
21
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2007; 4 (1): 21-25

Solutions, Techniques and Pressure in Wound
Cleansing
ÇEV‹R‹:
DEVR‹M EREN TEK‹N*
D‹LER SEP‹T**
EMEL ‹LHAM ***
NÜSEYBE SÖYLEMEZO ****

** D Sepit, Okutman
Koç Üniversitesi Hemşirelik Yüksek Okulu,

Semahat Arsel Hemşirelik Eğitim ve Araştırma Merkezi (SANERC)

Güzelbahçe Sok. No:20 D Blok, 34365 Nişantaşı / İstanbul

Tel.: 0 212 311 26 45 Faks: 0 212 311 26 30

e-posta: dsepit@ku.edu.tr

En ‹yi Uygulama
Sa¤l›k Profesyonelleri için Kan›ta Dayal› Uygulama Bilgi Formlar›

S O N  G E L ‹ fi M E L E R

Yara Temizli¤inde Kullan›lan Solüsyonlar,
Teknikler ve Bas›nçl› Y›kama

Öneriler

Bu öneriler, bu çal›flman›n haz›rland›¤› tarihteki en iyi klinik kan›tlara

dayand›r›lmakla beraber, baz› sonuçlar s›n›rl› örnekli bireysel

çal›flmalara dayand›r›ld›¤› için bu bulgular›n ciddi araflt›rmalarla

desteklenmesine gereksinim vard›r.

Solüsyonlar

‹çmeye uygun olmad›¤› bilinen musluk suyu kullan›lmamal›d›r.

Musluk suyu kullan›lmadan önce 15 saniye ak›t›lmal›d›r.

1.Yetiflkinlerdeki laserasyon ve postoperatif yaralarda içilebilir 
musluk suyu muhtemel etkili bir temizleme solüsyonudur. Bununla
birlikte, bu solüsyonun tercihi hastaya b›rak›l›r veya seçiminde 
ekonomik nedenler gibi faktörler göz önünde bulundurulur (S›n›f
B).

2.Yetiflkinlerin kronik yaralar›n›n temizli¤inde normal tuzlu su 
kullan›lam›yorsa, içilebilir musluk suyu kullan›labilir. (S›n›f B)

3.Çocuklardaki basit laserasyonlar›n temizli¤inde içilebilir musluk
suyu kullan›labilir. (S›n›f A)

4.Yara temizli¤inde; içilebilir musluk suyu ya da normal tuzlu su 
olmad›¤›nda kaynam›fl so¤utulmufl su etkilidir. (S›n›f C)

5.Kontamine yaralarda %1’lik povidon iyot ile yap›lan irigasyon 
enfeksiyon h›z›n› azaltmada etkilidir. Buna ra¤men, povidon iyodun
yara üzerinde tutulmas›na iliflkin optimum süre konusunda herhangi
bir kan›t mevcut de¤ildir. (S›n›f E)

Bas›nç

13 PS‹ bas›nc›, yetiflkin ve çocuklar›n laserasyon ve travmatik
yaralar›ndaki inflamasyon ve enfeksiyonu azaltmada etkilidir. (S›n›f
B)

(PS‹= Pound/Inchkare  1PS‹= 0.0680458919319 atmosfer bas›nç)

Bilgi Kayna¤›
2003 y›l›nda ayn› isimle yay›nlanm›fl olan Joanna Briggs Enstitü
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bilgi formu, 2004 y›l›nda yürütülen sistematik incelemelerden
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Enstitü (JBI) web (www.joannabriggs.edu.au) sitesindeki
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ndört Randomize Kontrollü Çal›flmaya (RCT)
dahil olan 4 çal›flmada laserasyonlu hastalar,
birer çal›flmada travmatik yaralar›, aç›k k›r›klar›
veya ülserleri olan hastalar ve 7 çal›flmada da

postoperatif dönemdeki hastalar seçilmifltir. Çal›flmalarda
hastanenin acil servisi veya servislerinde yatan ya da hastane
d›fl›ndaki hastalar de¤erlendirilmifltir. Çal›flmalar›n
hiçbirinde klorlu borik asitli su (eusol), hidrojen peroksit
veya kloreksidin solüsyonu kullan›lmam›flt›r. 

O

Solüsyonlar

Normal Salin mi, Hiç Temizlememek mi?

Enfeksiyon (n=1 çal›flma)

Travmatik laserasyonlar›n enfeksiyon h›zlar› üzerine yap›lan
küçük bir çal›flman›n (n=35) sonuçlar›nda; normal salinle y›kanan
travmatik laserasyonlar›n enfeksiyon h›zlar›n›n hiçbir tedavi
uygulanmayan lasearasyonlara göre daha yüksek oldu¤u
belirtilmifltir.

Hasta memnuniyeti (n=3 çal›flma)

Hastane d›fl›ndaki hastalarda yap›lan bir çal›flmada, hastalar›n
yaralar›nda normal salinle irigasyon metoduyla temizleme
yönteminin kullan›ld›¤› ve bu hastalara ifllemden önce dufl
ald›r›ld›¤› rapor edilmifltir. ‹ki çal›flmada da hastalar›n postoperatif
yaralar›n› y›kamalar› (dufl alma) konusunda cesaretlendirildikleri
ve kendilerini daha iyi hissettiklerini belirttikleri rapor edilmifltir.
Bununla birlikte de¤erlendirme için standart ölçümler
kullan›lmam›flt›r.

Musluk Suyu mu, Normal Salin mi?

Enfeksiyon (n=4 çal›flma)

Akut laserasyonlu eriflkin hastalarda yap›lan bir çal›flmada,
musluk suyuna nazaran; normal salinle temizlenmifl yaralar›n
enfeksiyon h›z› daha yüksek rapor edilmifltir (p<0.05). Bu
durumun nedeni çal›flman›n metodolojisini de olumsuz etkileyen
farkl› ›s›lardaki iki solüsyonun kullan›lm›fl olmas›d›r. Her iki
s›v›n›n daha fazla ›s›t›lmas› durumunda ise; musluk suyu

Önerilerin S›n›fland›r›lmas›
Bu önerilerin s›n›fland›r›lmas›, JBI taraf›ndan gelifltirilmifl etkinlik
s›n›flar› temel al›narak oluflturulmufltur.

S›n›f  A: Etkinli¤i uygulama karar›yla ispatland›.

S›n›f  B: Etkinli¤i uygulama öneriyleriyle ispatland›.

S›n›f  C: Etkinli¤i uygulama bulgular› gözönüne al›narak ispatland›.

S›n›f  D: Etkinli¤i s›n›rl› olarak ispatland›.

S›n›f  E: Etkinli¤i ispatlanmad›.

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

‹çilebilir Musluk Suyu: ‹çmeye uygun kalitede musluk suyu.
Çal›flmalar›n içinde, yaln›zca bir tanesi içilebilir musluk suyuyla
yap›lm›fl Randomize Kontrollü Çal›flman›n (RCT) raporunu kapsa-
maktad›r.

ShurClens (Pluronic F - 68): Yara temizli¤i için kullan›lan iyonik
olmayan bir surfaktan poloxamer 188’dir.

Sitz Banyo (ayn› zamanda oturma banyosu olarak ifade
edilmektedir): Yaln›zca kalçalar›n salin solüsyonuna veya su içine
bat›r› larak yap›lan bir çefl it banyodur. Kelime Almancadan
gelmektedir. Sitz kelimesi Almanca’da oturma anlam›na gelen
Sitzen’den’gelmektedir.

Whirlpool Terapi: Nekrotik doku, debris ve eksüday› yumuflat›p
ç›kartan güçlü bir irigasyondur.

Yara Temizleyici: Gevfleyerek dökülen k›s›mlar› ve nekrotik dokular›
yaral› yüzeyden ç›karmak için kullan›lan s›v›lar.

Musluk Suyu mu, Hiç Temizlememek mi?

Enfeksiyon (n=5 çal›flma)
Postopertaif vakalara yönelik  yap›lan befl çal›flman›n
sonuçlar›na göre, postoperatif dönemde dufl alan hastalarla,
musluk suyuyla temizlenen yaralara nazaran temizlenmeyen
yaralar aras›nda enfeksiyon h›z› aç›s›ndan farkl›l›klara
bak›ld›¤›nda; musluk suyu ile temizlenen yaralar ile hiç
temizlenmeyen yaralar›n enfeksiyon h›zlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunamam›flt›r. [OR
(Odds Ratio / Göreli olas›l›k): 0.80; %95 - Cl (Confidential
Interval / Güven aral›¤›): 0.29-2.3].

‹yileflme  Durumu (n=3 çal›flma)

Veri havuzundaki 3 RCT verilerine bak›ld›¤›nda; hastalardaki
postoperatif yaralar›n iyileflme h›zlar› aç›s›ndan gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamam›flt›r.
(OR: 1.21; %95 - Cl: 0.29 – 5.10).

Teknikler

1.Hastalar›n dufl almas› postoperatif yaralar›n iyileflme ve enfeksiyon

h›z›nda etkili de¤ildir, fakat her hastan›n kendini iyi, sa¤l›kl› ve 

temiz hissetmesini sa¤lar (S›n›f A).

2.Dufl almak, ülserlerin ve di¤er kronik yaralar›n temizli¤inde dikkatli

yap›lmal›d›r (S›n›f C). Ülser ve di¤er kronik yaralar›n temizli¤i 

amac› ile dufl al›nmas›nda dikkat edilmesi gereken noktalar vard›r.

3.Whirlpool terapi bas›nç ülserlerinin iyileflme h›z›n› artt›rabilir 

ve cerrahi yaralar›n inflamasyon ve a¤r›s›n› azaltabilir (S›n›f 

C).

4.Burada temiz yaralar›n silinmesi ve f›rçalanmas›n› destekleyen 

veya çürüten bir araflt›rma yoktur.

5.Oturma (Sitz) banyosu epizyotomili hastalarda kullan›labilir 

(S›n›f E).

6.%1’lik povidon iyot ile y›kama bakteri say›s›n›n azalmas›nda 

etkili de¤ildir.

Bu önerilerin kullan›m›, kan›t eksikli¤i nedeniyle immün sistemi

bask›lanm›fl hastalarda tavsiye edilmemektedir.
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vazodilatasyon sa¤layarak enfeksiyon riskini azaltacakt›r.
Muhtemelen farkl› s›cakl›ktaki solüsyonlar›n uygulanmas›
çal›flman›n metodolojik zay›fl›¤›d›r. Musluk suyunun s›cakl›¤›
37˚C iken iki solüsyonun daha s›cak olmas› nedeniyle
vazodilatasyon oluflabilir, böylece potansiyel enfeksiyon azalabilir.

Ayr›ca basit laserasyonu olan çocuklarda iki, kronik yaralar›
olan eriflkinlerde de bir baflka çal›flma yap›lm›flt›r. Dört çal›flman›n
hepsinde; yaralar normal salin ya da musluk suyu kullan›larak
temizlenmifl olup ikisi aras›nda enfeksiyon h›z›nda anlaml› bir
fark bulunamam›flt›r.

‹yileflme  Durumu (n=1 çal›flma)

Kronik yaralar üzerinde yap›lan bir çal›flma sonuçlar›na göre;
normal salin ile veya musluk suyu ile temizlenen yaralar›n
iyileflmesine yönelik say›sal belirgin bir de¤ifliklik olmad›¤› rapor
edilmifltir. Bu çal›flma istatistiksel olarak anlaml› fark yaratacak
güçte bir çal›flma de¤ildir (49 yara ve yaln›zca 3 enfeksiyon).

Maliyet Analizi (n=1 çal›flma)

Musluk suyu kullan›m›n›n normal salin kullan›m›na nazaran
ucuz oldu¤u rapor edilmifl, bu sonuçlar yaln›zca randomize
kontrollü çal›flmalarda raporlanm›flt›r. Normal salin kullan›larak
yap›lan pansumanlar›n maliyet analizinde (2001) pansuman
bafl›na maliyet 1.43 dolardan fazlad›r, içme suyu kullan›m›nda
maliyet 1.16 dolard›r. Çal›flmada e¤er yara dufl alma s›ras›nda
temizlendiyse, maliyeti sadece pansumand›r. Salin uygulanan
gruptaki ilave maliyetler; pansumanda kullan›lan materyal /
ekipman ve çal›flan personelin zaman›n› içermektedir.

Musluk Suyu mu,  Procain Spirit mi?

Enfeksiyon (n=1 çal›flma)
Rastgele seçilen normal vajinal do¤um yapm›fl kad›nlardaki
epizyotomi bölgeleri prokain spirit ya da musluk suyundan birisi
seçilerek temizlenmifltir. A¤r› skoru veya enfeksiyon say›lar›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamam›flt›r. ‹yi iyileflmifl
tüm yaralar›n 14. gününde yara komplikasyonlar›nda istatistiksel
olarak anlaml› farl›l›k olmad›¤› raporlanm›flt›r.

‹zotonik Salin mi, Distile Su mu,
Kaynam›fl So¤umufl Su mu?

Enfeksiyon (n=1 çal›flma)
Seksenalt› hasta üzerinde yap›lm›fl bir RCT’de, aç›k k›r›klar
izotonik salinle temizlendi¤inde, %35 enfeksiyon sonucu
raporlanm›flt›r. Yaralar distile su (%17) ya da kaynam›fl so¤umufl
su (%29) ya da her ikisi ile birlikte temizlendi¤inde düflük
enfeksiyon h›z› gözlenmifltir, fakat bu sonuçlar istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildir. RCT’de yara temizli¤i için normal salin
kullan›lamad›¤› zaman etkili solüsyonlar olarak kaynam›fl
so¤utulmufl distile su kullan›labilece¤i raporlanm›flt›r. Distile
su, kaynam›fl so¤umufl su veya izotonik salin ya da bunlardan
herhangi biriyle temizlenmifl k›r›klar›n osteomiyelit insidans›nda
ve enfeksiyon h›z›nda farkl›l›k rapor edilmemifltir.

Normal Salin mi, %1’lik Povidon ‹yot mu? 

Enfeksiyon (n=3 çal›flma)

Normal salin veya %1’lik povidon iyotla temizlenen yumuflak
doku laserasyonlar› üzerindeki tek çal›flmada enfeksiyon h›z›nda
anlaml› farkl›l›k olmad›¤› raporlanm›flt›r. Bununla beraber veri
havuzundaki kontamine yaralar (postoperatif ve travmatik
laserasyonlar) üzerine yap›lm›fl 2 RCT çal›flmada %1’lik povidon
iyot kullan›m›n›n üstünlü¤ü vard›r (OR: 0.15;%95 - Cl: 0.05
-0.043) (p<0.0004).

‹yileflme Durumu (n=1 çal›flma)

Postoperatif yaralar›n povidon iyotla temizlenmesinin primer
iyileflmeyi art›rd›¤› yönünde yap›lan tek bir çal›flma rapor
edilmifltir. Bununla birlikte yaralar›n iyileflme süreçlerine iliflkin
olarak k›yaslama yap›ld›¤›nda, 3 hafta-3 ay aras› iyileflen yara
say›s› ile 3 ay-6 ay aras› iyileflen yara say›s› aras›nda farkl›l›k
bulunmamaktad›r.

Normal Salin mi, Pluronic F-68 (Shur Clens) mi?

Enfeksiyon (n=1 çal›flma)
Pluronic F-68 veya normal salinle temizlenmifl travmatik
laserasyonlar›n enfeksiyon h›z›nda farkl›l›k olmad›¤› rapor
edilmifltir.

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

Enfeksiyon (n=1 çal›flma)
Povidon iyot ve pluronic F-68’le temizlenen komplike olmayan
yumuflak doku laserasyonlar›nda enfeksiyon h›z› sonuçlar›
povidon iyotta %4.3 ve pluronic F-68’de %5.7 olmakla birlikte,
bu sonuçlar istatistiksel olarak anlaml›l›k belirtmemektedir
(p=0.57).

%1’lik Povidon ‹yot mu, Hiç Temizlememek mi?

Enfeksiyon (n=1 çal›flma)
Herhangi bir solüsyon ile temizlenmemifl kontamine yaralar ile
%1’lik povidon iyotla y›kanan kontamine travmatik yaralar›n
k›yasland›¤› bir çal›flmada enfeksiyon h›z› karfl›laflt›r›lm›fl ve her
iki grupta da enfeksiyon h›z› benzer raporlanm›flt›r. Çal›flmada,
salinle y›kanm›fl yaralarda tedaviden sonraki bakteri say›s›ndaki
art›fl›n anlaml›l›¤a do¤ru e¤ilim gösterdi¤i belirtilmifltir.
(p=0.0001). Fakat, %1’lik povidon iyot solüsyonuyla y›kanan
yaralar›n bakteri say›s›nda azalma gözlenmemifltir.   

Teknikler

Randomize kontrollü yap›lan 6 ve karfl›laflt›rmal› 3 çal›flman›n
efl zamanl› kontrollerini içermektedir. Sekiz çal›flma cerrahi
sonras› hastalar ve bir çal›flma nonkontamine yaralar› olan
hastalarla ilgilidir.

Buradaki hiçbir RCT çal›flmada silme ve ovma gibi yara
temizli¤indeki ortak tekniklerin karfl›laflt›r›lmas› tan›mlanmam›flt›r.
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Whirlpool Terapi mi, Konservatif Tedavi mi?

‹yileflme Durumu (n:2 çal›flma)
Tek bir RCT çal›flmada, konservatif tedavi art› whirlpool terapi
yap›ld›¤›nda yaln›zca konservatif tedavi alan gruba göre bas›nç
ülserlerinde daha h›zl› iyileflme görülmüfltür (p<0.05). Fakat,
takip edilen yaralar›n iyileflmesinde, kötüleflme veya geri kalma
de¤iflmemifl, say›lar›nda istatistiksel olarak anlaml› farl›l›k
bulunmam›flt›r (p<0.05). Rastgele seçilmemifl baflka bir kontrollü
çal›flmada, abdominal cerrahi sonras› hastalar›n a¤r›s›nda hafifleme
ve yara iyileflmesi üzerinde whirpool terapinin etkileri incelenmifl,
whirpool terapinin ilk 72 saatinde yara inflamasyonunda azalma
ve a¤r› fliddetinde azalma deneyimlenmifltir ve hastalar bunu
ifade etmifllerdir.

Gazl› Bezle Temizlemek mi, 30-60 ml Enjektör ile 18-
20 No ‹¤ne ile 13 PS‹ ‹rigasyon Yapmak m›?

Enfeksiyon (n:1 çal›flma)
Rastgele seçilmemifl kontrollü bir çal›flmada, gazl› bez ve salinle
temizlenmifl ve normal salinle y›kanm›fl yaralar›n (›s›r›ks›z,
kontamine olmayan, yüz ve kafa derisindeki laserasyonlar)
kozmetik görünüfl ve enfeksiyon h›zlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Gruplar
aras›ndaki enfeksiyon h›z›nda farkl›l›k not edilmemifl ancak,
irigasyon yap›lmam›fl grubun dikifl alma zaman›ndaki optimal
kozmetik görünüfl daha yüksek olmufltur.

Dufl Almak m›, Dufl Almamak m›?

Enfeksiyon (n:5 çal›flma)
Veri havuzundaki 5 RCT’ da postoperatif dönemdeki hastalar›n
dufl almamas› ile dufl almas›n›n etkileri karfl›laflt›r›lm›fl, iki grup
aras›ndaki enfeksiyon h›z›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
olmad›¤› belirtilmifltir (OR: 0.80;%95 - Cl: 0.29 -2.23).

‹yileflme (n:3 çal›flma)

‹ki grup aras›nda, yarada aç›lma veya iyileflme h›z›nda (OR:
1.21;%95 - Cl: 0.29 -5.10) istatistiksel olarak anlaml› fark olma-
d›¤› raporlanm›flt›r.

‹yice Islatmak m›, Standart Tedavi mi?

Enfeksiyon (n:1 çal›flma)
Efl zamanl› kontrol çal›flmalar›yla birlikte yap›lan karfl›laflt›rmal›
bir çal›flmada, oturma banyosuna sokulan ve sokulamayan
epizyotomi yaralar›n›n enfeksiyon h›z›nda anlaml› fark
bulunamam›flt›r.

‹yileflme (n:1 çal›flma)

Oturma banyolar›n›n epizyotomi yaralar›n›n iyileflme h›z›nda
etkinli¤i anlaml› de¤ildir.

Hasta Güvenli¤i (n:2 Çal›flma)

‹ki RCT çal›flmada dufl alan hasta grubunun kendilerini iyi ve
sa¤l›kl› hissettikleri, dufl alman›n motivasyon ve hijyen sa¤lad›¤›
rapor edilmifltir.

Bas›nçl› Y›kama

Üç RCT çal›flma ve bir karfl›laflt›rmal› çal›flman›n birlikte efl
zamanl› kontrollerini içermektedir. Seçilmifl çal›flmalar, ülserli,
travmatik yaral›, büyük çapl› yaralar› olan ve laserasyonlu hastalar›
içermektedir.

13 PS‹ Bas›nç m› (22 No ‹¤ne ile 12 cc’lik Enjektör),
0.05 PS‹ Bas›nç (Bulb Enjektör) m›?

Enfeksiyon (n:1 çal›flma)

Yap›lan bir çal›flmada, i¤ne ve fl›r›nga ile irigasyon yap›lm›fl
yaralarda inflamasyon (p=0.034) ve enfeksiyonda (p=0.017)
azalma karfl›laflt›r›lm›flt›r. Fakat enfeksiyon için subjektif kriterler
belirtilmemifltir. 13 PS‹ bas›nçl› irigasyon kullan›m› enfeksiyon
ve inflamasyonu azaltabilmektedir.

2 PS‹ Bas›nç m› (Port), 1.5 PS‹ (Kapak) Bas›nç m›?

Enfeksiyon (n:1 çal›flma)

Bir RCT çal›flmada port ve kapak, iki yeni irigasyon cihaz›
kullan›larak enfeksiyon ve irigasyon h›z› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Port
cihaz› 1000 ml’lik salin torbas›na aseptik olarak saplan›rken,
kapak 1000 ml’lik salin fliflesi üzerine aseptik olarak
yerlefltirilmifltir. ‹rigasyon bas›nc› port cihaz› için 2 PS‹ ve kapak
için 1.5 PS‹ olarak raporlanm›flt›r. Sonuçlar her iki cihazla
temizlenen yaralarda fark olmad›¤›n› iflaret etmektedir. Fakat,
yaralar›n irigasyonunda cihaz kullan›m›, i¤ne / katater ve fl›r›nga
kullan›m›na göre daha fazla zaman almaktad›r.

8 PS‹ Bas›nç m› (20 No i¤ne ile 30 cc’lik enjektör), 8
PS‹ Bas›nç m› (bas›nçl› hazne)?

Enfeksiyon (n:1 çal›flma)

RCT bir çal›flmada bas›nçl› bir hazne ya da 20 no. intravenöz
kateter ve 30 ml. fl›r›nga vas›tas›yla steril normal salin kullan›larak
temizlenmifl laserasyonlu 535 hastan›n irigasyon zamanlar› ve
enfeksiyon h›zlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Gruplar aras›nda yaran›n
komplikasyon h›z› istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir (p=0.50).
Her ne kadar her iki cihazla ayn› (8 PS‹) bas›nç kullan›lsa da
irigasyon süresi bas›nçl› haznede 3.9 dakika, fl›r›ngayla 7.3
dakikad›r.  Bu çal›flmada fl›r›nga irigasyonuna nazaran bas›nçl›
hazne irigasyonunun uygun maliyetli oldu¤u rapor edilmifltir.

8 PS‹ Bas›nç m› (Bas›nçl› Hazne), 0.05 PS‹ Bas›nç (bulb
enjektör) m›?

Enfeksiyon (n:1 çal›flma)

Efl zamanl› kontrollü bir çal›flmada 30 hastadaki büyük çapl›
yaralar›n bas›nçl› hazne veya bulb fl›r›ngayla temizli¤inin etkileri
karfl›laflt›r›lm›flt›r, bakteri say›lar› daha fazla olan yaralarda bulb
fl›r›nga kullan›larak yaralar temizlendi¤inde solüsyonun miktar›
ço¤almaktad›r.
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Yara Temizli¤inde Kullan›lan Solüsyonlar, Teknikler ve Bas›nçl› Y›kama

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

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

Bu En ‹yi Uygulama Bilgi Formunda 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.

Teflekkürler

Bu bilgi formunda bulunan
sistematik araflt›rma raporlar› bir grup klinik uzman›n rehberli¤i

alt›nda  elde edilmifltir.

Panel üyeleri:
Hemflirelik direktörleri

Uzman hemflireler
Eczac›

Difl hekimi
Hematolog
Onkolog

Onaylar

Bu Best Practice bilgi formu Joanna Briggs Enstitü’ nün ortak bir
merkezi olan temel sa¤l›k bak›m› kan›t› için Yeni Güney Galler
Merkezi, pratik hemflirelik araflt›rmalar› için Güney Bat› Sidney
Merkezi taraf›ndan yürütülerek elde edilmifltir (Western Sidney
Üniversitesi ve Sidney Güney Bat› Sa¤l›k Alan› Servisi aras›ndaki
ortak giriflimleriyle).

Sistematik gözden geçirme süreçleri s›ras›nda gelifltirilmifl öneriler
yeniden incelenmifltir.  ‹lave olarak bu Best Practice bilgi formunda
Joanna Brigs ortak merkezleri taraf›ndan atanm›fl uzmanlar›n
yeniden incelemeleri bulunmaktad›r.
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