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Amag: Drenler cerrahi islemler sirasinda siklikla hem tedavi edici hem de profilaktik amacla kullanilmaktadir. Drenin takilmasindan c¢ikarilmasina
kadar gecen surecte hemsirelere onemli gorevler diusmektedir. Bu calismanin amaci; dren bakimna iliskin yapilan hemsirelik uygulamalarinin
belirlenmesine ek olarak dren bakimu ile ilgili hemsirelerin yasadiklari problemleri de belirlemektir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak ytruatalmiisttr. Arastirmanin 6rneklemini cerrahi kliniklerde calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 120 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatir taramasi yapilarak olusturulmus veri toplama formu
kullanilmistir. Katilimeilara arastirmanin amaci aciklanmistir ve katilimeilarin sozlu ve yazihi onamlari alinmistir. Hemsirelerle ytiz yiize goriisme
yontemi kullanilmistir ve hemsirelerden veri toplama formunu doldurmalar istenmistir. Calisma kapsaminda toplanilan verilerin analizinde,
Statistical Package for Social Sciences, Windows i¢in siirim 21.0 bilgisayar paket programi kullamlmisur. Istatistiksel veriler ortalama + standart
sapma ve yuzde (%) olarak ifade edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %98,3"tt kadindir. Hemsirelerin yas ortalamas: 35,90+6,38 idi. Hemsirelerin %651 evliydi, %71,7’si lisans
mezunuydu ve %38,3’tt 11-20 y1l aras1 calisma yilina sahipti. Hemsirelerin tamam aktif ve pasif dren takibi yaptiklarini ifade etmislerdir. Hemsireler
10 dakika ile 24 saat arahginda degisen siklikta dren takibi yaptiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin en fazla zorluk ¢ektigi durum hasta ve yakinlar
ile diger saglik elemanlarinin drenleri kayitsiz olarak bosaltmasidir. Hemsireler dren bakiminda en fazla gerceklesen istenmeyen durumun drenin
yerinden ¢ikmasi oldugunu belirtmislerdir. Dren guvenligini saglamak icin hemsirelerin %41,6’s1 (n=50) hastalara egitim verdigini, %23,3’t ise uygun
sabitleme uygulamalarini yaptiklarim ifade etmislerdir. Hemsireler dren bakiminda aktif olarak gorev almakta ve gorevlerini yerine getirirken de
bircok problemle karsilasmaktadir.

Sonug: Problemlere yonelik coztuimlerin bulunmas: hemsirelik bakim kalitesini ve hasta ¢iktilarini olumlu etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Drenaj, hemsirelik bakim, takip

[ETT ABSTRACT s ——

Aim: Drains are frequently used for both therapeutic and prophylactic purposes during surgical procedures. Nurses have important duties in the
process from insertion to removal of drain. The aim of this study was to determine the nursing practices related to drain care and to determine the
problems experienced by nurses related to drain care.

Method: The study was conducted as descriptive and cross-sectional. The sample of the study consisted of 120 nurses working in surgical clinics
who accepted to participate in the study. The data collection form, which was created by the researchers by searching the literature, was used in
the data collection. The purpose of the study was explained to the participants and their verbal and written informed consents were obtained. The
nurses were asked to complete the data collection form by using face to face interview method. Statistical Package for Social Sciences version 21.0 for
Windows was used in the analysis of the data collected within the scope of the study. Statistical data were expressed as mean + standard deviation
and percentage (%).

Results: Of the nurses participated in the study, 98.3% were woman. The mean age of nurses was 35.90+6.38, 65% of them were married, 71.7% were
undergraduates, and 38.3% had worked for 11-20 years. All of the nurses stated that they performed active and passive drain monitoring. The nurses
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stated that they performed drain monitoring at a frequency ranging from 10 minutes to 24 hours. The most difficult situation for the nurses was that
the patients and their relatives and other healthcare personnel emptied the drains without recording. The nurses stated that the most undesirable
situation in drain care was the displacement of the drain. In order to ensure the safety of the drain, 41.6% (n=50) of the nurses gave education to
the patients and 23.3% stated that they performed appropriate fixation applications. Nurses are actively involved in drain care and encounter many

problems in performing their duties.

Conclusion: Finding solutions to problems will positively affect the quality of nursing care and patient outcomes.

Keywords: Drainage, nursing care, monitoring

Giris

Cerrahi yara drenaji ameliyat sonrast donemde vyara
yataginda olusmast yuksek muhtemel olan hava ve
stvinin tahliye edilmesi icin kullanilan modern cerrahi
uygulamalarin ayrilmaz bir parcasidir.! Cerrahi islemler;
uygulandiklarn bolgelerde olit bosluklar yaratir. Viicut ise
bu bosluklar1 hava ya da siv1 ile doldurma egilimindedir.
Bu bosluklarda biriken hava ya da sivinin tahliyesi icin
kullanilan drenler genel olarak iki grupta toplanabilir: Aktif
drenler; bir yara yerinde birikmis olan koleksiyonu tahliye
etmek icin negatif basincin kullamildig: drenlerdir. Hemovak
drenler ve gogis drenaj tupleri bunlara 6rnek olarak
verilebilir. Pasif drenler ise; yara ici ile dis1 arasindaki basing
farklihgindan faydalanarak yara icindeki sivi ya da havanin
yuksek basinchi bolgeden basincin daha dustk oldugu
bolgeye dogru hareketinin saglandigi drenlerdir. Penrose
dren ve nazogastrik tip bunlara érnek olarak verilebilir.??
Drenaj kateterlerinin kullanim amaclari; biriken sivi ya
da havanin tahliyesini saglayarak enfeksiyon oranlarimi
azalmak, ameliyat bolgesinde seroma birikimini onlemek,
anastomoz kacaklarimi belirlemek ve degerlendirebilmek,
tedavi amaciyla perkutan olarak da yapilabilen apse
drenajini saglamak, girisimsel radyolojide obstritksiyonlar1
tedavi etmek seklinde siranabilir.#>%7 Literatiirde dren
kullanimimin enfeksiyon oranlarim1 azalttigini  gosteren
calismalar vardir.*® Bu durumun tersine retrograd enfeksiyon
riskini artirdig: icin drenaj kateterlerinin rutin kullanimin
onermeyen calismalar da Cerrahi geciren
hastalarda dren kullanildigi zaman genel olarak kabul edilen

vardir.>1°

gorus ise drenaj tiplerinin ¢ikarilmasinda en uygun sturenin
belirlenmesi icin drenajin miktarimin dikkatli bir sekilde
takip edilmesidir.!'" Bu durum hastanin hastanede kalis
siresini, ameliyat sonrasi klinik durumunu, saghk bakim
maliyetini ve enfeksiyon olusumunu etkileyebilmektedir.!

Cerrahi kliniklerde hemovak dren, gogus drenaj tipu,
nazogastrik tiip, penrose dren, lomber dren gibi cok cesitli
drenaj sistemleri kullanilmaktadir. Bu genis yelpazede
kullanilan drenlerin komplikasyonlar1 da olabilmektedir.
Bunlar kirilma, cikarma zorlugu, istenmeyen cikislar,
enfeksiyon, okliizyon, agri, cirkin skar, visseral perforasyon
olarak siralanabilir. Kirilma; kullanilan malzemenin kalitesi

sebebiyle nadir de olsa gelisebilecek bir komplikasyondur.
Cikarma zorlugu; yerlestirilen drenin uzun stre kalmasi
sonucunda giris bolgesindeki dokunun iyilesme sirecinde
yapisikliga bagh olarak drenin c¢ikarilmas: icin ek cerrahi
islemin gerekebilecegi bir komplikasyondur. Istenmeyen
cikislar; drenin yerinden yanlisla cikmasi hastadan kaynakl
olabilecegi gibi, kendiliginden ya da saghk personeli
tarafindan yanlis drenin cekilmesi seklinde de olabilir.'?
Enfeksiyon; drenlerin yerlestirilme amaclarindan biri
enfeksiyonu onlemek olsa da drenin kalis stiresi uzadikca
retrograd enfeksiyonlar gelisebilir.? Okluzyon; dren
tapleri doku, kan pihtisi ya da mekanik basi sebebiyle
tikanabilir. Bu durum hematom olusumuna zemin
hazirlayarak enfeksiyon riskini artirabilir. Agri; drenin
yerine ve hastaya gore degismekle birlikte hafif duzeyden
mobilizasyonun engellenmesine kadar ciddi seviyelerde
hastalan etkileyebilecek duzeylere ulasabilir. Cirkin skar;
ozellikle drenin uzun stire kalmasi gereken durumlarda
kozmetik olarak kotit bir skar dokusu olusumudur. Visseral
perforasyon; uzun streli yerlestirilen drenler i¢ organ
ve zarlarinda yirtilmalara sebep olabilir. Tim bu bilgiler
isiginda  cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin dren
bakiminda onemli gorevleri oldugu gortulmektedir. Drenin
renk, koku ve miktar yoninden dikkatli takibi, enfeksiyon
bulgular1 yéntunden takibi, enfeksiyonu onlemek icin
kanita dayali uygulamalarin yapilmasi, komplikasyonlar
yonunden drenin takibi, istenmeyen olaylarin onlenmesi
icin onlemlerin alinmasi, konuyla ilgili olarak hasta ve
yakinlarinin egitimi gibi bir ¢cok uygulama hemsirenin
gorevlerindendir. Cerrahi hemsirelerin sundugu saghk
bakiminin kiictik ancak ¢nemli bir boliumiinit dren bakimi
olusturmaktadir.’>!* Literattiirde hemsirelerin dren bakimina
iliskin uygulamalarinin degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu yuzden bu calisma ile konuyla ilgili
olarak mevcut sistemde hemsirelerin dren bakimina iliskin
uygulamalarinin belirlenmesine ek olarak dren bakimi
verirken yasadiklar1 problemlerin belirlenmesinin dren
bakimina iliskin kanita dayali bilgiler esliginde tartisilarak
hemsirelik bakiminin 6nemli bir kismimi olusturan dren
bakiminda hemsirelik

uygulamalarina yon verecegi

degerlendirilmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Arastirma hemsirelerin dren bakimina iliskin yaptiklar
uygulamalarin ve yasadiklar1 problemlerin belirlenmesi
amactyla tamimlayict ve kesitsel olarak yapilmisur.
Arastirma 01-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda Ankara’da
bir egitim hastanesinin genel cerrahi, kalp-damar cerrahi,
uroloji, ortopedi ve travmatoloji, plastik ve rekonstruktif
cerrahi ve gogis cerrahi kliniklerinde gorev yapan ve
calismaya katilmaya gonullt olan hemsireler ile yapilmistir.
Arastirmanin evrenini cerrahi kliniklerde calisan toplam
141 hemsire olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine
gidilmemis olup belirtilen donemde arastirmaya dahil olma
kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden 120
hemsire calismanin 6rneklemini olusturmustur. Calismada
evrenin %85,10una ulasilmistir. Arastirmaya dahil olma
kriterleri; cerrahi kliniklerde hemsire olarak calisiyor olmak,
Turkce bilmek, 18 yas ve tizerinde olmak, arastirmaya
katilmay1 kabul etmis olmak olarak belirlenmistir. Dislanma
kriterleri ise; arastirmaya dahil olma kriterlerini tasimiyor
olmak ve arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmaya
katilmayr  reddetmis olmak olarak  belirlenmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli etik kurul karari
(Etik Kurul Proje/Karar No:19/164, 30.04.2019) ve kurum
izni alinmistir. Katihmcilara, arastirma hakkinda bilgi
verilerek calismaya katilmaya gonullu olanlarin yazili ve
sozlit onamlart alimmistir. Veri toplama formu literatiirde
dren bakimina iliskin yayinlanan makalelerden faydalanarak
arastirmacilar gelistirilmistir.
Hazirlanan sorulara iliskin cerrahi alaninda uzmanlhgim
almis iki tip doktoru ve cerrahi hastaliklar1 hemsireligi

tarafindan

bolumuinde 6gretim tuyesi olarak calisan iki hemsirenin
gorusleri alinmistir. Sorularin anlasilirhigini test etmek icin
10 hemsire ile 6n uygulama yapilmistir. Hemsirelerle ytz
yuze gorusme teknigi kullamilarak veri toplama formunu
doldurmalar istenmistir. Hemsireler veri toplama formunda
bulunan tim sorular: yazarak yanitlamislardir. Veri toplama
formu hemsirelerin tanmitict bilgileri (yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi) ile dreni olan hasta bakiminda yapilan
hemsirelik uygulamalarini belirlemeye yonelik toplam 16
sorudan olusmustur.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), Windows icin surum
21.0 bilgisayar paket programi kullanilmistir. Toplanan
verilerin analizinde ortalama = standart sapma (X = SS),
median veya ytizde (%) olarak tamimlayici istatistikler
kullanilmistir. Acik uclu sorulara verilen cevaplar Microsoft
Word ortaminda cetele teknigi kullanilarak tekrar yaziya
dokulerek kaydedilmistir. Verilen cevaplar arastirmacilar
tarafindan bagimsiz bir sekilde iki kez okunmustur. Ayni

konuyu isaret eden ifadeler birlestirilmistir. Sonrasinda
arastirmacilar bir araya gelerek ifadelerin kategorizasyonunu
yapmistir. Sorular icin goras alinan saglik profesyonellerine
tekrar danisilarak kategorize edilen ifadeler duzeltilmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuclar arastirmaya dahil
olan 10 hemsire ile gozden gecirilerek kategorize edilen
ifadelerin onlarin soyledikleri ile ortusup ortasmedigi
degerlendirilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin - sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  %98,3'1
kadindir. Hemsirelerin yas ortalamasi 35,90+6,38, %65’
evli, %71,7’si lisans mezunu, %38,30 11-20 yil aras1 ¢calisma
yilina sahiptir.

Hemsirelerin tamamu aktif ve pasif dren takibi yaptiklarim
ifade etmislerdir. Hemsireler 10 ile 30 dakikave 1,2, 4,12 ile
24 saat araliklarla dren takibi yaptiklarin ifade etmislerdir.

Tablo 1. Hemsirelerin tamtici 6zellikleri (n=120)

Cinsiyet
Kadin 118 98,3
Erkek 2 1,7

Medeni durum
Evli 78 65
Bekar 42 35

Egitim durumu

Lise 2 1,7
Onlisans 4 33
Lisans 86 71,7
Yiiksek lisans 24 20
Doktora 4 3,3
Calisma stiresi

0-1 6 5
2-5 12 10
6-10 28 233
11-20 46 38,3
21 y1l ve uzeri 28 233
Calisilan birim

Genel cerrahi 45 37,5
Ortopedi 15 12,5
Plastik cerrahi 10 8.3
Gogus cerrahi 7 5,8
Uroloji 12 10
Kalp-damar cerrahi 31 25,8
*Yas ort. 35,90+6,38 Toplam=120 Toplam=100

*Yas ortalamasi
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Hemsirelerin dren bakiminda karsilastiklari sorunlar ve
komplikasyonlar Tablo 2’de verilmistir. Hemsirelerin en
fazla karsilasuklar1 sorun; hasta, yakinlar1 ve diger saglk
personellerinin dreni kayit etmeden bosaltmasidir (%64,9,
n=78).

Hemsirelerin dren bakimina iliskin uygulamalar1 Tablo 3’te
verilmistir. Hemsirelerin dren guvenligini saglamak icin
hastalara egitim verme ve dreni sabitleme uygulamalarin
yaptiklar1 tespit edilmistir. Hemsireler, drenle iliskili

Tablo 3. Hemsirelerin dren bakimina iliskin uygulamalar1

enfeksiyonlar1 énlemek icin dren giris bolgesine pansuman
yapma, aseptik kosullara dikkat etme, isteme gore
antibiyotik tedavisi uygulama ve dren giris bolgesini
enfeksiyon bulgular1 yonunden takip etme gibi uygulamalari
yaptiklarini ifade etmislerdir.

Negatif basincin  devamlilign icin  yapilan hemsirelik
uygulamalar ise; dren bosaltildiktan sonra drenin icindeki
havanin bosaltilarak kapaginin takilmasini saglama (%13,3,

n=16), doldukc¢a bosaltma (%5, n=6), hastaya bu konuda

Dren giris bolgesine pansuman yapma 106 88,3
Dren bakiminda aseptik kosullara dikkat etme 54 45
Hastaya dren bakimina iliskin egitim verme 50 41,6
Drenle iliskili enfeksiyon varliginda isteme gore antibiyotik tedavisini uygulama 42 35
Drenin btiktlmesini ve basing altinda kalmasini engelleme 38 31,6
Dren giris bolgesini enfeksiyon bulgular yontinden takip etme 34 283
Dreni sabitleme 28 233
Drenin giinlitk bosaltilmasini saglama 28 233
Pozisyon verirken dreni koruma 22 18,3
Klemp ve pudra kullanarak dreni sagma 16 13,3
Dren sayst birden fazla ise numaralandirma 10 8,3
Dreni, dren giris bolgesinin altinda tutma 4 33

Tablo 2. Hemsirelerin dren bakiminda karsilastiklar: sorunlar ve komplikasyonlar

Hastanin, yakinlarmim ve diger saglik personellerinin dreni kayit etmeden bosaltmasi 78 64,9

Dren iceriginin dokilmesi

Drenin tikanmasi
Drenlerin seviye gostergelerinin drenaj miktarini tam yansitamamasi

Drenin yerinden ¢ikmast

Drenin buikilmesi

Drenlerin tam olarak bosaltilamamasi

Birden fazla drenin olmasi

Dren giris bolgesinde enfeksiyon

Dren hortumlarinin ¢ok sert olmasi sebebiyle sagilamamasi
Drenin sagilmasi esnasinda hastalarin agrisinin olmasi
Kanama

Gogus drenaj ttipt olan hastada hava kacag

Drenin kopmasi

Drenajin koku ve yogunlugu

Negatif basincin korunamamasi

70 58,3
66 55
64 53,3
58 48,3
40 33,3
36 30
30 25
30 25
206 21,6
26 21,6
22 18,3
20 16,6
12 10
10 8,3
10 8,3
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bilgi verme (%13,3, n=16), dreni sagma ve kontrol etme
(%21,6, n=26) seklinde ifade edilmistir. “Dreni sagma islemi
yaplyor musunuz?” sorusuna hemsirelerin %751 (n=90)
evet cevabini verirken %251 (n=30) hay1r cevabini vermistir.
“Dren cekilme zamanina nasil karar veriliyor?” sorusuna ise
hemsirelerin tamami dren iceriginin miktar ve rengine gore
karar verildigini ifade etmistir.

Tartisma

Her ne kadar bazi cerrahi islemlerde kullanilmasi1 gerekli
gorulmese de
hastalarda modern cerrahi uygulamalarin ayrilmaz bir
parcasidir. Cerrahi kliniklerde hasta bakim hizmetini
sunan hemsirelerin dren bakimina iliskin onemli gorevleri
bulunmaktadir. Arastirmamizda hemsirelerin 10 dakika ile
24 saat arasinda degisen bir siklikta dren takibi yaptiklari
gorulmustur. Hastanin cerrahi oykisunun bilinmesi, dren
takibinin ne sikhikta yapilmasi gerektigi ile ilgili bilgi
saglayabilir. Drenin yerine ve hastanin kanama riskine gore
saglik ekibinin hasta takiplerini siklastirmas: gelisebilecek
komplikasyonlarin erken donemde fark edilerek muidahale
edilmesine olanak saglayacaktir.'

dren kullanimi cerrahi islem geciren

Cerrahi islemler, yenidogan hastalardan yash hastalara,
bilincli sedasyondan genel basit
islemlerden buyuk cerrahi islemlere kadar cok genis
bir populasyonda gerceklestirilmektedir. Bu islemlerin
cok buyuk bir cogunlugunda
kacinilmazdir. Arastirmamizda dren guvenligini saglamak

anesteziye, cerrahi

drenlerin  kullanimi

icin hemsirelerin bircok uygulama yaptug goralmastur.
Calismamizda, hemsireler konuyla ilgili uygulamalardan
dren bakimina iliskin hastaya egitim verme ve dreni
sabitleme uygulamalarini yaptiklarini ifade etmistir. Yilmaz
calismalarinda, istenmeyen durumlardan
drenin yerinden ¢ikma sebebi; %66,67 oraninda hastalar

ve ark.’mn'?

tarafindan cekilmesi, %16,67 oranla kendiliginden c¢ikma
ve takipte yanlis drenin cekilmesi seklinde raporlanmistir.
Arastirmamizda hemsirelerin %8,9'u (n=10) birden fazla
dren oldugunda numaralandirma yaptigini ifade etmistir.
Bu uygulama ile drenlerin karistirllmamasi saglanmaktadir.
Hemsirelerin, bu genis populasyonda dren guvenligini
saglamak icin hastalarin  tbbi oykusinu
degerlendirerek hastanin bireysel ozelliklerini de goz
ontinde bulundurularak dren giivenligini hemsirelik bakim
planina dahil etmesi gerekmektedir. Drenin istenmeyen
cikislarini onlemek icin hasta ve yakinlarinin egitimine ek
olarak saglik personelinin ozellikle hasta transferi sirasinda
dikkatli olmasi ¢énem tasimaktadir. Hemsirelerin yardimeci
saglik personeline de dren guivenliginin saglanmasina iliskin

ayrintili

egitim vermesi istenmeyen olaylarin oniine gecilmesinde
onemli gorunmektedir. Drenin istenmeyen cikisina sebep
olan uygulamalardan birisi de saglik personeli tarafindan

uygulanan dren sagma islemidir.? Arastirmamizda
hemsirelerin %751 dren sagma islemini yaptiklarim ifade
etmislerdir. Hemsirelerin %13,3 (n=16) klemp ve pudra
kullanarak dren sagma islemini yaptiklarini ifade etmistir.
Klinik uygulamada drenin tikanmasini engellemek icin
yapilan bu uygulama cogu cerrah tarafindan tercih edilmesine
karsin yaratuigi ytiksek negatif basinc sebebiyle kanamaya
ve doku travmasina sebep olarak doku iyilesme surecini
olumsuz etkileyebildigi icin dikkat gerektirmektedir.?
Hemsirelerin  dren ttkanma oldugundan
kuskulandigy zaman yapmasi, mumkun oldugu kadar

sagma isini

sinirlandirarak islemi yapmasi kabul edilen bir gorustir. Bu
uygulama yapilacaksa bir elle drenin hastaya giris kismina
yakin yerinden dikkatli bir sekilde tutulmasi, diger elle de
kayganlig1 artirmak icin alkollit gazl bez kullanilarak sagma
isleminin yapilmasi ¢nerilmektedir.?

Dren guvenligi kapsaminda degerlendirilebilecek bir
diger konu ise aktif drenler icin drenin negatif basincinin
devamhiligimi saglamaktir. Arastirmamizda hemsireler,
dustk sayida olmasina ragmen drenin negatif basimncinin
devamhiligini saglamak icin drenin icindeki havanin
bosaltilarak kapagimin takilmasi ve doldukca drenin
bosaltilmasini saglama uygulamalari yaptiklarimi ifade
etmislerdir. Drenin etkin bir sekilde calismasina ek olarak
cerrahi alan enfeksiyonlarinin onlenmesi icin de drenin
negatif basincinin devamliliginin saglanmasi gerekmektedir.?
Carruthers ve ark.'® calismalarinda Jackson-Pratt drenin
100 mL rezervuar ile 400 mL rezervuarl tranin uyguladig:
cekme kuvvetini karsilastirdiklarinda kiictik rezervuarin
daha basarili oldugunu saptamislardir. Ayni calismada
negatif basincin yandan bastirilarak olusturuldugunda tistten
ve alttan bastirilarak olusturulana gore daha etkili oldugu
belirlenmistir.'* Khansa ve ark.!” calismalarinda da benzer
sonuclar bulunmustur. Klinik uygulamada drenin boyut ve
turine cerrah karar vermekle birlikte hemsirelerin ve diger
saglik profesyonellerinin dren bakimini gerceklestirirken
arastirma sonuclarimi  uygulamada etkin

drenajin saglanmas: ile dren kalis sturesini kisaltabilir.

kullanmalar

Dolayisiyla bu durum hasta ¢iktilarini olumlu etkileyebilir.
Dren takilmasimin ana amaclarindan biri; cerrahi islem
sonrasl koleksiyona bagl olarak gelisebilecek enfeksiyonun
onlenmesidir. Drenle ilgili enfeksiyonlar1 o6nlemek
icin; standart onlemlere (el hijyeni, eldiven kullanma)
ek olarak, profilaktik
degerlendirilmesi (drenin tipi, yerlestirildigi yer, yerine
gore drenajin renk, koku, yogunlugu, drenin etrafindaki
derinin degerlendirilmesi), dren kapamasinin secimi (dren
kapamasinda eksuda miktarina gore pansuman malzemesi
secimi), dren acikhiginin devamhligim saglamak icin 3-5 cc

%0,9 NaCl ile yikama yapmak, dren taptnin tikandigindan

antibiotik  kullanma, drenin

suphelenildigi zaman sagilmasi, kateterin biikalmesini



Oztas ve ark.
Dren Bakim

onlemek, drenin gerekli olmadigi an ¢ikarilmasi icin icerigin
dikkatli ve dogru takip edilmesi gerekmektedir. Kabul edilen
genel gorus; gunluk gelen 25 ccnin altina dustigunde
drenin  cikarilmast  yonundedir.??>  Arastirmamizda
hemsireler drenle ilgili enfeksiyon gelisimini ¢nlemek icin
literaturde de belirtilen bircok uygulamay1 yaptiklarimi
ifade etmislerdir. Dren cekilme zamanna hemsirelerin
tamami1 drenin icerigi ve rengine gore karar verildigini ifade
etmislerdir. Klinik uygulamada hemsirelerin dren icerigini
dogru ve dikkatli takip etmesi onemlidir. Hemsirelerin dren
bakiminda guclik cektikleri 6nemli bir ayrinti kayitsiz
olarak hasta, yakinlar ve diger saglik personelinin dren
icerigini bosaltmasidir. Dren takibine iliskin kayitlarda
herhangi bir nedenle yanhslik olusmasi drenin zamanindan
once ya da sonra cekilmesine neden olarak hasta ¢iktilarini
olumsuz etkileyebilecek durumlarin aciga ¢ikmasina neden
olabilir. Arastirmada tespit edilen istenmeyen durumlara
bakildiginda hasta ve yakinlar1 dahil olmak tizere tim saglik
ekibinin konuyla ilgili hassas davranmasi ve hasta ciktilar
ile ilgili olarak iletisimin aksaksiz surdirtalmesi, dreni
olan her hasta ve yakininin dren bakimina iliskin egitimi
ve hemsirelerin dren takibini dikkatli yapmalar1 onemli
gorunmektedir.

Sonuc¢

Sonuc¢ olarak; arastirmamizda dren bakimina iliskin
hemsirelerin yaptiklar1 uygulamalarin literatiirde dren
bakimina iliskin bildirilen uygulamalarla paralellik
gosterdigi ancak vyapilma oranlarimin disik oldugu
soylenebilir. Dren bakimina iliskin hemsirelerin kanita
dayali uygulamalarn kullanma durumlarinin artirilmasi
icin hizmet ici egitim programlarina dren bakiminin dahil
edilmesinin ve bakimda karsilasilan problemleri ¢c6zmeye
yonelik girisimlerin planlanmasinin  hemsirelik bakim
hizmetleri kalitesini artiracagi ve hasta c¢iktilarina pozitif

katki saglayacag degerlendirilmektedir.

Etik
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