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Bas› Yaralar› -
Bas›dan Kaynaklanan Hasarlar›n Önlenmesi

S O N  G E L ‹ fi M E L E R

Öneriler
• Bas› yaralar›n›n önlenmesinde temel 

giriflimlerden birisi, özellikle vücudun kemik 
ç›k›nt›lar›n›n bulundu¤u bölgelerin daha s›kl›kla 
hareket ettirilmesidir. (S›n›f B)

• Hastan›n, hastaneye geldi¤i gün ve yatt›¤› 
sürece, günde en az bir kere güvenilir bir ölçek 
ile bas› yaras› riski ve beslenme durumunun 
de¤erlendirilmesi gerekmektedir. (S›n›f B)

• Yafll› hastalarda günde iki defa oral olarak  
beslenme desteklerinin verilmesi kronik hastal›k 
sürecini k›saltarak bas› yaras› oluflma riskini 
azalt›c› nitelikte fayda sa¤layabilmektedir. 
(S›n›f B)

• Braden ölçe¤i, bas› ülserleri risk tahmininde en 
geçerli ve uygun tahmini sa¤lamaktad›r.
(S›n›f B)

• Standart hastane döfleklerine k›yasla, 
köpük/haval› döflekler kullan›lmas› bas› yaras› 
oluflma riski oran›n› azaltabilir. (S›n›f B) 

Bilginin Kayna¤›

Bu formda bulunan bilgiler, ayn› bafll›kla 1997 y›l›nda Joanna
Briggs Institute (JBI) taraf›ndan yay›nlanan bilgilerin yerini alan,
2003-2006 y›l›nda yap›lm›fl olan dört sistematik araflt›rma
raporuna dayanmaktad›r.

Kan›t›n S›n›fland›r›lmas›
Önerilerin s›n›fland›r›lmas› 2006 y›l›nda JBI
taraf›ndan gelifltirilen ‘Kan›t›n Etkinli¤i’
s›n›flamas›na dayand›r›lm›flt›r.

S›n›f A
Güçlü kan›tlarla desteklenmektedir.

S›n›f B
Orta dereceli kan›tlarla desteklenmektedir.

S›n›f C
Desteklenmemektedir.
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as›, sürtünme veya y›rt›lma sonucu cilt yüzeyi veya
alt›ndaki dokularda meydana gelen hasar veya
travmaya bas› ülserleri (veya bas› yaralar›, yatak
yaralar›, dekübütüs, veya dekübütüs ülserleri)

denmektedir. Bas› ülserlerinin oluflma s›kl›¤› özellikle, omurga
hatt›, topuklar ve kalça gibi vücudun kemik ç›k›nt›lar›n›n yo¤un
oldu¤u vücut bölümlerinde, spinal kord hasar›, ciddi akut
(yo¤un bak›mdaki hastalar gibi) hastal›klar›, yafll› ve hareket
k›s›tl›l›¤› olan kiflilerde daha fazlad›r. Bas› yaralar›n› önlemek,
yaklafl›mlar›n en bafl›nda gelmektedir. Bas› yaralar›n›n
önlenmesinde anahtar faktörün, verilen hemflirelik bak›m›n›n
kalitesi oldu¤u bilinmektedir. Önlemeye yönelik olarak dikkate
al›nmas› gereken çeflitli faktörler bulunmaktad›r. Bunlar; özellikle

B

Kavramlar›n Tan›m›

Bu bilgi formunda afla¤›daki tan›mlar
kullan›lm›flt›r:

Bas› Ülserleri: Bas› veya bas› ile beraber
sürtünme ve/veya y›rt›lma sonucu özellikle kemik
yo¤unlu¤u olan cilt yüzeyi veya alt›ndaki
dokularda meydana gelen lokal hasarlara
denmektedir. (Avrupa Bas› Ülserleri Öneri Paneli,
fiubat 2007)

Basit teknolojik bas› destekleyici materyaller:
Koyun postu, statik hava yataklar›, su yataklar›,
flekilli haval› destekleyiciler, jelli destekleyiciler,
boncuk ile doldurulmufl destekleyiciler, silikon
doldurulmufl destekleyicilerden oluflmaktad›r.

Jay®Gel Minderleri: Ciltte bas› yaras› oluflma
riski düflük veya orta derecede olabilecek kiflilerin
destek amaçl› kullanabilece¤i minderlerdir. 

bas› yaras› geliflme riski yüksek olan kiflilerin belirlenerek, bu
kiflilere daha s›kl›kla pozisyon de¤iflikli¤i yap›lmas›, bas›y›
azalt›c› destekler kullan›lmas› ve beslenme deste¤i sa¤lanmas›d›r.
Bu bilgi formunda bulunan sistematik araflt›rmalar, bas› yaras›
belirlenmesinde kullan›lan risk de¤erlendirme ölçeklerinin,
pozisyon de¤iflikliklerinin, riskli vücut alanlar›n›n
desteklenmesinin ve beslenme deste¤i sa¤lanmas›n›n bas› yaras›
oluflumunun önlenmesindeki etkinliklerini inceleyen çal›flmalar›
içermektedir. Yap›lan tedaviler ve genel olarak “Bas› Yaras›
Yönetimi” bir baflka bilgi formunda ele al›nacakt›r.

Amaçlar

Bu en iyi uygulama bilgi formunun amac› sa¤l›k bak›m
çal›flanlar›na bas› yaralar›n›n önlenmesinde en iyi uygulamalar›
aktarmakt›r.

Araflt›rman›n Kalitesi

Sistematik araflt›rma sonuçlar›n› yazan yazarlar, yöntem olarak
zay›f ve küçük olmalar› nedeni ile yap›lan çal›flmalar›n
ço¤unlu¤unun yetersiz oldu¤unu rapor etmifllerdir. Yazarlar,
bas› ülserlerini önlemeye yönelik araflt›rmalarda bulunan baz›
görüfllerin standardize edilmesinin güç olabilece¤ini kabul
e tmekted i r l e r .  Z i ra  her  zaman i ç in  a ra fl t › rma
girifliminin/giriflimlerinin kat›l›mc›dan habersiz olarak
gerçeklefltirilmesi olanaks›z olmufltur.

Giriflim Çeflitleri - Bulgular

Risk De¤erlendirme Ölçekleri

Bas› yaras›ndan kaynaklanan hasarlar› önlemenin ilk ad›m›
öncelikle riskli kiflilerin belirlenece¤i bir risk de¤erlendirme
ölçe¤i (RDÖ) kullan›lmas›d›r. RDÖ risk faktörü olabilecek baz›
parametrelerin tan›mland›¤› ve puanlama yap›ld›¤› bir ölçektir.
Braden ölçe¤i, Waterlow ölçe¤i ve Norton ölçe¤i klinik alanlarda
s›kl›kla kullan›lan ölçeklerdir. Bu ölçeklerin k›stl›l›klar›ndan
birisi, ortak bir fikir birli¤inin olmamas›d›r. Bu ölçeklerde riskli
kiflilerin bas› yaras› gelifltirip gelifltirmeyece¤ine ve önlem
yöntemlerine baflvurulup baflvurulmayaca¤›na dair aç›k bir
göstergeleri bulunmamaktad›r (cut-off skor). Bu ifadeden de
anlafl›laca¤› gibi bu ölçeklerin sonucuna göre bazen bas› yaras›
geliflme riski olmayan kiflilere de önlem yöntemleri
uygulanabilirken, daha fazla bas› yaras› geliflme riski alt›nda
olan kiflilere ise uygulanmayabilece¤i durumu söz konusudur.
Bu sistematik incelemede geçerlili¤i olan ölçekler üzerinde
yap›lan 30 çal›flma ve bunlar›n klinikteki etkinliklerine yönelik
üç çal›flma bulunmaktad›r. ‹nceleme sonuçlar›ndaki önerilere
bak›ld›¤›nda; klinik uygulamalarda risk de¤erlendirme
ölçeklerinin kullan›m›n›n bas› yaras› oluflma riskini azaltaca¤›
yönündeki kan›tlar›n›n henüz yeterli olmad›¤› görüflü hakimdir.
Bununla birlikte, çal›flmalar›n bir tanesinde, bu ölçeklerin
kullan›m› ile bas›ya maruz yüzeylerin azalmas›n›n sa¤land›¤›,
bir baflka çal›flmada ise bu ölçeklerin erken dönemde ve s›k



06 Son gelismeler2008-2 7/22/10 10:10 AM Page 4 

C M Y CM MY CY CMY K

19
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2008; 5 (2): 17-21

Bas› Yaralar› - Bas›dan Kaynaklanan Hasarlar›n Önlenmesi

aralarla uygulanmalar› durumunda önleyici giriflim olarak daha
baflar›l› oldu¤u vurgulanm›flt›r.

Braden ölçe¤inin en güvenilir ve geçerli göstergeleri olan ve
birçok klinik alanda kullan›lan bir ölçek oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r. Norton ölçe¤i, geçerlilik anlam›nda ikinci ölçek
olup daha fazla onaya gereksinimi olan bir ölçektir. Waterlow
ölçe¤inin de risk tahmin kapasitesi ve duyarl›l›¤› iyi olmakla
beraber, amaca yönelik özelli¤i zay›ft›r, di¤er bir deyiflle bu
ölçek risk alt›nda olmayan birçok hastay› da riskli s›n›f›na
koymakta ve önleyici tedbirlerin gereksiz yere kullan›lmas›na
neden olmaktad›r.

Hem Braden ve hem de Norton ölçe¤inin, hemflirelerin klinikte
tek bafllar›na risk de¤erlendirmesi karar› vermelerinde daha
etkili oldu¤u bulunmufltur.

Yüzeylerin Desteklenmesi

Basit Teknolojik Bas› Destekleyici Materyaller (BDM)

Standart Süngerli Hastane Döflekleri ile Di¤er BDM’lerin
K›yaslanmas›

Yap›lan yedi randomize kontrollü çal›flmada standart döflekler
ile BDM’ler k›yaslanm›flt›r. Sonuçlara bak›ld›¤›nda standart
hastane döfleklerine k›yasla, haval›-köpüklü alternatif desteklerin
kullan›lmas›n›n riskli hastalarda bas› ülserlerini azaltabilece¤i
görüflü hakimdir.

Basit Teknolojik BDM’lerin Birbirleri ile K›yaslanmas›

Sekiz randomize kontrollü çal›flmada, statik hava dolu, su dolu,
jel dolu veya silikonlu destekler, topuk destekleri ve koyun
postlar› gibi de¤iflik türdeki BDM’ler birbirleri ile k›yaslanm›flt›r.

Bu çal›flmalar›n iki tanesinde koyun postu kullan›m›n›n bas›
ülseri oluflma s›kl›¤› üzerindeki etkisi araflt›r›lm›flt›r. ‹ki yüz
doksan yedi ortopedi hastas› üzerinde yap›lan çal›flmalardan
bir tanesinde “Avustralya t›bbi amaçl› koyun postu” kullan›m›n›n
bas› ülseri riskini belirgin olarak azaltt›¤› sonucuna var›lm›flt›r.
Di¤er çal›flmalarda koyun postu yerlefltirilen ve yerlefltirilmeyen
standart hastane döflekleri k›yaslanm›flt›r. Ancak bu çal›flmalar
iki giriflim aras›ndaki fark› ortaya koyamayacak kadar küçük
ve yetersiz tasar›ma sahip çal›flmalard›r.

‹çinde 21 çift hava torbas› bulunan bir BDM’nin standart hastane
döfle¤i üzerine yerlefltirildi¤i ve sadece standart döflek
kullan›m›n›n k›yasland›¤› bir çal›flmada, sadece standart döflek
kullanan hastalara k›yasla, uygulama grubundaki hastalar›n
sadece %37’sinde bas› ülserleri geliflti¤i sonucuna var›lm›flt›r.

Elli iki hasta üzerine uygulanan bir baflka çal›flmada ise, bir
topuk yükseltme deste¤i, sa¤lam plastikten yap›lm›fl ve aya¤›n
fleklini alan bir bot (ayak waffle) ve minder kullan›larak topu¤un
yükseltildi¤i üç ayr› durum k›yaslanm›flt›r. ‹statistiksel olarak

anlaml› bir farkl›l›k olmamakla beraber, ayak waffle olarak
adland›r›lan botun kullan›ld›¤› hastalarda bas› ülser gelifliminin
daha fazla oldu¤u bulunmufltur.

Geriye kalan di¤er çal›flmalarda ise istatistiksel olarak anlaml›
bir fark ortaya ç›kar›lamam›flt›r.

Aternatif Bas› Destekleyiciler

Genel olarak alternatif bas› destekleyicileri araflt›ran randomize
kontrollü çal›flmalar azd›r ve raporlar› yetersizdir. Bu nedenle
klinik etkinliklerine karar verebilmek için daha fazla çal›flmaya
gereksinim vard›r.

Di¤er Giriflimler

Ameliyat Masas› Üzerindeki Kaplamalar

Ameliyat masalar› üzerindeki bas›y› azalt›c› de¤iflik yöntemlerin
denendi¤i dört randomize kontrollü çal›flma yap›lm›flt›r. ‹lk
çal›flmada, visko-elastik polimer bir altl›k ile standart ameliyat
masas› kaplamas› k›yaslanm›fl, visko-elastik polimer altl›k
kullan›lan ve büyük genel cerrahi, jinekolojik ve damar
cerrahisine giren hastalarda ameliyat sonras› bas› ülseri geliflme
oran›nda %47’lik bir azalma oldu¤u bulunmufltur.

Ameliyat an›nda mikropulse bir sistemin jel dolu bir destekleyici
ile sa¤lanmas›n›n ve ameliyat sonras› standart döfleklerin
kullan›lmas›n›n k›yasland›¤› iki randomize kontrollü çal›flma
yap›lm›flt›r. Sonuçlar bir havuzda topland›ktan sonra, mikropulse
sistem kullan›lan grupta relatif risk  0.21(%95CI (Confidential
Interval / Güven Aral›¤›): 0.06 ile 0.7) olarak bulunmufltur. Bu
sonucun ameliyat esnas›ndaki mi, yoksa ameliyat sonras›
yaklafl›mdan m› yoksa her ikisinden birden mi kaynakland›¤›
aç›k de¤ildir.

Son çal›flmada ise, ameliyathane masalar›nda her zaman
kullan›lan kaplamalar k›yaslanm›flt›r (haval› döflekler ve özel
altl›klar). Masadaki standart kaplamalar üzerine yat›r›lan
hastalarda ameliyat sonras› dönemde cilt de¤iflikliklerinin daha
fazla olufltu¤u gözlenmifltir. Alt› hastada ikinci derece veya
üzerinde bas› ülseri geliflirken, kontrol grubundaki üç kiflide
ikinci derece veya üzerinde bas› ülseri geliflmifltir.

Oturak Minderleri

De¤iflik oturak minderlerinin de¤erlendirildi¤i üç randomize
kontrollü çal›flma yap›lm›flt›r. Bir çal›flmada plaka halindeki
minderler ile vücut yüzeylerine göre flekillendirilmifl minderler
k›yaslanm›fl ve hiçbir farkl›l›k bulunmam›flt›r. Üzerinde Jay®Gel
minderi olan tekerlekli sandalye üzerine oturtulan ve sandalyenin
kendi minderi üzerine bir haval› oturak minderinin yerlefltirildi¤i
tekerlekli sandalyede oturtulan hastalar›n (141 hasta) k›yasland›¤›
bir baflka çal›flmada, istatistiksel olarak anlaml› olmamakla
beraber, giriflim uygulanan gruptaki hastalarda daha az bas›
ülseri geliflti¤i bulunmufltur. Taban k›sm› e¤ik plaka halindeki
haval› minderler ile vücudun fleklini alacak flekilde tasarlanm›fl
olan haval› minderlerin k›yasland›¤› üç çal›flmada ise materyaller
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Cilt Bak›m›

Avrupa Yara Yönetimi Derne¤i (European Wounds Management
Association= EWMA) konferans›nda rapor edilen güncel bir
sistematik inceleme raporunda dört randomize kontrollü çal›flma
ile üç gözlemsel çal›flman›n sonuçlar›na yer verilmifltir. Metaanaliz
sonuçlar›na göre, cilt yüzeyine topikal solüsyon uygulamas›
yap›lan grupta birinci derece bas› ülseri geliflme riski, plasebo
grubuna k›yasla  0.4(CI (Confidential Interval / Güven Aral›¤›):
%95, 0.24-0.66) olarak bulunmufltur. Bas› ülseri önleme
yaklafl›mlar› içinde cilt yüzeyine solüsyon uygulamas› birçok
Avrupa ülkesinde geçerl i  olan bir uygulamad›r.

Sonuç

Bas› ülserleri birçok olguda önlenebilir. Bas› ülseri geliflimini
önlemeyi hedeflemek geliflmifl bir ülseri tedavi etmekten çok
daha az maliyet gerektirir.
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aras›nda bas› ülser oluflma oran›n› etkileyecek hiçbir farkl›l›k
bulunmam›flt›r.

Pozisyon De¤ifltirme

‹ki saatte bir hasta pozisyonu de¤ifltirilmesi birçok bas› ülseri
önleme protokolünde bulunan bir uygulamad›r. Pozisyon
de¤iflikli¤ine yönelik giriflimleri de¤erlendiren iki randomize
kontrollü çal›flmadan bir tanesinde; 11 haftal›k uzun dönem
bak›m hizmeti gereksinimi olan hastalarda 4 haftal›k dönemde
de¤iflik pozisyon uygulamalar›n›n etkinli¤i çal›fl›lm›flt›r. Çal›flma
sonucunda, özel bir haval› yatak yerlefltirilmifl döflek üzerinde
yatan ve her 4 saatte bir pozisyonu de¤ifltirilen hastalarda bas›
ülserleri geliflmesi, standart hastane döfle¤inde yatan ve 2 saatte
bir pozisyonu de¤iflen hastalara göre belirgin flekilde azalm›flt›r.
Bununla birlikte bu çal›flma yöntem bak›m›ndan s›n›rl› bir
çal›flmad›r. Bu nedenle sadece bu çal›flman›n sonucuna göre,
hastalar›n pozisyonunun standart olarak iki saatte bir yerine
dört saatte bir de¤ifltirilmesinin yeterli olaca¤› önerisinde
bulunulamaz.

Hasta pozisyonunun de¤ifltirilmesinin, bas› ülserlerini önlemeye
yönelik etkinli¤inin çal›fl›ld›¤› bir baflka randomize kontrollü
çal›flmada 30°’lik e¤im (kalça alt›nda ve bacaklar aras›na yast›k
yerlefltirildi¤i) pozisyonu ile standart 90°’lik yan yat›fl pozisyonu
k›yaslanm›flt›r. Sadece 46 yafll› hastay› kapsayan küçük örneklem
gruplu bu çal›flmada iki uygulama grubu aras›nda belirgin bir
farkl›l›k bulunamam›flt›r.

Beslenmenin ‹yilefltirilmesi

Beslenme durumunun yetersizli¤i ile bas› ülserlerinin oluflum
s›kl›¤› ve ciddiyeti aras›nda iliflki oldu¤una dair baz› kan›tlar
bulunmaktad›r. Yap›lan dört çal›flmada, de¤iflik beslenme
desteklerinin bas› ülserlerini önlemesindeki etkinli¤i çal›fl›lm›flt›r.
De¤iflik beslenme destekleri aras›nda; protein deste¤i, protein,
vitamin, karbonhidrat ve ya¤lar›n kar›fl›k bulundu¤u ve benzer
destekler kullan›lm›flt›r. Femur boyun k›r›¤› olan 59 hastaya
uygulanan randomize kontrollü bir çal›flmada, standart hastane
diyeti alan ve standart hastane diyetine ek olarak hergün bir
beslenme deste¤i alan iki grup aras›nda k›yaslama yap›lm›flt›r.
Küçük çapl› bu araflt›rman›n yöntem zay›fl›¤› vard›r ve giriflimler
aras›nda herhangi belirgin bir farkl›l›k bulunamam›flt›r.

Bir baflka randomize kontrollü çal›flmada ise, kalça k›r›¤› olan
ve bas› ülseri geliflme riski olan 140 hasta üzerinde çal›fl›lm›flt›r.
Çal›flma grubunun bir k›sm›na standart hastane diyeti verilmifl,
di¤er k›sm›na standart hastane diyeti yan›nda bir beslenme
pompas› arac›l›¤› ile gece boyunca nazogastrik ek beslenme
deste¤i uygulanm›flt›r. Hastalar›n %40’› ancak bir hafta boyunca
ve %26’s› iki hafta boyunca tüp ile beslenmeyi kabul ettikleri
için çal›flma s›n›rl› kalm›flt›r. Giriflimler aras›nda belirgin hiçbir
farkl›l›k bulamam›fllard›r.

Standart diyet uygulanan ve standart diyete ek olarak iki oral
beslenme deste¤i alan iki grubun (akut kritik hastal›¤› olan 65
yafl üzerindeki hastalar) k›yasland›¤› bir baflka çal›flmada

beslenme deste¤i verilen hastalarda belirgin flekilde, daha az
bas› ülseri geliflti¤i bulunmufltur.

Konuya iliflkin olarak yap›lan son bir randomize kontrollü
çal›flmada, kalça k›r›¤› olan 103 hastan›n bir bölümüne standart
diyete ilave olarak günde bir defa beslenme deste¤i, di¤er
bölümüne ise sadece standart diyet veya beraberinde kalorik
de¤eri olmayan su bazl› plasebo uygulamas› yap›lm›flt›r. ‹ki
grup aras›nda belirgin bir farkl›l›k yoktur; ancak çal›flma küçük
bir çal›flmad›r. Çal›flmay› takiben ikinci hafta sonunda beslenme
deste¤i uygulanan grupta ikinci derece bas› ülseri oluflma oran›
biraz daha düflük ç›km›flt›r (%28’e karfl›l›k %18).
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Bas› Yaralar› - Bas›dan Kaynaklanan Hasarlar›n Önlenmesi

The Joanna Briggs Institute, Royal Adelaide Hospital,
North Terrace, South Australia, 5000

http://www.joannabriggs.edu.au
e-mail: jbi@adelaide.edu.ai
ph: +61 8 8303 4880, fax: +61 8 8303 4881

Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu”nda tan›mlanan giriflimleri
sadece ilgili alanda yeterli deneyimi olan kifliler kullanmal›d›r.

Her bilgi, kullan›ma haz›r duruma getirildikten sonra kullan›ma
sunulmal›d›r.

Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu”, mevcut araflt›rma ve uzman
görüfllerini özetlemekte olup, bak›m s›ras›nda karfl›lafl›labilecek
herhangi bir zarar, kay›p veya maliyet art›fllar›ndan ilgili kurumlar
yasal olarak sorumlu de¤ildir.

Bu bilgi, Joanna Briggs Enstitü’den özel izin ile, orijinal yay›m›ndan
al›narak tercüme edilmifl ve düzenlenmifltir.
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Bas› Ülserleri -
Bas›dan Kaynaklanan Hasarlar›n Önlenmesi

Risk
de¤erlendirmesi

gereklili¤i

HAYIREVET

Klinik karar için
Braden Ölçe¤i
kullan›lmas›

Risk düflük Risk yüksek

Risk orta

Hasta
hareketli mi?

HAYIREVET

Orta yüzey
destekleyicilerin

kullan›lmas›
(SINIF B)

Her iki saatte bir pozisyon
de¤iflikli¤i yap›lmas›

Beslenme
yeterli mi?

HAYIREVET

Beslenme deste¤i
sa¤lanmas›

Teflekkürler

Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu” inceleme yazarlar› ve Joanna
Briggs Institute taraf›ndan gelifltirilmifltir.

Bu bilgi formunun gelifltirilmesinde afla¤›daki kifli ve Uluslararas›
Joanna Briggs Institute iflbirli¤i merkezlerinin katk›s›
bulunmaktad›r:

• Petra Brysiewicz, Güney Afrika Kwazulu Üniversitesi Hemflirelik
Okulu, Halk Sa¤l›¤› ve Geliflimi Disiplinleri, Kan›ta Dayal› 
Ebelik ve Hemflirelik Merkezi.

• Dr. Suzi Robertson-Malt Suudi Arabistan Krall›¤›, Riyad 
Uluslararas› Kan›ta Dayal› T›p Merkezi.

• Chaweewan Thongchai, Tayland, Chiang Mai Üniversitesi 
Hemflirelik Fakültesi, Tayland Kan›ta Dayal› Hemflirelik ve 
Ebelik Merkezi.

• Catherine Edgar, Bundoora Bak›m Merkezi, Bundooar, Victoria,
Avustralya.

• Peter Davis, Nothingam Üniversitesi Hemflirelik Okulu, 
Nothingam, UK.

• Prof. Samantha Pang, Hong Kong EBN Merkezi, Hong Kong 
Çin Üniversitesi.

• Francisco P Garcia-Fernandez, ‹spanya, Jaen Üniversitesi, Sa¤l›k
Bilimleri Okulu.

• Dr. Pedro L Pancorbo Hidalgo, ‹spanya, Jaen Üniversitesi, Sa¤l›k
Bilimleri Okulu.

Ayr›ca bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu”; Avustralya, Kanada,
Güney Afrika, ‹ngiltere ve Amerika Birleflik Devletleri’nde bulunan
Uluslararas› Joanna Briggs Merkezleri taraf›ndan gözden geçirilmifltir.

(SINIF B)
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