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Oz: Bu calisma, gocuk yogun bakimlarda gelistirilen sedo-analjezi izlem protokollerinin ¢ocuklarin sedasyon diizeylerini
izlemedeki etkinligini degerlendirmek amaciyla sistematik derleme ve meta analiz teknigi kullanilarak gerceklestirilmisgtir.
Calismaya 1 ay-18 yas araligindaki g¢ocuklar alinmigtir. Hedge’s g etki biiylikligii degeri etki biiytkligii istatistigi olarak
kullanilmistir. Tarama sonucunda ulagilan 11 ¢aligmadan dort tanesi ¢ocuklarin sedasyon diizeylerinin izlenmesini 6nceki donem ile
sayisal olarak karsilagtirmaktadir. Bu dort ¢alisma meta—analize dahil edilmistir. Analiz sonucunda Cochrane Q degeri anlaml ve I
degeri %88,37 bulunmustur. Rastgele etki modelinde Hedges’s g=-0,038 ve p=0.839 olarak saptanmustir. Bu ¢alismada, ¢ocuk
yogun bakimlarda gelistirilen sedo-analjezi izlem protokollerinin sedasyon izlemi {iizerine etkisinin anlamli olmayabilecegi
belirlenmistir.
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Abstract: This study was conducted using systematic review and meta-analysis techniques to evaluate the effectiveness of sedo-
analgesia monitoring protocols developed in pediatric intensive care units in monitoring children's sedation levels. The ages of 1
month and 18 years, were included in the study. In the analysis of the data, Hedge's g were used as effect size statistics. Four
studies were included in the meta—analysis. The Cochrane Q value was found to be significant and the I” value was 88.37%. In
the random effects model, Hedges's g=-0.038 and p= 0.839. The effect of sedo-analgesia monitoring protocols developed in
pediatric intensive care units on sedation monitoring may not be significant in the study.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem
The study was to conduct a systematic review and meta-analysis (SAM) of the effectiveness of sedo-analgesia monitoring

protocols developed in pediatric intensive care units in monitoring children's sedation levels.

Research Questions
What is the effect size of sedo-analgesia monitoring protocols developed in pediatric intensive care units on children's sedation

levels?

Literature Review

The The study process was carried out by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)
guide. The literatiire searced beetwen January 1, 2003 to August 31, 2023. During the data collection phase, published full-text
studies were used. Total of eight electronic databases were scanned. The scanning was conducted in Turkish and English. While
scanning (“sedation” and “analgesia” OR “sedo-analgesia”) AND ( “child” OR “children” OR “Adolescent”) AND (“Pain” OR
“ache”) AND (“physiological parameter”) keywords used. As a result of the screening, 11 studies related to the subject were

found, but only four studies with sufficient data to conduct a meta-analysis could be found. Four studies were included in SAM.

Methodology

The quality of the studies were assessed with the Joanna Briggs Institute Meta-Analysis Statistical Assessment and Review Tool
(JBI-MAStARI critical appraisal tool). Hedge's g effect size value were used as effect size statistics. Cochrane Q statistics, I* and
Tau® tests were used to test the heterogeneity. All methods were used to test publication bias. The data were analyzed by
Comprehensive Meta-Analysis Software (CMA). A significance level of 0.10 was used for heterogeneity and 0.05 was used for

effect size.

Results and Conclusions

The effect of sedo-analgesia monitoring protocols developed in pediatric intensive care units on sedation monitoring may not be
significant in the SAM. It is thought that it should be evaluated carefully due to the small number of studies included in SAM. In
order to obtain clearer results, more randomized controlled studies should be conducted on how the sedo-analgesia monitoring
protocols developed affect the sedation level monitoring, and sedation specific to age groups. It is thought that there is a need

valid tools to define the level of anxiety and more in-service training for nurses on protocol use and sedo-analgesia use.
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GIRIS

Cocuklarda hastalik ya da tedavi siirecinde olusan agri, anksiyete ve korku ¢ocuklarin hem psikolojik hem de
fizyolojik sagligimi etkileyebilmekte ve tibbi uygulamalarla basa ¢ikmada zorlanmasina neden olabilmektedir.
Cocuklarin agr ile ilgili olumsuz deneyimleri gelecekteki olaylara verecegi korku ve anksiyete tepkisini de dnemli
Olgiide etkilemektedir. Cocuklarda etkin sekilde yonetilmeyen anksiyete ya da korkunun olusturdugu psikolojik
etkiler iglemler sirasinda daha fazla agri hissedilmesine neden olabilir. Sedo-analjezi hastalarin agri, korku ve
anksiyetelerini gidermek, hasta konforunu ve iyilegsme siirecindeki basari oranini arttirmak igin uygulanan bir
tedavidir. Birincil rolii, kritik hastalarin yogun bakim {initesine yatislar1 sirasinda kalislarini kolaylastirmak, stres
tepkisini azaltmak, mekanik ventilasyon gibi agresif teshis prosediirleri ile tedavilerine toleransi artirmak, hasta
konforunu saglamak ve hemsirelik bakimini kolaylagtirmaktir (Sandiumenge, 2010; Deeter vd., 2011).

Mekanik ventilasyon ihtiyact olan hastalarin tedavisinde de yeterli sedasyon ve analjezi esastir. Analjezi ve
sedasyon, agri, anksiyete ve ajitasyonun kontroliinii desteklemenin yani sira plansiz ekstiibbasyonu onlemek ve
hastanin mekanik ventilasyonla senkronizasyonunu iyilestirmek icin ¢ocuk yogun bakim {initesindeki hasta
bakiminda temel unsurlardir. Cocuklarin yaslarindaki farklilik ve belirli bir ilaca verilen bireysel tepkilerdeki énemli
degiskenlik nedeniyle optimal diizeyde sedo-analjezi elde etmek kolay degildir. Bu faktorler, herhangi bir
standartlastirilmis farmakolojik protokoliin etkinligini sinirlayarak, etkinliklerinin ve verimliliklerinin dikkatli bir
sekilde izlenmesiyle Onerilerinin ince ayarlanmasini gerekli kilmaktadir. Ayrica sedo-analjezi icin ilaglarin birlikte
kullanim1 gerektiginden, bu durum sedasyon uygulama standartlar1 ve algoritma calismalar1 yapilmasii zorunlu

kilmis ve bir¢ok protokol olusturulmustur (Ista vd., 2008; Jacobi vd.,2002; Randolph vd., 2002; Vet vd., 2013).

2. LITERATUR TARAMASI

Saglik caliganlarin sedo-analjezi kullanimu ile ilgili bilgilerinin yetersizligi veya olusabilecek olumsuz durumlar
nedeniyle hasta ihtiyacindan daha az ya da bazen konforun saglanmasi i¢in daha fazla sedo-analjezi kullandigi
goriilmektedir. Cok hafif veya ¢ok derin sedo-analjezi kullanimi 6nemli yan etkilere neden olabilmektedir. Yetersiz
sedo-analjezi hastada biling durumunda ani degisiklik, stresin artmasi, ajitasyon, mekanik ventilatérle uyumsuzluk,
hemodinamik dengesizlik gibi ¢esitli yagsamsal sorunlari1 ortaya ¢ikarirken, agiri sedo-analjezi mekanik ventilatorde
kalma siiresini ve buna bagli hastane yatis giin sayisin1 uzatabilmektedir (Beytut ve Basbakkal, 2013; Erden, 2015;
Konateke, 2022; Silay, 2017). Tiim bu olumsuzluklar sedasyonun derecesini degerlendirmeyi ve optimal seviyeyi
korumay1 6nemli hale getirmistir (Jin, 2007). Yapilan ¢alismalar incelendiginde, sedasyon protokolii uygulamasinin
hastalarin mekanik ventilatorde kalma siiresini, hastane yatis siiresini ve morbiditeyi azalttig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte yogun bakim iinitelerinde ¢cogu zaman sedasyon diizeyinin optimalin altinda oldugu, nadiren sistematik olarak
degerlendirildigi, asir1 sedasyon kullaniminin yetersiz sedasyon kullanimindan daha yaygin oldugu goriilmektedir
(Jin, 2007; Vet vd., 2013).

Belirli bir hastada sedasyon ve analjezi hedefleri belirlenirken, klinisyenler ihtiyaglariin hastanin ¢ocuk veya
erigkin olmasina gore degisebilecegini, bu nedenle de ajan se¢iminin, hedeflerin ve stratejilerin bireysellestirilmesini
gerektirebilecegini dikkate almalidir (Sandiumenge, 2010). Cocuklarin birgok sisteminin immatiir olmas1 nedeniyle
sedasyon ve analjezi hedefi belirlenirken fizyolojik parametrelerin yan1 sira davranig degisiklikleri de klinik

degerlendirmede kullanilmaktadir. Cocuklarin fizyolojik, anatomik ve farmakolojik o6zelliklerinin erigskinden ve
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gelisim durumlarma gore birbirlerinden ¢ok farkli oldugu g6z Oniinde bulundurulmali, ¢ocuk sedo-analjezi
kullaniminin yetiskinden farkli oldugu unutulmamahdir (Akkoyun, 2022; Beytut ve Basbakkal, 2013). Tiim bu
farkliliklardan dolay1 c¢ocuklarda optimal sedasyonu saglamak icin sedo-analjezi izlemi Onemlidir. Literatiirde
sedasyon protokolii olusturulmus ve sedo-analjezi izlemi iceren ¢ocuk caligmalari yer almaktadir (Ista vd., 2008;
Jacobi vd., 2002; Randolph vd., 2002; Vet vd., 2013). Calismalar incelendiginde sedasyon diizeylerinin
degerlendirildigi ve farkli sonuglar bulundugu goriilmiistiir (Alexander, 2002; Popernack vd., 2004; Jin, 2007; Deeter
vd., 2011). Bu farkli sonuglar klinik uygulama da karar verilmesini giiclestirmektedir. Ayn1 zamanda literatiirde
cocuk yogun bakimlarda gelistirilen sedo-analjezi izlem protokollerinin ¢ocuklarin sedasyon diizeylerini izlemedeki
etkinligini degerlendirmek igin giincel kanitlar1 inceleyen bir SAM’a rastlanilamamigtir. Literatiirdeki bu bosluktan
dolay1 ¢ocuk yogun bakimlarda gelistirilen sedo-analjezi izlem protokollerinin ¢ocuklarin sedasyon diizeylerini
izlemedeki etkisi ile ilgili mevcut kanitlarin bir SAM yapmay1 amagladik. Bu calisma ¢ocuk yogun bakimlarda
gelistirilen sedo-analjezi izlem protokollerinin ¢ocuklarin sedasyon diizeyleri iizerindeki etki biiylikligi nedir?

sorusuna cevap aramaktadir.

3. MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma PRISMA rehberi dogrultusunda yiiriitiilmiistiir (Page vd., 2021). Literatiir taramasi 01 Ocak-31 Agustos
2023 arasindaki ¢alismalari icerecek sekilde yapilmistir. SAM’a tam metnine ulagilan makaleler alinmistir. Pubmed,
EBSCO Host, Ovid, Science Direct, BioMed Central, Embase/Elsevier, Web of Science ve Google Akademik veri

tabanlar1 taranmustir,

3.1. Tarama Stratejisi

Tarama Tiirkge ve Ingilizce yapilmistir. Tarama yapilirken (“sedation” and “analgesia” OR “sedo-analgesia”) AND
(“child” OR “children” OR “Adolescent”) AND (“Pain” OR “ache”) AND (“physiological parameter””) anahtar
sozciikleri kullanilmigtir. Taramalar sonucunda konuyla iligkili 11 ¢alismaya ulagilmis, ancak meta analiz yapacak

yeterli veriye sahip sadece dort calismaya ulagilabilmigtir.

3.2. Calismalarin Secimi

Veri tabanlarindan 1432 c¢alismaya ulasilmistir. Caligmalardan 1313’0 baslik ile 6zetleri ve 14’i benzer makale
oldugu i¢in ¢ikarilmistir. SAM igin 105 makalenin tam metni degerlendirilmistir. Bu makalelerden 80’inin derleme,
birinin psikometrik ¢alisma, 13’niin sadece tedavi dozu calismasi ve yedisininde karsilastirma verisi olmamasi
nedeniyle ¢ikarilmasina karar verilmistir. Kalan 4 c¢alisma c¢ocuklarin sedasyon diizeylerinin izlenmesini protokol
oncesi ve sonrasi karsilagtirildigr igcin SAM dahil edilmesine karar verilmistir. Analize dahil edilen ¢alismalar Sekil

1°de verilmistir.
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Sekil 1. Calisma Se¢im Siireci

3.3. Calismalarin Metedolojik Kalite Acisindan Degerlendirilmesi

Her ¢alismanin metodolojik kalitesi, Joanna Briggs Enstitiisii Meta-Analiz Istatistiksel Degerlendirme ve Inceleme
Arac1 (JBI-MAStARI kritik degerlendirme araci) ile degerlendirildi. Joanna Briggs Enstitlisii, nicel aragtirma
tasarimlarini deneysel/yart deneysel, gozlemsel ve tanimlayict olmak {izere ii¢ gruba ayirir. Buna gore gelistirilen
kontrol listeleri ii¢ tiptir ve arastirma tasarimlariyla ilgili bir dizi degerlendirme kriteri veya soru igerir. Kontrol
listesindeki maddeler genellikle caligsmalardaki dort yanlilik tiiriinii degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bunlar se¢im
yanlilig1, performans yanliligi, tespit yanlilig1 ve yipranma yanliligidir. JBI-MAStARI kontrol listelerindeki her bir
madde i¢in “Evet” yanitina 1 puan, “Hayir”, “Belirtilmedi” veya “Uygun Degil” gibi yanitlara ise O puan atanir. JBI-
MAStARI puani 0-8 arasinda degismek, yliksek puan metadolojik kalitenin yiiksek oldugunu gostermektedir (JBI,
2017).

3.4. Istatiksel Analiz

Etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Hedge’s g kullamlmustir. Heterojenligin belirlenmesinde Cochrane Q, I ve Tau®
kullanilmigtir.  Yaym yanliligini test etmek ic¢in huni grafigi ve istatistiksel tesler kullanilmigtir. Veriler
Comprehensive Meta-Analysis Software programinda analiz edilmistir. Heterojenlik ve etki biyikligi igin

anlamlilik diizeyi sirasiyla 0.10 ve 0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

SAM’a dahil edilen dort ¢aligmada protokol dncesi ve sonrast veriler karsilastirilmistir. Analiz sonucunda Cochrane
Q degeri anlamh ve I* degeri %88,37 bulunmustur. Bu sonug ¢alismanin heterojen oldugunu gdstermis ve meta
analizde rastgele etki modelinin kullanilmasina karar verilmistir (Bkz. Sekil 2). Rastgele etki modelinde Hedges’s g

=-0,038 (95% CI =-0,405t0 0,329) ve p= 0.839 olarak saptanmistir (Bkz. Sekil 3).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper
g error Variance limit limit Z-Value p-Value

Michel et al., 2020 0,108 0,170 0,029 -0,226 0,442 0,633 0,527
Larson et al., 2018 -0,676 0,383 0,147 -1,426 0,075 -1,764 0,078
Ista et al., 2008 -0,222 0,065 0,004 -0,349 -0,096 -3,442 0,001
Dreyfus et al., 2017 0,325 0,099 0,010 0,132 0,518 3,298 0,001

-0,038 0,187 0,035 -0,405 0,329 -0,204 0,839

4,00 2,00 0,00 2,00 4,00

Favours A Favours B

Sekil 2. Orman Grafigi
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Sekil 3. Etki Biiyiikliiklerinin Huni Grafigi
Yaym yanliligini test etmek ic¢in ¢izdirilen huni grafiginde asimetri belirlenmis, Begg ve Mazumdar sira
korelasyonu ile Egger testi p degerinin 0.05’de kii¢iik oldugu saptanmistir. Resental ve Orwin’in giivenli n sayisina
gbre yayin yanliligi olmamasi igin kritik degerin (5SK+10) 30 ¢alisma oldugu, analiz sonucunda 5 calisma etki
biiyiikliiglinii anlamsiz hale getirmek i¢in yeterli oldugu, analiz sonucunda bulunan 5 degerinin 30’dan kiigiik olmasi
nedeniyle yayin yanlilig1 olabilecegi belirlenmistir. Bu sonuglar ¢alismada yayin yanlilig1 olabilecegini gostermistir.
Meta-analize dahil edilmeyen caligmalarda ise hemsire odakli analjezi ve sedasyon protokoliiniin uygulanmasi,

toplam sedatif dozunu ve yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikmasini 6nemli dl¢iide azalttigi belirlenmistir.
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SONUC VE TARTISMA

Yapilan ¢aligmalar ¢ocuklarin fizyolojik, anatomik ve farmakolojik 6zelliklerinin erigskinden ve gelisim durumlarina
gore birbirlerinden ¢ok farkli oldugunu tiim bu farkliliklardan dolay:1 ¢ocuklarda optimal sedasyonu saglamak igin
sedo-analjezi izleminin 6énemli oldugunu gostermektedir (Akkoyun ve Arslan, 2022; Beytut ve Bagbakkal, 2013;
Erden, 2015; Jin, 2007; Konateke ve Giingdérmis, 2022; Silay ve Akyol, 2017). Bu ¢alismada amag, ¢cocuk yogun
bakimlarda gelistirilen sedo-analjezi izlem protokollerinin ¢ocuklarin sedasyon diizeylerini izlemedeki etki
bliytikligiinii degerlendirmektir.

Tarama sonucunda 11 ¢alismaya ulagilmistir (Curley vd., 2015; Dreyfus vd., 2017; Erickson vd., 2020; Hanser
vd., 2020; Ista vd., 2009; Jin, 2007; Larson ve McKeever, 2018; Michel vd., 2020; Neunhoeffer vd., 2015; Poh
vd., 2014; Staveski vd., 2017). Bu caligmalardan yedi tanesi c¢ocuklarin sedasyon diizeylerinin izlenmesini
oncesiyle karsilastirmadigi icin sistematik derleme i¢in kullanilmistir (Curley vd., 2015; Erickson vd., 2020; Hanser
vd., 2020; Jin, 2007; Neunhoeffer vd., 2015; Poh vd., 2014; Staveski vd., 2017). Kalan dort c¢alisma ile
meta-analiz gerceklestirilmistir (Dreyfus vd.,2017; Ista vd., 2009; Larson ve McKeever, 2018; Michel vd., 2020).
Meta-analize dahil ettigimiz c¢alismalarin toplam Orneklem sayist 389°dur. Bu calismalarda gelistirilen
sedasyon izlem protokollerin hemsirelerin sedasyon protokolii kullanimi ile agr1 ve sedasyon yoOnetimini
tutarli ve zamaninda izledigi, fakat uygulama oOncesi ve sonrasi karsilastirnildiginda g¢ocuklarin sedasyon
diizeyleri iizerinde sedasyon protokollerinin anlamli bir etkisinin olmayabilecegi belirlenmistir (Dreyfus vd.,
2017; Ista vd., 2009; Larson ve McKeever, 2018; Michel vd., 2020). Bu c¢alismalarin ortak etkisinin anlamsiz
cikmasinin protokolii uygulayan kisilerin bireysel farkliliklarindan, kurumlarin tedavi protokolleri ile fiziksel
sartlarin degisikliklerinden ve uygulanan protokol igeriklerinin birbirinden farkli olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte ¢alismada yaym yanlilig1 olabilecegi belirlenmis olup, ulagilamayan ya da
sadece klinik protokol olarak gelistirilen ya da randomize kontrollii ¢aligmalarin sayisinin yetersiz olmasindan da
kaynakli olarak anlamli bir etkinin bulunmamis olma ihtimali bulunmaktadir.

Bununla birlikte kalitesi yiiksek olan ancak yeterli sayisal veri olmadig1 i¢in meta analize dahil edilmeyen
caligmalarin sonucuna gore; hemsire odakli analjezi ve sedasyon protokoliiniin uygulanmasi, ¢ocuklarin aldig1 toplam
sedatif dozunu ve yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikmasini onemli olgiide azalttig1 goriilmektedir (Curley vd.,
2015; Erickson vd., 2020; Hanser vd., 2020; Jin, 2007; Neunhoeffer vd., 2015; Poh vd., 2014; Staveski vd., 2017).
Hanser vd. (2020) Almanya’da Fallot tetralojisi (TOF) operasyonu gegiren 65 bebek ile hemsire odakli analjezi ve
sedasyon protokolii degerlendirilmesini yaptig1 calismada analjezi ve sedasyon protokoliiniin uygulanmasinin
mekanik ventilasyon siiresi lizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi, sedasyon dozlarinda ve ¢ocuk yogun bakim
yatig gilin sayisinda ise bir azalma sagladigini saptamislardir. Analjezi ve sedasyon protokoliiniin uygulanmasinin,
TOF operasyonu geciren bebeklerde kullanilmasiin giivenli oldugu sonucuna varilmistir (Hanser vd., 2020). Larson
ve McKeever Avustralya’da bir c¢ocuk yogun bakim {initesinde hemsire liderligindeki agri ve sedasyon
protokollerinin kullaniminin sedasyon izlem {izerindeki etkisini degerlendirmek amaci ile yaptiklar1 caligmada
protokoliin uygulamaya konulmasinin agri ve sedasyon yonetiminde iyilestirdigi sonucuna varilmistir (Larson ve
McKeever, 2018). Ista vd. (2009) yilinda yaptiklari caligmada ise gelistirilen protokoliin sedasyon diizeyini ve
uygulamasini iyilestirmede anlamli bir etkisi olmadigini belirlemisledir.

Hem bu meta-analizde elde edilen sonuglar ile meta-analize dahil edilmeyen c¢aligmalarin sistematik derleme
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sonuclar1 birinden farklilik gostermis hem de literatiirde ¢aligmalar arasindaki farkliliklarin devam ettigi goriilmiistiir.
Bu meta-analiz sonucunda da sedasyon izlem protokollerinin ¢ocuklarin sedo-analjezi diizeyleri lizerindeki etkisi net
olarak ortaya konulmamistir. Bunun nedeninin yayinlanan ¢alismalarin ¢ogunun randomize kontrollii ¢aligmalardan
cok protokol gelistirme ¢aligmalar1 olmasindan, i¢ ve dis gegerliligin yeterli saglanamamasindan, protokollerin igerik
farkliligindan, kurumlarin farkliligindan, kurumlarda kullanilan sedo-analjezi izlem formlarinin farkliligindan, bu
formlarm yeterli gegerlik ve giivenirlige sahip olmamasindan ve literatiirde ¢ok az sayida ¢ocuklarla ilgili ¢aligmalar
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak bu c¢alismada, ¢ocuklarda sedasyon uygulamasinin erigkinden farkli oldugu optimal sedasyonu
saglamak i¢in sedo-analjezi izleminin 6nemli oldugu goriilmiistiir. Sedasyonun en fazla kullanildigi alanlardan olan
¢ocuk yogun bakimlarda agr1 ve sedasyon yonetiminde kuruma veya birime 6zel standart bir protokol esliginde sedo-
analjezi izlemi Onerilmektedir. Bunun yami sira ¢ocuk yogun bakimlarda gelistirilen sedo-analjezi izlem
protokollerinin sedasyon izlemi {izerine etkisinin anlamli olmayabilecegi belirlenmistir. Calisma sonucu
degerlendirilirken meta-analize dahil edilen ¢aligma sayisinin az olmasi ve yayin yanligi bulunmasi nedeniyle dikkatli
degerlendirilmesi gerektigi diigiiniilmektedir. Daha net sonuglar elde edilebilmesi i¢in gelistirilen sedo-analjezi izlem
protokollerin sedasyon diizeyi izlemine nasil etkiledigine yonelik daha fazla randomize kontrollii ¢calismaya, yas
gruplarina 6zgii sedasyon diizeyini tanimlamaya yonelik gegerli ve glivenilir araglara, protokol kullanimi ve sedo-

analjezi kullanim1 hakkinda hemsirelere yonelik daha fazla hizmet i¢i egitime ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu ¢aligmada 6zellikle genis bir yil araliginin ve genis bir gocuk yas grubundaki ¢aligmalarin taranmig olmasi giiglii
yonleri olarak one cikmakla birlikte meta-analize dahil edilen ¢alisma sayisinin az olmasi ve ¢aligmalarin yari

deneysel ya da protokol ¢alismalarindan olugmasi sinirlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Yazarlarin ¢aligmadaki katki oranlar esittir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI

Calisma herhangi bir destek almamustir. Tesekkiir edilecek bir kurum veya kisi bulunmamaktadir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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