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Oz

Amag: Bu calisma hemgirelik boliimii 6grencilerinin dren takibi ve bakimi konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tamimlayict ve kesitsel nitelikteki bu calisma 2016-2017 Egitim-Ogretim Yili Bahar Yartyili’nda
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersini almis (ikinci, ti¢iincii
ve dordiincti sinif dgrencileri) ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 233 6grenci ile gergeklestirildi.
Veriler aragtirmacilar tarafindan “Ogrenci Tamtim Formu” ve “Dren Uygulama ve Bakimmna [liskin Bilgi
Degerlendirme Formu” kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler SPSS 23 programinda tanimlayici istatistikler
kullanilarak yiizdelik dagilimlar, ortalamalar ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
sinir1 p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya %53.07 (n=233) oraninda katilim saglandi, 6grencilerin %73.4’1 (n=171) kiz , %36.9’u
(n=86) tgiincii siif , %83.7’sinin (n=195) herhangi bir meslek egitimi vermeyen liseden mezun oldugu,
%7.3’{iniin (n=17) saglik sektdriinde calistig belirlendi. Ogrencilerin %63.5’inin (n=148) dren takibi ve bakim
konusunda daha oOnce egitim aldigl, %50.6’smin (n=118) dreni olan bir hastaya bakim verdigi belirlendi.
Ogrenciler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi degerlendirme sorularina %55 oraninda dogru cevap
verdigi saptandi. Calismamizda &grencilerin siniflart ile dren uygulamasi ve bakimina iliskin temel bilgileri
iceren sorular arasindaki iliski incelendiginde ikinci sinif 6grencilerinin iist siniflara gére dogru bilme oraninin
(%A44.3) daha ytiksek oldugu belirlendi.

Sonug: Elde edilen sonuglarda hemsirelik dgrencilerinin drenler konusunda bilgi diizeylerinin yeterli olmadig
kaydedildi. Bu bilgi yetersizliginin 6zellikle dren tipindeki degisikler ve 6grencilerin bir iist sinifa gegtikge bu
konuyla ilgili klinik uygulamali derslerin bulunmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Knowledge Levels of Nursing Students for Surgical Drain Follow up and Care

Summary

Objective: This study was carried out in order to determine the level of knowledge about

nursing department students' follow-up and care of the drains.

Method: This identificatory and cross-sectional study was carried out with 233 students
(second, third and fourth grade students) who took Surgical Nursing course at departmant
of Nursing science during spring term in 2016-2017 academic year and accepted to
participate the study voluntarily. The data were collected by the researchers by using
“Student Introduction Form”’ and “Information Evaluation Form Concerning Usage and
Treatment of Drain’’. The data obtained were evaluated using the percentage distributions,
averages and chi-square test using descriptive statistics in the SPSS 23 program. The
statistical significance limit was accepted as p<0.05.

Results: %53.07 (n= 233) participated in the study, %73.4 (n= 171) of the students were
girls, %36.9 (n= 86) were in the third grade and %83.7 (n= 195) and %7.3 (n= 17) were
working in the health sector. It was determined that %63.5 of the students (n= 148) had been
educated about the follow-up and care of the drains, and %50.6 (n= 118). The students
responded correctly to the information evaluation questions prepared by the researchers by
%55. In our study, when the relationship between students’ classes and the questions relating
to basic informations about practicte and maintenance of drain, it is indicated that second

year students’ rate of knowing the correct answer (%43.3) is higher than upper students.

Conclusion: It was noted that nursing students' knowledge levels about drains were not
sufficient in the results obtained. This lack of knowledge is considered to be due, in
particular, to changes in the type of drain and the lack of relevant clinical practice courses

for students as they progress through a higher class.

Key Words: Drain; Care; Student; Nurse.
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Giris

Cerrahide Hipokrat’tan beri kullanim alani bulan drenler viicut bosluklarinda veya
insizyon hattinda s1vi, kan veya hava gibi maddelerin birikmesini onler ve disar1 atilmasina
olanak saglar (1). Kullanilacak dren siirece, gereklilige, 6zelliklerine (aktif/pasif, agik/kapal1)
veya malzeme Ozelligine (silikon, kaucuk vb.) gore secilir. Profilaktik ve terapotik olarak
kullanilan drenlerin cerrahide kullanimi konusunda literatiirde fikir birligi yoktur (1-3). Teorik
olarak drenler dokularda veya viicut bosluklarinda biriken sivi, hava gibi maddeleri disari
atarak enfeksiyonu 6nledigi ve iyilesmeyi hizlandirdig1 goriisii yaygindir. Biriken s1vi bakteri
kolanizasyonu i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir (2, 4). Buna karsin literatiirde drenlerin
enfeksiyonu oOnlemede anlamli bir etkisi olmadigi hatta insizyonel cerrahi alan
enfeksiyonlarina sebep oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir. Bunlarin yani sira
maliyeti, mortaliteyi, agr1 diizeyini arttirdigi, hastanede kalis siiresini uzattigi ve hasta
konforunu olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (1-6). Cerrahide dren kullanimi
konusunda daha fazla randomize kontrollii ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (4). Son donemde
one ¢ikan cerrahi sonrasit hizli iyilesme protokollerine (ERAS-enhanced recovery after
surgery) gore de cerrahide gerekmedik¢e dren uygulamasina gidilmemesi onerilmektedir (7).

Drenler abdominal, aksillar, ortopedik protez, meme ve tiroid cerrahisi gibi ¢ok genis
kullanim alan1 olan ve uygulamasi hekim sorumlulugunda olan invaziv girisimlerdir.
Postoperatif bakimimn Onemli bir pargasi olan drenlerin bakimi ve takibi hemgsirenin
sorumlulugu altindadir (8-11). Hastanin biitlinciil bakimindan sorumlu olan hemsire
uygulanan drenlerin tiiriinii, dren uygulama endikasyonunu, uygulanan bdlgenin anatomi ve
fizyolojisini, drene bagl olusabilecek komplikasyonlari bilmeli ve hastaya yonelik bakiminda
kanit temelli uygulamalara yer vermelidir. Drenler genel olarak ameliyat siras1 donemde
uygulanmasina karsin klinik ortamda da uygulanabilmektedir (Ornegin; gogiis drenleri) (1,
9). Tim invaziv girisimlerde oldugu gibi dren uygulamasinin da riskleri vardir ve hasta
acisindan agri, anksiyete olusturan bir durumdur. Bu nedenle hemsire uygulama oncesi
hastanin yeterli bilgilendirildiginden ve bilgilendirilmis onaminin alindigindan emin olmalidir
9).

Drenler kullanilacak siirece, gereklilige ve 6zelliklerine gore ¢ok ¢esitli 6zellikte olabilir.
Hemsire bu durumda hastada var olan drene 6zgii ve genel dren bakimini bilmelidir. Hastada
birden fazla dren olmasi durumunda anatomik bolgeleri dikkate alinarak drenler

numaralandirilmalidir (10). Genel anlamda tiim drenler insizyon hattindan farkli bir bolgeye
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yerlestirilmeli ve dren bdlgesi hematom, kizariklik, 1s1 artisi  yoniinden giinliik
degerlendirilmelidir (11). Drenler uygulama asamasinda cilde uygun sekilde sabitlenmeli ve
dren hatt1 hastaya ya da hasta yatagina sabitlenmemelidir (12, 13). Dren pansumani aseptik
sartlar korunarak sizdirmaz, emici olmayan bir pansuman materyali ile yapilmali ve
pansumanda gozle goriilen bir kirlenme yok ise 72 saatte bir yenilenmelidir (9, 10, 14-17).
Diger drenlerden farkli olarak g6giis tiipleri bosaltilmaz ve gerekirse tiip yenisiyle degistirilir
(9, 11). Drenden gelen igerigin kanlidan serdze dogru bir degisim gostermesi beklenir. Tersi
yonde bir durum olmasi durumunda hemsire durumu hekime iletmelidir (8, 9, 14). Lomber
dreni ve eksternal ventrikiiler drenaji (EVD) olan hastalarda izlem daha sik yapilmali ve EVD
monitorize edilerek takip edilmelidir (5, 18-20). Normal kosullarda drenler klemplenmez
ancak tlipten hava kagagi, tliip degisimi gibi durumlarda en kisa siirede sonlandirilmak tizere
klempleme yapilabilir. Bilinenin aksine gogiis drenlerinin hasta transferi esnasinda
klemplenmesine gerek yoktur ancak EVD’si olan hastalarin bakimi ve transferi esnasinda dren
mutlaka klemplenmelidir. Acil durumlarda kullanilmak iizere kolay ulasilabilen en az iki tane
nontravmatik 6zellikte klemp hazir bulundurulmalidir (1, 9-11, 14-17, 21-25). Dren seviyesi
aksi durum belirtilmedik¢e hasta yatagindan asagida tutulur eger hastada lomber drenaj varsa
dren bel seviyesinde, EVD’si var ise dren transdiiseri foromen monro hizasinda tutulmalidir
(5,9, 20, 21, 24, 26-28). Drenlerin aktif sekilde islev gérmesi i¢in tikanikliklarin 6nlenmesi,
negatif basing ortaminin silirdiiriilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in dren baglantilarinin
hastanin altinda kalarak kivrilmasi, kirilmasi dnlenmelidir. Goglis tiiplerinde emme basinci
15-20 mmHg; hemovac, jackson-pratt (JP) dren gibi tiiplii drenlerde ise tiipiin negatif basinci
korunarak drenin islev gérmesi hedeflenir. G6giis tiiplerinde dren hattinin ucu tiip igerisindeki
steril sivi iginde en fazla lic cm olacak sekilde tutulmali ve tiip doldu ise degisimi
saglanmalidir (9, 10, 14, 16, 24). Hemovac dren gibi drenlerde tiip basinci pozitife dondii ise
dren hattt klemplenip tiip bosaltildiktan sonra tiip sikistirilarak negatif basing ortami
olusturulup tekrar baglant1 saglanmali ve klemp acilmalidir (11). Dren agikliginin devamai igin
dren hattinin sivazlanmasi ve sagilmasi gibi uygulamalar yapilmamalidir (9, 10, 14, 16, 24).
Dren sonlandirilmas1 miimkiinse iki saglik profesyoneli tarafindan gergeklestirilmelidir (24).
Dren cikarildiktan sonra insizyon hatti ciltte kalan siitur materyali ile kapatilmali ve steril
pansuman uygulanmalidir. Unutulmamasi gereken 6nemli bir nokta ise acil durumda gogiis
dreni yerinden ¢iktig1 takdirde eger siitur veya pansuman materyali ile kapama miimkiin

degilse agik pnodmotoraksi 6nlemek i¢in tiip eski insizyon hattindan tekrar gégse yerlestirilir.
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Gogiis tiipliniin devrilmesi durumunda tiip tekrar eski konumuna getirilerek tiip i¢indeki
stvinin seviyesi kontrol edilmelidir (18).

Cerrahi drenlerin takip ve bakiminda hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Hemsire dren uygulama siireci boyunca ortamin aseptik sartlara uyumunu saglamalidir.
Hemsire dren ¢iktilarini en az sekiz saatte bir kontrol ederek drenden gelen siviy1 miktar, renk,
icerik yoniinden degerlendirerek 24 saatte bir hastanin toplam balansina eklemeli ve hemsire
gozlem formuna kaydettikten sonra drenaji bosaltmalidir. Hemsirenin ameliyat sonrasi
bakimda g6z ardi etmemesi gereken 6nemli bir nokta da agri takibidir. Drenler diger bir¢ok
invaziv girisim gibi agriya sebep olur. Hemsire uygun bir agri degerlendirme formu
kullanarak agri siddetini degerlendirmeli ve hemsire gozlem formuna kaydetmelidir.
Literatiirde dreni olan hastaya oral analjezik verilmesi gerektigi bunun yan1 sira nonsteroid
antienflamatuar  analjeziklerinde  kullanilabilecegi  Onerilmektedir. ~ Gogiis  tiipii
uygulamasindan 6nce uygulama bolgesine lokal anestezik uygulandigindan emin olunmalidir
(9-11, 22-29). Biitiinciil hemsirelik bakiminin vazgecilmez 6gesi olan hasta egitiminde drenler
konusu da 6nemli bir yere sahiptir. Hemsire hastaya dreninin konumunu degistirmemesi, dren
tiiplinii devirmemesi, baglantilar1 ayirmamasi, bosaltmamasi konusunda egitim vermelidir
(30). Ayn1 zamanda gdgiis dreni olan hastalara derin solunum ve dksiirme egzersizi, triflow
uygulamasi konusunda egitim verilmeli ve hastaya uygulatilmalidir. Dren varligi hasta
mobilizasyonunu olumsuz yonde etkiledigi i¢in hasta mobilizasyona tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir (11, 14, 18).

Cerrahi hemsirelerinin cerrahi dren takip ve bakimmi dogru ve etkili bir sekilde
yapabilmelerinde hemsirelik egitimi siirecinde konu ile ilgili kazandiklar1 bilgi ve becerileri
oldukca 6nemlidir. Hemsirelik egitiminde cerrahi drenler; ders igeriklerinde siklikla ayri konu
baslig1 altinda ele alinmamaktadir. Tlgili sistem cerrahisi ve hemsirelik bakimi anlatilirken o
alanda siklikla kullanilan dren uygulamalarima da deginilmektedir. Laboratuvar
uygulamalarinda cerrahi drenlerin tanitilmasi ve bakimlarinin uygulatilmas: da kosullar ve
malzeme yetersizligi nedeniyle nadirdir. Hemsirelik 6grencileri cerrahi drenlerin, takip ve
bakim uygulamalarint daha cok klinik uygulamalarda ilk kez gormekte ve klinisyen
hemsirelerin izin verme durumuna gore uygulamaktadir. Aslinda hemsirelik egitiminin
onemli bir sorunu olan, her klinik ders bazinda laboratuvar uygulamalarina dayali egitim
modelinin uygulanmamasi (her klinik dersin laboratuvar saati ve uygulamasinin olmamast),

ogrencilerin baz1 bakim ve uygulamalarla ilk kez klinik uygulamada karsilasmasina neden
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olabilmektedir. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi kapsaminda teorik ders disinda, tiim beceri
ve bakimlarin laboratuvar uygulamalarinda da gosterilmesi ve yaptirilmasi iyi bir hemsirelik
egitimi i¢in kacinilmazdir. Cerrahi drenlerin bu ders kapsaminda ayr1 bir baslik altinda teorik
ve laboratuvar uygulamasi olarak ele alinmasi gerekmektedir (27-30).

Hemsirelik 6grencilerinde ve saglikla ilgili alanlarda egitim alan 6grencilerde yapilan
aragtirma ornekleri incelendiginde drenleri konu alan bu tarz bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu nedenle calismamizin amacit Uludag Universitesi (UU) Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin dren takibi ve bakimi konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Calismanin evrenini, 2016-
2017 Egitim-Ogretim Yili Bahar Yartyili’nda Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiine
kayith Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersini almis olan 439 (ikinci, {iglincii ve dordiincii
siif Ogrencileri) ogrenci olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeyerek Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini almis olan tiim ikinci, tiglincii ve dordiincii sinif 6grencilerinin
arastirmaya alinmasi hedeflenmis ancak arastirmaya katilmak istemeyen ve anket formunun
uygulandig1 tarihlerde okulda bulunmayan ogrenciler nedeniyle Orneklemi 233 6grenci
(evrenin %53.07’sini) olusturmustur.

Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket
formlart ile toplanmistir. Veri toplamada 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, ¢alisma
6zgecmisi ve daha dnce drenlerle ilgili bilgilerini igeren toplam 17 soruluk “Ogrenci Tanitim
Formu” ve drenlerle ilgili genel ve 6zel bilgileri iceren toplam 27 sorudan olusan “Dren
Uygulama ve Bakimma Iliskin Bilgi Degerlendirme Formu’ndan” olusmaktadir. Veriler,
anket formunun uygulandig: tarihlerde fakiiltede bulunan aragtirmaya katilmay1 kabul eden
ogrencilere kendi smiflarinda ders 6ncesinde anket formu dagitilip, formlar doldurulduktan
sonra aragtirmacilar tarafindan geri alinarak toplanmistir.

Calismadan elde edilen veriler SPSS 23 programinda tanimlayici istatistikler kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik dagilimlar ve ortalamalar, ki-kare testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Caligmaya

katilan 6grencilerin %73.4’tiniin (n=171) kiz, %36.9’unun (n=86) tiglincii sinif 6grencisi
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oldugu, %83.7’sinin (n=195) herhangi bir mesleki egitim vermeyen liseden mezun oldugu,

%?7.3’nilin (n=17) saglik sektoriinde ¢alistig1 belirlendi.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n=233)

Tanitici Ozellikler XSS
Yas 21.17+1.62

n %
Cinsiyet
Kiz 171 73.4
Erkek 62 26.6
Sinif
2. sinif 83 35.6
3. sinif 86 36.9
4. sinif 64 27.5
Mezun olunan okul
Saglik Meslek Lisesi 38 16.3
Anadolu ve Fen Lisesi 141 60.5
Diger 54 23.2
Calisma durumu
Calismiyor 216 92.7
Hemgsire 16 6.9
Paramedik 1 0.4
Toplam 233 100

Tablo 2 incelendiginde; 6grencilerin %63.5’inin (n=148) dren takibi ve bakim
konusunda daha dnce egitim aldig1, %50.6’sinin (n=118) dreni olan bir hastaya bakim verdigi
ve bu drenlerden en ¢ok karsilasilanlardan ilk siray1 %22.3 (n=52) ile toraks dreni, ikinci siray1
%10.7 ile (n=25) kapali suction drenin aldig1 tespit edildi. Ogrencilerin %13.7’sinin (n=32)
hastadaki drenlerin ayrimini1 yapmakta zorlanmazken, %7.3’iiniin (n=17) bu ayrimi1 yapmakta
zorlandig1 tespit edildi. Dren bakimi verirken ogrencilerin  %7.7°s1 (n=18) giicliik
yasamazken, %12’si de (n=28) ¢esitli konularda (deneyimsizlik, teorik bilgi eksikligi ve
hastalarin drenle ilgili tutumlar1 vb.) giicliik yasadiklarini belirtmiglerdir.

Sayfa 1283



Bulut ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

Tablo 2. Ogrencilerin Cerrahi Dren ve Dreni Olan Hastaya liskin Deneyimleri (n: 233)

Deneyimler n %
Dren takibi ve bakiminda egitim alma durumu

Egitimi var 148 63.5
Egitimi yok 85 36.5
Dreni olan hastaya bakim verme durumu

Bakim veren 118 50.6
Bakim vermeyen 115 49.4
Hasta bakiminda karsilastigi dren tipleri

Penrose dren 6 2.6
Kapali suction dren 25 10.7
Sump dren 11 4.7
Kapali suction penrose dren 2 0.9
Toraks dreni 52 22.3
Diger 4 1.7
Birden fazla dreni olan hastada drenlerin ayriminda zorlanma durumu
Zorlanan 17 7.3
Zorlanmayan 32 13.7
Dren takip ve bakiminda yasadigi giicliik

Genel bir bilgi eksikligi 10 4.3
Dren seviyesinin 8 34
ayarlanmasi

Drenin bosaltilmasi ve 7 3.0
miktarinin

degerlendirilmesi

Drenin ciktigi alan bilgisi 3 1.3
Gugliik yasamiyor 18 7.7

Tablo 3 incelendiginde; 6grencilerin cogunun dogru cevapladig ilk {i¢ soru su sekilde
siralanmaktadir; drenaj giris yerinin takibi %98.3 (n=229), drenin kullanilis amact %97.4
(n=227), drenajin takibinin hemsirenin sorumlulugunda oldugu %94.4 (n=220) bilgilerini
iceren sorulardir. En az dogru cevaplanan ilk ii¢ soruyu ise %9.9 ile (n=23) gogiis tlipliniin
yerinden ¢ikmasi durumunda acil olarak yapilmasi gereken islemler, %17.2 ile (n=40) drenaj
ornegi alinacak bolgenin se¢imi, %18.9 (n=44) ile penrose drenin pansuman sekli sorulari
olusturmaktadir. Ogrencilerin {izerinde higbir fikir yiiriitemedikleri konular ise genellikle dren
tipi degistiginde (JP, lomber, penrose vb.) uygulanacak pansumani %68.2 (n=159), hastaya
verilecek pozisyonu %66.1 (n=154) ve drenaj calisma prensibini %66.1 (n=154) igeren

sorulardir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Cerrahi Dren Uygulamasi ve Bakimna iliskin Bilgi Sorularma Verdikleri Cevaplarin
Dagilimi (n: 233)

Cevap Verilen ifadeler Dogru Yanhs Bilmiyorum
Anahtar n % n % n %
Dogru 1.Drenin kullanilis amaci; bir ameliyattan 227 974 4 1.7 2 0.9

sonra, vicut icinde kalan doku artiklarini
ya da biriken sivilari disari atmaktir.

Yanhs 2.Dren dogrudan insizyon hattina 106 455 73 313 54 23.2
yerlestirilir.

Dogru 3.Drenaji  degerlendirmek, bakimini 220 944 7 3.0 6 2.6
yapmak, kapali drenaj sistemini
bosaltmak, drenaj miktarini 6lgmek ve
kayit etmek hemsirenin
sorumlulugudur.

Yanhs 4.Drenin galisma sistemi pozitif basing 89 38.2 102 438 42 18.0
prensibine dayanir.

Yanhs 5.Aksi durum belirtilmediyse dren yatak 25 10.7 189 811 19 8.2
Gzerinde tutulmahdir.

Dogru 6.Dren ilk takildiginda, ilk iki saat 216 92.7 6 2.6 11 4.7
icerisinde ne kadar drenaj sivisi geldigi
izlenmeli ve gelen sivi miktarina gore en
az 8 saate bir dren giris/cikis yeri, drenaj
miktari ve o©zellikleri izlenmeli ve
kaydedilmelidir.

Yanls 7.Drenaji olan hastanin agrisinin olmasi 24 10.3 159 68.2 50 21.5

normaldir, analjezi uygulamasi
gerektirmez.
Dogru 8.Drenaj giris yeri sertlik, morarma, 229 983 1 0.4 3 1.3
hematom vb. belirtileri yoniinden takip
edilmelidir.

Yanls 9.Seroz renkli drenaj sivisinin tekrar kanli 52 224 125 536 56 24
renge donmesi beklenen bir siirectir.

Yanlis 10.Hemovack  drenin bosaltiimasi 14 6.0 167 71.7 52 22.3
esnasinda, drenaj hatti Uzerindeki
klempin kapatilmasina gerek yoktur.

Dogru 11.Drenaj steril bir kaba bosaltilir. 63 27 120 515 50 21.5

Yanhs 12.JP tipi drenaj sisteminin bosaltiip 25 10.7 54 23.2 154 66.1
tekrar takilma asamasinda, hemovack
drende oldugu gibi drenaj ampulinin
blzusturilmesine gerek yoktur.

Dogru 13.Hastada penrose dren varsa dren 44 189 30 129 159 68.2
giris yerinin Ulzerine basingh pansuman
yapilir.

Dogru 14.Penrose dren olan hastanin yatay 72 309 7 3.0 154 66.1
dizlemde basi 30-45°clacak sekilde
pozisyon verilir.
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Yanhs 15.Drenaj oOrnegi alinacak ise dren 125 53.6 40 17.2 68 29.2
torbasi ya da baglanti hattindan 6rnek
alinabilir.

Dogru 16.Drenaj sivisindan kdltir alinacak ise 155 66.5 15 6.4 63 27.1
dren ya da tiip baglanti yerinin Gst kismi
povidon iyodinle silinerek steril igneyle
girilerek alinir.

Dogru 17.Lomber drenler 6zel bir istem yoksa 57 245 43 184 133 57.1

lomber vertebra hizasinda
tutulmahdirlar.
Dogru 18.Lomber drenler takildiktan sonra ilk 160 68.7 4 1.7 69 29.6

15 dakika yakindan takip edilmeliler.

Yanhs 19.Goglis dreni olan hastalara oksarik, 99 42,5 89 38.2 45 19.3
solunum egzersizleri ve triflo uygulamasi
asiri drenaja  sebep  olacagindan
yaptiriimamalidir.

Yanhs 20.Gogls tupundeki sivinin - glnlik 38 16.3 100 429 95 40.8
yenilenmesine gerek yoktur.

Dogru 21.Gogls tupl olan hastanin transferi 93 399 95 40.8 45 19.3
yapilacaksa tliplin klemplenmesine gerek
yoktur.

Dogru 22.Dren giris yeri pansumani 72 saatte bir 139  59.7 28 12.0 66 28.3
steril kosullarda yapiimalidir.

Tablo 3. Ogrencilerin Cerrahi Dren Uygulamasi ve Bakimma iliskin Bilgi Sorularma Verdikleri Cevaplarin
Dagilimi (n: 233) (Devami)

Dogru 23.Gogiis tiipiiniin devrilmesi 127 54.5 27 116 79 33.9
durumunda sise tekrar normal
pozisyonuna getirilir ve gerekli ise
icindeki su seviyesi tekrardan ayarlanir.

Dogru 24.Gogus tuplnin yerinden ¢lkmasi 23 9.9 137 588 73 31.3
durumunda acil durum s6z konusu ise tiip
eski insizyon vyerinden tekrar igeri
sokulabilir.

Yanls 25.Drenaj sistemi c¢ikarildiktan sonra 54 23.2 143 614 36 15.4
insizyon bolgesi aseptik kosullarda non-
steril spancla kapatiimahdir.

Dogru 26.Hastada birden fazla dren varsa her bir 201 86.3 3 1.3 29 124
dren anatomik bolgesi dikkate alinarak
numaralandiriimalidir.

Yanhs 27.Drenaj sivisinin, hastanin  aldigi 24 10.3 183 785 26 11.2
cikardigr sivi miktari hesaplanirken goz
oniinde bulundurulmasi gerekmez.

Calismaya katilan 0grencilerin sorular1 dogru cevaplama orani %55 olarak bulundu.

Ogrencilerin gogiis drenine 6zgii bilgileri incelendiginde; ikinci simif dgrencilerinin gogiis
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dreni olan hastanin oksiiriik-solunum egzersizi ve triflow kullanmasi (%47) ve hasta transferi
sirasinda gogiis drenini klemplenmemesi (%59) konularinda dogru cevap verme oraninin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gogiis tiiplindeki s1vinin giinliik yenilenmesi gerektigi ve gogiis
tiipliniin devrilmesi durumunda neler yapilmasi gerektigi konularinda ise dordiincti sinif
ogrencilerinin dogru cevap verme oraninin daha yiiksek oldugu (%45 ve tlizeri) belirlenmistir.
Ogrencilerin saghik alaninda ¢alisma durumu ile gdgiis drenleri konusunda bilgi igeren
sorulara vermis olduklar1 cevaplar incelendiginde, calisma durumu ile verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).

Ogrencilerin smiflar1 ile dren uygulamasi ve bakimina iliskin bilgi sorularma verdikleri
cevaplarin dagilimi arasindaki iliski incelendiginde; drenin yerlestirilme yeri ile ilgili ikinci
siif 6grencilerinin (%36.2), ligiincii ve dordiincii sinif 6grencilerine gore (%30’ un altinda)
daha dogru cevap verdikleri belirlendi. Siniflar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Drenin calisma prensibi konusundaki soruya dogru cevap verme orani ikinci sinif
ogrencilerinde %48.2 (n=40), dordiincii sinif 6grencilerinde %45.3 (n=29), iiglincii sinif
ogrencilerinde ise %38.3 (n=33) oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Dreni olan hastanin agr1 ve analjezik gereksinimi konusunda, dogru bilme
orani ikinci smif 6grencilerinin %80.7 (n=67), {igiincii ve dordiincii sinif dgrencilerinin ise
%60’ 1n lizerinde oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
Farkli dren tiplerinin degerlendirildigi sorularda; ‘Hemovack drenin bosaltilmas1 esnasinda,
drenaj hatt1 tizerindeki klempin kapatilmasina gerek yoktur.” ve ‘Lomber drenler 6zel bir
istem yoksa lomber vertebra hizasinda tutulmalidirlar.” sorularina verilen cevaplarda siniflar
arasi istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), JP drenlerle ilgili ‘JP tipi drenaj
sisteminin bosaltilip tekrar takilma asamasinda, hemovack drende oldugu gibi drenaj
ampiiliiniin biizlistiiriilmesine gerek yoktur.” sorusuna verilen cevaplarda siniflar arasindaki
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu kaydedilmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Calismada smiflara gore dogru cevap verme oranlart incelendiginde; ikinci sif
ogrencilerinin  %44.3’liniin, liclincli smif 6grencilerinin %41.3’linlin ve dordincii smif

ogrencilerinin %40.2’sinin dogru cevap verdigi saptandi.
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Tablo 4. Ogrencilerin Smiflar1 ile Cerrahi Dren Uygulamas: ve Bakimmna iliskin Bilgi
Sorularma Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (n: 233)

Anketteki Ifadeler ve ogrenci 2. simf 3. simf 4. sitmf P”
cevaplan n % n % n %

Dren dogrudan Dogru 27 32.5 44 51.2 35 54.7 X?=9.627
insizyon hattina Yanlig 30 36.2 25 29 18 28.1 P=0.047
yerlestirilir. Bilmiyorum 26 31.3 17 19.8 11 17.2

Drenin ¢alisma Dogru 22 26.5 41 47.7 26 40.6 X?=9.859
sistemi pozitif Yanlis 40 48.2 33 38.3 29 45.3 P=0.043
basin¢ prensibine Bilmiyorum 21 25.3 12 14.0 9 141

dayanir.

Drenaji olan Dogru 4 4.8 6 7.0 14 21.9 X>=21.010
hastanin Yanlis 67 80.7 53 61.6 39 60.9 P<0.001
agrisinin  olmasi Bilmiyorum 12 14.5 27 314 11 17.2

normaldir,

analjezi

uygulamasi

gerektirmez.

Hemovack drenin Dogru 8 9.6 4 4.7 2 3.1 X?=9.285
bosaltilmasi Yanlis 50 60.2 65 75.5 52 81.3 P=0.054
esnasinda, drenaj Bilmiyorum 25 30.2 17 19.8 10 15.6

hatti iizerindeki

klempin

kapatilmasina

gerek yoktur

JP tipi drenaj Dogru 13 15.7 7 8.1 5 7.8 X?=10.739
sisteminin Yanlig 15 18 16 18.6 23 35.9 P=0.030
bosaltip tekrar Bilmiyorum 55 66.3 63 73.3 36 56.3

takilma

asamasinda,

hemovack drende

oldugu gibi

drenaj

ampiiliiniin

biiziistiiriilmesine

gerek yoktur.

Lomber drenler Dogru 18 21.7 26 30.2 13 20.3 X?=13.837
ozel bir istem "y, 1 133 11 128 21 328  P-008
yoksa lomber

vertebra Bilmiyorum 54 65 49 57 30 46.9

hizasinda

tutulmahdirlar.

Gogiis tiipii olan Dogru 49 59 31 36 13 20.3 X?=24.519
hastanin transferi Yanlis 21 25.3 40 46.5 34 53.1 P<0.001
yapilacaksa Bilmiyorum 13 15.7 15 175 17 26.6

tiipiin

klemplenmesine

gerek yoktur.

Tartisma

*: Ki-Kare Anlamlilik Testi, p<0.005.

Cerrahide kullanim alan1 konusunda fikir birligi bulunmamasina ragmen gilinlimiizde

bir¢ok cerrahi bransta drenler kullanilmaktadir. Dren takibi, bakimi ve kaydindan sorumlu
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olan hemsirenin etkin bir dren takibi ve bakimi i¢in kanit temelli teorik bilgiye sahip olmasi
ve bu bilgiyi uygulama alanina aktarabilmesi gerekir. Bu arastirma sonucunda hemsirelik
ogrencilerinin cerrahi dren takibi ve bakimina yonelik bilgi diizeyleri degerlendirildi ve elde
edilen veriler literatiir dogrultusunda tartigildi.

Calismada Ogrencilerin  %55’1 dren takibi ve bakimina yonelik sorulart dogru
cevaplarken, Tarhan ve ark.’nin (2016) gogiis tiipii olan hastanin yonetimi konusunda
yaptiklar ¢aligmada hemsirelerin %55.6'sinin bilgi diizeyinin yeterli ve orta derecede oldugu
saptanmustir (19). Irlanda'da yapilan benzer bir arastirmada ise bu oran %78 olarak
bildirilmistir (14). Bu sonuclar hemsirelik 6grencileri ve hemsirelere yonelik konu ile ilgili
bilgi eksikligini ve egitim gerekliligini gostermektedir. Calismamizda O6grencilerin
%63,5’inin dren takibi ve bakimi konusunda daha dnce egitim aldigin1 ve bu egitimin ders
bazinda oldugunu ifade etmislerdir. Tarhan ve ark.’nin (2016) gogiis tlipli olan hastanin
yonetimi konusunda yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin %69.3’1i temel bilgi kaynaklarinin
meslektaslarit oldugunu belirtmislerdir (19). Magner ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda ise
hemsirelerin %531 temel egitim kaynagini hastane egitimleri olarak bildirmislerdir (14).
Calismalarda goriildigii gibi hemsirelerin ve hemsirelik dgrencilerinin temel bilgi kaynag:
farklilhik gostermektedir. Hemsirelik Ogrencilerinin cerrahi hastaliklart hemsireligi dersi
kapsaminda cerrahi drenler konusunda egitim aldig1 bilinmektedir. Cerrahi drenler siklikla
ders iceriginde ayr1 bir baslik halinde ele alinmamaktadir. Cerrahi drenlerin teorik derste ve
laboratuvar uygulamasinda ayr1 bir baslik altinda ele alinmas1 hemsirelik 6grencilerinin konu
ile ilgili kalic1 bir bilgi diizeyine ulagsmasini saglayacag: diisiiniilmektedir.

Bilgi ve uygulama arasindaki iliski degerlendirildiginde, Magner ve ark. (2013) g6giis
drenleri ilizerinde yapmis olduklar1 g¢alismalarinda en yiiksek puani alan hemsirelerin
%54 iiniin klinikte calistigi bildirilmistir (14). Bu c¢alismada ise saglik alaninda g¢alisan
ogrencilerin goglis drenleri konusunu iceren sorulara vermis olduklari cevaplar istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calismamizda en diisikk dogruluk oran1 %9.9 ile
gogiis dreninin yerinden ¢ikmasi durumunda acil olarak yapilabilecek bilgileri igeren soruya
aitken, Tarhan ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda ise en diisiik dogruluk oranina sahip sorunun
%25.5 ile hemsirelerin drenaj tiipliniin rutin olarak degistirilmesi konusu oldugu bildirilmistir
(19). Gogiis tiipti bakimi ve takibi konusunda giincel literatiirde gogiis tiipii icerisindeki
stvinin bosaltilmayip tliplin yenisi ile degistirilmesi gerektigi ve gogiis tiipii olan hastanin

transferi sirasinda gogiis tiipiiniin klemplenmesine gerek olmadigi onerilmektedir (8, 9, 11-
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15, 19, 21, 22). Bu ¢alismada gogiis tiiptindeki sivinin giinliik degistirilmesi gerektigini ifade
eden soruya ogrencilerin %42.9’u dogru cevap vermistir. Bu calismada, gogiis tiipii olan
hastanin transferi yapilacaksa tlipin klemplenmesine gerek yoktur ifadesine 6grencilerin
dogru cevap verme orani %39.9 olup, bu oran Tarhan ve ark.’nin (2016) calismasinda %41.8,
Magner ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda ise %38.8 olarak bildirilmistir (14, 19).

Dren uygulamasi ve ¢ikarilmasi esnasinda agri olmasi beklenen bir durumdur (13, 19).
Analjezik order edilmesi her ne kadar doktorun gorevi olsa da hemsire uygun bir agr
degerlendirme ve takibi yaparak order edilen uygun analjezigi zamaninda uygulamalidir.
Calismada, drenaji olan hastanin agrisinin olmasi normaldir, analjezi uygulamasi gerektirmez
seklindeki soruya 6grencilerin %68.2’sinin dogru cevap verdigi, Magner ve ark.’nin (2013)
caligmasinda ise hemsirelerin %98’inin dreni olan hastaya bakimda agri ve analjezi
konusunda 1yi diizeyde bilgiye sahip oldugu belirtilmistir (14).

Sinif bazinda sorularin dogru bilinme oranlarina bakilacak olursa; %44.3 oraniyla ikinci
siif 6grencileri ve %41.3 oraniyla tigiincii sinif 6grencileri daha yiiksek oranda dogru bilgiye
sahipken dordiincii sinif 6grencilerinde %40.2 ile bu oranin azaldig1 saptanmistir. Son sinif
ogrencilerinin daha yiiksek orana sahip olmalari beklenirken ¢caligmamizda tam tersi olan bu
durumun dren konusunu kapsayan Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin 6grencilerin
ikinci sinif miifredatinda yer almasi nedeniyle bilgilerinin yeni kazanilmis, unutulmamis
olmasindan kaynaklandigini, siire¢ igerisinde ise yeterli teori ve uygulamayla
pekistirilmemesi nedeniyle edinilmis bilgilerin bir kisminin unutuldugunu diisiindiirmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinde yapilan bilgi ve beceri gelistirme konulu pek ¢ok calismada;
beceri uygulamalarinda goriilen bilgi eksikligi, calismamizda cerrahi dren takip ve bakimi
konusunda da goriilmektedir (28-30). Angel ve ark. (2000), Melnyk ve ark. (2004) ve Hatlevik
(2011) hemsirelik 0Ogrencilerinde bilgi ve beceri gelistirme konulu ¢alismalarinda;
Ogrencilerin 6grenme becerilerinin gelistirilmesi i¢in kanit temelli modeller gelistirilmesi
gerektigini belirtmislerdir (28-30).

Yapilan calismada hemsirelik Ogrencilerinin drenler konusunda bilgi diizeylerini
belirlemek amaclanmistir. Elde edilen sonuglarda hemsirelik 6grencilerinin drenler
konusunda bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 kaydedilmistir. Bu bilgi yetersizliginin 6zellikle
dren tipindeki degisiklikler ve dgrencilerin bir {ist sinifa gegmesiyle birlikte klinik uygulama
derslerinin azalmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda dren

Uygulamalar1 ve bakiminin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersi miifredatina ayr1 bir konu

Sayfa 1290



Bulut ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

bashigi olarak eklenmesi, cerrahi dersi laboratuvar uygulamasinda dren egitimine yer
verilmesi (dren tipleri, drenlerin takibi ve bakimi vb. beceri 6gretimi) ve klinik uygulamada

hasta baginda 6grenciye birebir uygulamali 6gretim yapilmasi dnerilmektedir.
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