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2003 yihinda ayn1 isimle yaymlanmis olan Joanna Briggs Enstitit
bilgi formlarimi gtincellestiren ve destekleyen bu Best Practice
bilgi formu, 2004 yilinda ytirtitiilen sistematik incelemelerden
elde edilmistir.

Bu bilgi formunun dayanag: olan kaynaklara Joanna Briggs
Enstitt (JBI) web (www.joannabriggs.edu.au) sitesindeki
sistematik arastirma raporlarindan ulasilabilir.

Oneriler

Bu 6neriler, bu ¢alismanin hazirlandigi tarihteki en iyi klinik kanitlara
dayandiriimakla beraber, bazi sonuglar sinirli érnekli bireysel
calismalara dayandirildigi i¢in bu bulgularin ciddi arastirmalarla
desteklenmesine gereksinim vardir.

Soliisyonlar

icmeye uygun olmadigi bilinen musluk suyu kullaniimamalidir.
Musluk suyu kullaniimadan énce 15 saniye akitiimalidir.
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1.Yetiskinlerdeki laserasyon ve postoperatif yaralarda igilebilir
musluk suyu muhtemel etkili bir temizleme solisyonudur. Bununla
birlikte, bu solisyonun tercihi hastaya birakilir veya segiminde
ekonomik nedenler gibi faktdrler géz éniinde bulundurulur (Sinif
B).

2.Yetigkinlerin kronik yaralarinin temizliginde normal tuzlu su
kullanilamiyorsa, icilebilir musluk suyu kullanilabilir. (Sinif B)

3.CGocuklardaki basit laserasyonlarin temizliginde igilebilir musluk
suyu kullanilabilir. (Sinif A)

4.Yara temizliginde; igilebilir musluk suyu ya da normal tuzlu su
olmadiginda kaynamis sogutulmus su etkilidir. (Sinif C)

5.Kontamine yaralarda %1’lik povidon iyot ile yapilan irigasyon
enfeksiyon hizini azaltmada etkilidir. Buna ragmen, povidon iyodun
yara Uzerinde tutulmasina iliskin optimum siire konusunda herhangi
bir kanit mevcut degildir. (Sinif E)

Basing

13 PSI basinci, yetiskin ve gocuklarin laserasyon ve travmatik
yaralarindaki inflamasyon ve enfeksiyonu azaltmada etkilidir. (Sinif
B)

(PSi= Pound/Inchkare 1PSi= 0.0680458919319 atmosfer basing)
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Bu 6nerilerin kullanimi, kanit eksikligi nedeniyle immin sistemi
baskilanmis hastalarda tavsiye edilmemektedir.

Soliisyonlar

Musluk Suyu mu, Hi¢ Temizlememek mi?
Enfeksiyon (n=5 calisma)

Postopertaif vakalara yonelik yapilan bes calismanin
sonuclarina gore, postoperatif désnemde dus alan hastalarla,
musluk suyuyla temizlenen yaralara nazaran temizlenmeyen
yaralar arasinda enfeksiyon hizi ac¢isindan farkliliklara
bakildiginda; musluk suyu ile temizlenen yaralar ile hic
temizlenmeyen yaralarin enfeksiyon hizlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunamamistir. [OR
(Odds Ratio / Goreli olasilik): 0.80; %95 - Cl (Confidential
Interval / Guiven araligl): 0.29-2.3].

Iyilesme Durumu (n=3 calisma)

Veri havuzundaki 3 RCT verilerine bakildiginda; hastalardaki
postoperatif yaralarin iyilesme hizlar1 acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir.
(OR: 1.21; %95 - Cl: 0.29 — 5.10).

.Hastalarin dus almasi postoperatif yaralarin iyilesme ve enfeksiyon
hizinda etkili degildir, fakat her hastanin kendini iyi, saghkli ve
temiz hissetmesini saglar (Sinif A).

.Dus almak, Ulserlerin ve diger kronik yaralarin temizliginde dikkatli
yapilmalidir (Sinif C). Ulser ve diger kronik yaralarin temizligi
amaci ile dus alinmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar vardir.

.Whirlpool terapi basing ulserlerinin iyilesme hizini arttirabilir
ve cerrahi yaralarin inflamasyon ve agrisini azaltabilir (Sinif

.Burada temiz yaralarin silinmesi ve firgalanmasini destekleyen
veya curlten bir arastirma yoktur.

.Oturma (Sitz) banyosu epizyotomili hastalarda kullanilabilir

.%1’lik povidon iyot ile yikama bakteri sayisinin azalmasinda

ndort Randomize Kontrollit Calismaya (RCT)

dahil olan 4 calismada laserasyonlu hastalar,

birer calismada travmatik yaralari, acik kirklar

veya Ulserleri olan hastalar ve 7 calismada da
postoperatif dénemdeki hastalar secilmistir. Calismalarda
hastanenin acil servisi veya servislerinde yatan ya da hastane
disindaki hastalar degerlendirilmistir. Calismalarin
hicbirinde klorlu borik asitli su (eusol), hidrojen peroksit
veya kloreksidin soltisyonu kullanilmamistir.

Onerilerin Siniflandiriimasi

Bu 6nerilerin siniflandiriimasi, JBI tarafindan gelistirilmis etkinlik

Sinif E: Etkinligi ispatlanmadi.
Tanimlar

siniflari temel alinarak olusturulmustur.
Sinif A: Etkinligi uygulama karariyla ispatlandi.
Sinif B: Etkinligi uygulama &neriyleriyle ispatlandi.

Bu bilgi formunda asagidaki tanimlar kullaniimistir;

Sinif C: Etkinligi uygulama bulgulari gézéniine alinarak ispatlandi.
Sinif D: Etkinligi sinirli olarak ispatlandi.

igilebilir Musluk Suyu: igmeye uygun kalitede musluk suyu.

yapiimis Randomize Kontrolli Galismanin (RCT) raporunu kapsa-

maktadir.

ShurClens (Pluronic F - 68): Yara temizligi i¢in kullanilan iyonik
olmayan bir surfaktan poloxamer 188’dir.

Sitz Banyo (ayni zamanda oturma banyosu olarak ifade
edilmektedir): Yalnizca kalgalarin salin sollisyonuna veya su igine

batirilarak yapilan bir ¢esit banyodur. Kelime Almancadan
gelmektedir. Sitz kelimesi Almanca’da oturma anlamina gelen

Sitzen’den’gelmektedir.

Whirlpool Terapi: Nekrotik doku, debris ve eksiidayr yumusatip

cikartan guglu bir irigasyondur.

Enfeksiyon (n=1 calisma)

belirtilmistir.

kullanilmamistir.

Enfeksiyon (n=4 ¢alisma)

eeesssscccccssssssscccesssssssccccsssboscccccccsssssccccccsssssscccccssssns
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Normal Salin mi, Hi¢ Temizlememek mi?

Hasta memnuniyeti (n=3 calisma)

Musluk Suyu mu, Normal Salin mi?

Yara Temizleyici: Gevseyerek dokulen kisimlari ve nekrotik dokulari
yarali yizeyden gikarmak igin kullanilan sivilar.

Travmatik laserasyonlarin enfeksiyon hizlar tizerine yapilan
kii¢tik bir calismanin (n=35) sonuglarinda; normal salinle yikanan
travmatik laserasyonlarin enfeksiyon hizlarmin hicbir tedavi
uygulanmayan lasearasyonlara gore daha ytiksek oldugu

Hastane disindaki hastalarda yapilan bir calismada, hastalarin
yaralarinda normal salinle irigasyon metoduyla temizleme
yonteminin kullanildigi ve bu hastalara islemden 6nce dus
aldirildigy rapor edilmistir. Iki calismada da hastalarm postoperatif
yaralarimi yikamalar (dus alma) konusunda cesaretlendirildikleri
ve kendilerini daha iyi hissettiklerini belirttikleri rapor edilmistir.
Bununla birlikte degerlendirme icin standart ol¢timler

Akut laserasyonlu eriskin hastalarda yapilan bir ¢alismada,
musluk suyuna nazaran; normal salinle temizlenmis yaralarin
enfeksiyon hizi daha ytiksek rapor edilmistir (p<0.05). Bu
durumun nedeni ¢alismanin metodolojisini de olumsuz etkileyen
farkl 1silardaki iki soltisyonun kullanilmis olmasidir. Her iki
sivinin daha fazla 1sitilmast durumunda ise; musluk suyu
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vazodilatasyon saglayarak enfeksiyon riskini azaltacaktir.
Muhtemelen farkli sicakliktaki soltisyonlarin uygulanmasi
calismanin metodolojik zayifligidir. Musluk suyunun sicakhig
37°C iken iki soltisyonun daha sicak olmasi nedeniyle
vazodilatasyon olusabilir, boylece potansiyel enfeksiyon azalabilir.

Ayrica basit laserasyonu olan ¢ocuklarda iki, kronik yaralari
olan eriskinlerde de bir bagka calisma yapilmistir. Dort calismanin
hepsinde; yaralar normal salin ya da musluk suyu kullanilarak
temizlenmis olup ikisi arasinda enfeksiyon hizinda anlamh bir
fark bulunamamustir.

fyilesme Durumu (n=1 calisma)

Kronik yaralar tizerinde yapilan bir calisma sonuclarina gore;
normal salin ile veya musluk suyu ile temizlenen yaralarin
iyilesmesine yonelik sayisal belirgin bir degisiklik olmadig1 rapor
edilmistir. Bu ¢calisma istatistiksel olarak anlamh fark yaratacak
gticte bir calisma degildir (49 yara ve yalnizca 3 enfeksiyon).

Maliyet Analizi (n=1 ¢alisma)

Musluk suyu kullanimimin normal salin kullanimina nazaran
ucuz oldugu rapor edilmis, bu sonuclar yalnizca randomize
kontrollii calismalarda raporlanmustir. Normal salin kullanilarak
yapilan pansumanlarin maliyet analizinde (2001) pansuman
basina maliyet 1.43 dolardan fazladir, igme suyu kullaniminda
maliyet 1.16 dolardir. Calismada eger yara dus alma sirasinda
temizlendiyse, maliyeti sadece pansumandir. Salin uygulanan
gruptaki ilave maliyetler; pansumanda kullanilan materyal /
ekipman ve calisan personelin zamanini icermektedir.

Musluk Suyu mu, Procain Spirit mi?
Enfeksiyon (n=1 calisma)

Rastgele secilen normal vajinal dogum yapmis kadinlardaki
epizyotomi bolgeleri prokain spirit ya da musluk suyundan birisi
secilerek temizlenmistir. Agr1 skoru veya enfeksiyon sayilarinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamustir. lyi iyilesmis
tiim yaralarin 14. gtintinde yara komplikasyonlarinda istatistiksel
olarak anlamh farlihk olmadig: raporlanmistir.

izotonik Salin mi, Distile Su mu,
Kaynamis Sogumus Su mu?

Enfeksiyon (n=1 calisma)

Seksenalt1 hasta tizerinde yapilmis bir RCT'de, acik kiriklar
izotonik salinle temizlendiginde, %35 enfeksiyon sonucu
raporlanmistir. Yaralar distile su (%17) ya da kaynamis sogumus
su (%29) ya da her ikisi ile birlikte temizlendiginde diistik
enfeksiyon hizi gozlenmistir, fakat bu sonuclar istatistiksel olarak
anlamh degildir. RCT’de yara temizligi i¢in normal salin
kullanilamadigr zaman etkili soltisyonlar olarak kaynamis
sogutulmus distile su kullanilabilecegi raporlanmistir. Distile
su, kaynamis sogumus su veya izotonik salin ya da bunlardan
herhangi biriyle temizlenmis kiriklarin osteomiyelit insidansinda
ve enfeksiyon hizinda farklhilik rapor edilmemistir.

Normal Salin mi, %1’lik Povidon Iyot mu?
Enfeksiyon (n=3 calisma)

Normal salin veya %1’lik povidon iyotla temizlenen yumusak
doku laserasyonlar tizerindeki tek ¢alismada enfeksiyon hizinda
anlamh farkhlik olmadig raporlanmistir. Bununla beraber veri
havuzundaki kontamine yaralar (postoperatif ve travmatik
laserasyonlar) tizerine yapilmis 2 RCT ¢alismada %1’lik povidon
iyot kullaniminin tsttinligi vardir (OR: 0.15;%95 - Cl: 0.05
-0.043) (p<0.0004).

Iyilesme Durumu (n=1 ¢alisma)

Postoperatif yaralarin povidon iyotla temizlenmesinin primer
iyilesmeyi artirdigi yontinde yapilan tek bir ¢alisma rapor
edilmistir. Bununla birlikte yaralarin iyilesme stireclerine iliskin
olarak kiyaslama yapildiginda, 3 hafta-3 ay arasi iyilesen yara
say1sl ile 3 ay-6 ay arasi iyilesen yara sayist arasinda farklilik
bulunmamaktadir.

Normal Salin mi, Pluronic F-68 (Shur Clens) mi?
Enfeksiyon (n=1 ¢alisma)
Pluronic F-68 veya normal salinle temizlenmis travmatik

laserasyonlarin enfeksiyon hizinda farkhilik olmadig: rapor
edilmistir.

Povidon iyot mu, Pluronic F-68 (Shur Clens) mi?

Enfeksiyon (n=1 calisma)

Povidon iyot ve pluronic F-68’le temizlenen komplike olmayan
yumusak doku laserasyonlarinda enfeksiyon hizi sonuclari
povidon iyotta %4.3 ve pluronic F-68’de %5.7 olmakla birlikte,
bu sonuclar istatistiksel olarak anlamlilik belirtmemektedir
(p=0.57).

%1’lik Povidon lyot mu, Hi¢ Temizlememek mi?
Enfeksiyon (n=1 ¢alisma)

Herhangi bir soliisyon ile temizlenmemis kontamine yaralar ile
%1’lik povidon iyotla yikanan kontamine travmatik yaralarin
kiyaslandig1 bir calismada enfeksiyon hiz1 karsilastirilmis ve her
iki grupta da enfeksiyon hizi benzer raporlanmistir. Calismada,
salinle yikanmus yaralarda tedaviden sonraki bakteri sayisindaki
artisin anlamliliga dogru egilim gosterdigi belirtilmistir.
(p=0.0001). Fakat, %1’lik povidon iyot soltisyonuyla yikanan
yaralarin bakteri sayisinda azalma gozlenmemistir.

Teknikler

Randomize kontrollii yapilan 6 ve karsilastirmali 3 calismanin
es zamanl kontrollerini icermektedir. Sekiz calisma cerrahi
sonrasl hastalar ve bir calisma nonkontamine yaralari olan
hastalarla ilgilidir.

Buradaki hicbir RCT calismada silme ve ovma gibi yara
temizligindeki ortak tekniklerin karsilastirilmasi tanimlanmanustir.
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Whirlpool Terapi mi, Konservatif Tedavi mi?
lyilesme Durumu (n:2 ¢alisma)

Tek bir RCT ¢alismada, konservatif tedavi art1 whirlpool terapi
yapildiginda yalnizca konservatif tedavi alan gruba gore basing
ulserlerinde daha hizli iyilesme gortlmusttr (p<0.05). Fakat,
takip edilen yaralarin iyilesmesinde, kotiilesme veya geri kalma
degismemis, sayilarinda istatistiksel olarak anlaml farhilik
bulunmamustir (p<0.05). Rastgele secilmemis baska bir kontrollii
calismada, abdominal cerrahi sonrasi hastalarn agrisinda hafifleme
ve yara iyilesmesi tizerinde whirpool terapinin etkileri incelenmis,
whirpool terapinin ilk 72 saatinde yara inflamasyonunda azalma
ve agrl siddetinde azalma deneyimlenmistir ve hastalar bunu
ifade etmislerdir.

Gazli Bezle Temizlemek mi, 30-60 ml Enjektor ile 18-
20 No Igne ile 13 PSI irigasyon Yapmak mi?
Enfeksiyon (n:1 calisma)

Rastgele secilmemis kontrollii bir ¢calismada, gazli bez ve salinle
temizlenmis ve normal salinle ytkanmis yaralarin (isiriksiz,
kontamine olmayan, ytiz ve kafa derisindeki laserasyonlar)
kozmetik goriints ve enfeksiyon hizlari karsilastinlmistir. Gruplar
arasindaki enfeksiyon hizinda farklhilik not edilmemis ancak,
irigasyon yapilmamis grubun dikis alma zamanindaki optimal
kozmetik goriintis daha ytiksek olmustur.

Dus Almak m1, Dus Almamak m1?

Enfeksiyon (n:5 calisma)

Veri havuzundaki 5 RCT’ da postoperatif donemdeki hastalarm
dus almamasi ile dus almasinin etkileri karsilastirilmus, iki grup
arasindaki enfeksiyon lizinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
olmadig belirtilmistir (OR: 0.80;%95 - Cl: 0.29 -2.23).

fyilesme (n:3 ¢alisma)

[ki grup arasinda, yarada acilma veya iyilesme hizinda (OR:
1.21;%95 - Cl: 0.29 -5.10) istatistiksel olarak anlamh fark olma-
dig1 raporlanmustir.

fyice Islatmak m1, Standart Tedavi mi?

Enfeksiyon (n:1 ¢alisma)

Es zamanli kontrol ¢alismalariyla birlikte yapilan karsilastirmali
bir calismada, oturma banyosuna sokulan ve sokulamayan
epizyotomi yaralarinin enfeksiyon hizinda anlamlh fark
bulunamamustir.

Iyilesme (n:1 ¢alisma)

Oturma banyolarinin epizyotomi yaralarinin iyilesme hizinda
etkinligi anlamh degildir.

Hasta Giivenligi (n:2 Calisma)

[ki RCT ¢alismada dus alan hasta grubunun kendilerini iyi ve
saglikh hissettikleri, dus almanin motivasyon ve hijyen sagladig
rapor edilmistir.

- SON GELISMELER

Basincl Yikama

Uc RCT calisma ve bir karsilastirmali calismanin birlikte es
zamanh kontrollerini icermektedir. Secilmis calismalar, tilserli,
travmatik yaralt, btiyiitk caph yaralar olan ve laserasyonlu hastalar
icermektedir.

13 PSi Basin¢ m1 (22 No igne ile 12 cc’lik Enjektor),
0.05 PSi Basing (Bulb Enjektsr) mi?

Enfeksiyon (n:1 ¢alisma)

Yapilan bir calismada, igne ve siringa ile irigasyon yapilmis
yaralarda inflamasyon (p=0.034) ve enfeksiyonda (p=0.017)
azalma karsilastinlmuistir. Fakat enfeksiyon icin subjektif kriterler
belirtilmemistir. 13 PSI basincli irigasyon kullanimi enfeksiyon
ve inflamasyonu azaltabilmektedir.

2 PSI Basimn¢ m1 (Port), 1.5 PSI (Kapak) Basing¢ mr?
Enfeksiyon (n:1 calisma)

Bir RCT calismada port ve kapak, iki yeni irigasyon cihazi
kullanilarak enfeksiyon ve irigasyon hizi karsilastinlmistir. Port
cihazi 1000 ml'lik salin torbasina aseptik olarak saplanirken,
kapak 1000 ml'lik salin sisesi tzerine aseptik olarak
yerlestirilmistir. Irigasyon basmne port cihazi igin 2 PSI ve kapak
icin 1.5 PSI olarak raporlanmustir. Sonuglar her iki cihazla
temizlenen yaralarda fark olmadigin isaret etmektedir. Fakat,
yaralarin irigasyonunda cihaz kullanimyi, igne / katater ve sirmnga
kullanimina gore daha fazla zaman almaktadir.

8 PSI Basing mu1 (20 No igne ile 30 cc'lik enjektor), 8
PSi Basin¢ m1 (basinc¢l hazne)?

Enfeksiyon (n:1 calisma)

RCT bir ¢alismada basigh bir hazne ya da 20 no. intravendz
kateter ve 30 ml. siringa vasitastyla steril normal salin kullanilarak
temizlenmis laserasyonlu 535 hastanin irigasyon zamanlari ve
enfeksiyon hizlari karsilastirilmistir. Gruplar arasinda yaranin
komplikasyon hizi istatistiksel olarak anlamlh degildir (p=0.50).
Her ne kadar her iki cihazla ayni (8 PSI) basing kullanilsa da
irigasyon stiresi basinch haznede 3.9 dakika, siringayla 7.3
dakikadir. Bu calismada siringa irigasyonuna nazaran basingh
hazne irigasyonunun uygun maliyetli oldugu rapor edilmistir.

8 PSI Basmn¢ m1 (Basich Hazne), 0.05 PSI Basing (bulb
enjektor) mr?

Enfeksiyon (n:1 calisma)

Es zamanh kontrollt bir calismada 30 hastadaki buytik ¢caph
yaralarin basin¢h hazne veya bulb sirngayla temizliginin etkileri
karsilastirilmistir, bakteri sayilari daha fazla olan yaralarda bulb

siringa kullanilarak yaralar temizlendiginde soltisyonun miktari
cogalmaktadir.
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Onaylar

The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing and Midwifery,
Margaret Graham Building, Royal Adelaide Hospital, North Terrace,
South Australia, 5000

Bu Best Practice bilgi formu Joanna Briggs Enstitti’ ntin ortak bir
merkezi olan temel saglik bakimi kaniti icin Yeni Gtiney Galler
Merkezi, pratik hemsirelik arastirmalar i¢in Gtiney Bati Sidney
Merkezi tarafindan ytirtittlerek elde edilmistir (Western Sidney
Universitesi ve Sidney Giiney Bat1 Saghk Alani Servisi arasindaki
ortak girisimleriyle).

http://www.joannabriggs.edu.au
ph: +61 8 8303 4880, fax: +61 8 8303 4881

Bu En lyi Uygulama Bilgi Formunda tanimlanan girisimleri sadece
ilgili alanda yeterli deneyimi olan kisiler kullanmaldir. Her bilgi,

Sistematik gozden gecirme strecleri sirasinda gelistirilmis Sneriler kullanima hazir duruma getirildikten sonra kullanima sunulmahdir.

yeniden incelenmistir. Ilave olarak bu Best Practice bilgi formunda
Joanna Brigs ortak merkezleri tarafindan atanmis uzmanlarin
yeniden incelemeleri bulunmaktadir.

Bu En lyi Uygulama Bilgi Formu, mevcut aragtirma ve uzman goriislerini
ozetlemekte olup, bakim sirasinda karsilasilabilecek herhangi bir
zarar, kayip veya maliyet artislarindan ilgili kurumlar yasal olarak
sorumlu degildir.

Bu bilgi, Joanna Briggs Enstiti’den 6zel izin ile, orijinal yayimindan
alinarak terctime edilmis ve diizenlenmistir.

Tesekkiirler

Bu bilgi formunda bulunan
sistematik arastirma raporlarn bir grup klinik uzmanin rehberligi
alinda elde edilmistir.
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