiliksek duyarlilik gostermistir. K. oxytoca
izolatlarinda genel antibiyotik duyarliliginin
yliksek oldugunu gosteren bulgularimizla
uyumlu olarak, SENTRY Antimikrobiyal
Siirveyans Programi kapsaminda degerlendirilen
8962 klinik K. oxytoca izolatinin analizinde
EUCAST kriterlerine gore yiiksek duyarlilik
oranlar1 bildirilmistir. Buna goére amikasin
(%99.3), meropenem (%99.1), seftriakson
(%87.3), siprofloksasin (%93), kolistin (%99)
ve trimetoprim-siilfametoksazol (%92.4) icin
duyarlilik oranlari yliksek bulunmustur.!! Bu
veriler dogrultusunda, K. oxytoca bakteremisi
siklikla yaygin kullanilan beta-laktam ve beta-
laktam dis1 ajanlarla tedavi edilebilmektedir.

Calismamizda bes hastaya (11%) antibiyotik
tedavisi verilmemistir; bu olgularin uyumlu
klinik bulgularinin olmamas: ve altta yatan
durumlarinin (Kawasaki hastaligi, inflamatuvar
bagirsak hastalig1 ve viral alt solunum yolu
enfeksiyonu) klinik tabloyu ac¢iklamasi
nedeniyle izolatlar klinik olarak anlamli
kabul edilmemistir. Bu olgularda tekrar kan
kiiltiirlerinin negatif olmasi ve klinik kétiilesme
izlenmemesi, izolatlarin kontaminasyon veya
gecici bakteremi olasiligini desteklemektedir.
Bu bulgu, pediatrik hastalarda pozitif kan
kiiltiiri sonuglarinin klinik baglam icinde
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Ozellikle stabil klinik seyirli ve alternatif
tanis1 olan hastalarda, gereksiz antibiyotik
kullaniminin 6nlenmesi antibiyotik yonetimi
acisindan kritik bir yaklasimdir.

Bu ¢alismanin bazi kisithiliklar: bulunmaktadir.
Oncelikle, retrospektif ve tek merkezli
tasarim nedeniyle bulgularin genellenebilirligi
sinirhidir. Tkinci olarak, olgu sayisinin nispeten
diisiik olmasi nedeniyle alt grup analizleri
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icin istatistiksel gili¢ sinirli olabilir. Ayrica,
antibiyotik duyarliliklar1 otomatize bir sistem
ile degerlendirilmis ve molekiiler direng
mekanizmalart (Genislemis Spektrumlu Beta-
Laktamaz, AmpC veya karbapenemaz varligi
gibi) analiz edilememistir. Bununla birlikte,
calismanin gii¢li yonleri arasinda uzun bir
zaman araligini kapsamasi (sekiz yil), pediatrik
popiilasyonda giderek artan bir etken olmasina
ragmen kisitlt veriye sahip olunan K. oxytoca
bakteremisine odaklanilmasi yer almaktadir.

Sonug olarak, K. oxytoca pediatrik hastalarda
klinik a¢idan 6nemli bir bakteremi etkeni
olup, son yillarda olgu sayisinda belirgin bir
artis gozlenmistir. Olgularin ¢ogunlugunun
toplum kokenli olmasi ve izolatlarin
genel olarak yiiksek antibiyotik duyarlilig:
gostermesi, uygun klinik degerlendirme ile
daha hedefe yonelik tedavi ve antimikrobiyal
yonetim stratejilerinin gelistirilebilecegini
disiindirmektedir. Daha genis 6rneklemli,
¢cok merkezli ve diren¢ mekanizmalarini da
iceren ileri galismalar, pediatrik K. oxytoca
bakteremisinin epidemiyolojisini ve klinik
sonuglarini daha net ortaya koyacaktir.

Etik Kurul Onayi: Calisma i¢in Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay alinmustir (Tarih:09.09.2025 Sayi: 1481).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz

Yazar Katkilari: Calisma tasarimi: MP; veri
toplama: NAU, MP; veri analizi/yorumlama:
NAU, MP; yazi taslagi: NAU; kaynak taramast:
NAU, MP; icerigin elestirel incelemesi: MP.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar gatigmasi
bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek
bildirmemislerdir.
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