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GIRIS VE AMAC

Fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel gereksinimleri ile insan bir biitiindiir.

Temel gereksinimleri tiniversal olmalarina karsin, karsilanma yollar: kiiltiir, irk, cins, yas ile
gelenek ve goreneklere gore farkliliklar gdstermektir. Kisinin kendisini rahat hissetmesinde, temel
gereksinimlerinin  karsilanip karsilanmamis olmast  Onemli etkendir. Ozellikle hastahk
durumlarinda cerrahi hastas1 gereksinimlerini yeterince karsilayamadigindan, bu gereksinimlerinin
karsilanmasinda cerrahi hemsiresinin rolii biyiiktiir (1,2,3).

Hastalarin gereksinimlerini belirleme, bunlar1 karsilayabilme yollarini saglama ve hastalarin bu
yollar1 bulmasina yardim etmede hemsirelerin daha duyarli olmalar1 beklenmektedir. Bu kapsami
genislemis olan gorev ve sorumluluklarin yerine getirilmesinde hemsirelerin bilimsel ilkelere
dayali davranis bilimlerinin rehberliginde gecerli ve bakimda amaglanan hedeflere erisilmesinde
yol gosterici bakim planlarini gelistirmeleri, uygulamalar1 ve degerlendirmeleri gerekmektedir
(2,3,4).

Cerrahi hemsiresinin tedavi edici rolden cok hastay1 ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasinda bilgi
veren, agr1 ve 1zdirabi azaltici daima rahati saglayici roller iistlendiginden soz etmek miimkiindiir.
Cerrahi hemsiresi hastalarin1 daha saglikli ve iiretken bir yasama kavusturmada etkin, hastanin
stirekli bakiminda yasamsal 6nemi olan sorumluluklara sahiptir.

Bu yasamsal onemi olan sorumluluklarin en 6nemlilerinden biri yagsamin temeli olan solunum
fonksiyonunun siirdiiriilmesidir (2,4,5).

Nefes almak, yasamak olarak degerlendirilir. “Solunum giicligii” ise “yasam giicligii”’nii

diisiindiirtir. Solunuma iligkin bir sikint1 s6z konusu oldugunda, giinliik yasam aktivitelerinin tiimii



etkilenir. Solunum sorunu bireyi korkutur, panige kapilmasmma ve dahasi O6liim korkusu
hissetmesine neden olur. Solunum problemlerini diizeltmek amaciyla cerrahi girisimler
uygulanmaktadir (1,2,6,7).

Toraksa uygulanan cerrahi girisimler sonrasi, travma gibi durumlarda ¢ogunlukla akut ve
kronik sorunlarm tedavisi ya da diizeltilmesi i¢in ‘‘kapali sualt1 dreni’” (KSD) uygulanmaktadir
(2,4,5,8,9).

KSD, atmosferik basinca kapali olan gogiis drenaj sistemidir ve kisaca "gogiis tiipii", "gogiis
drenaji" olarak da adlandirilir. Bu tiipler ilk kez 1876'da Hewett tarafindan kullanilmistir (1,4,5).
Hastaya KSD yerlestirilmesi endikasyonlar: arasinda;

* Plevral effiizyon,

» Kalp-damar yaralanmalari,

* Gogiis travmast,

e Otoimmiin hastaliklar,

* Enfeksiyon (6rnegin, pndmoni, tiiberkiiloz),

* Malign hastaliklar,

» lyatrojenik kanama ya da intraplevral s1v1 artisu,

¢ Pulmoner infarktiis,

* Toraks cerrahisi yer alir (1,4,5,9,10).

KSD; plevral alanda biriken hava ve siviy1 drene etmek, plevral alanin boyutlarini kiiciiltmek,
plevral alanin normalde negatif olan basincini yeniden saglamak, akcigerlerin yeniden
genislemesini ve normal ventilasyonu saglamak, mediastinal sifti engellemek ve drenaj sisteminde
biriken hava ve sivinm plevral alana geri doniisiinii (reflii) onlemek amaciyla uygulanmaktadir
(3,4,5,10,11).

KSD takilmas1 hastayr agr1 ve algi1 sorunlari, konforda bozulma, hareket kisitlanmasi ve bilgi
eksikligi gibi sorularla kars1 karsiya getiren bir siirectir (3,5).

Bu siirecte hastanin optimal diizeyde iyilik halinin siirdiiriilmesinde hemsire; agrinin
giderilmesi, hastanin rahatlatilmasi, derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin yaptirilmasi,
pozisyon verilmesi ve hareketliligin saglanmasi, KSD’nin bakiminm = siirdiiriilmesi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi gibi hemsirelik girisimlerini
yerine getirecektir (3,4,5).

Hemgirenin KSD takilmasi, devam ettirilmesi ve sonlandirilmasi siirecinde hastaya iyilesmesini
destekleyici girisimlerin belirlenmesi, hastanin deneyimlerinin bilinmesi ve bu deneyimlere
yonelik hemsirelik girisimlerini planlanmasinda onemli rolii vardir (4,9).

Bu calisma; KSD takili olan hastalarin deneyimlerini belirlemek amaciyla planlanmustir.



GENEL BiLGIiLER

KAPALI SUALTI DRENININ TANIMI

Akcigerler pariatel ve visseral olmak iizere iki kat plevra ile cevrilidir. Bu iki membran kapali
bir sistem olusturur ve aralarinda bulunan negatif bir basing akcigerlerin ekspansiyonunu saglar.
Akcigerlerin ¢okmesini Onleyen bu durum normal solunum i¢in hayati Onem tasimaktadir
(2,8,11,12).

Normal solunum fizyolojisinde; negatif basing disaridaki havanin basincindan diisiiktiir ve
boylece inspirasyon sirasinda havanin hareketi akcigerlere dogru olur. Gogiis kavitesi herhangi bir
nedenle disartya agildig1 zaman buradaki negatif basing kaybolur. Bu durum akcigerlerin total veya
kismi kollapsina, biriken sivilar enfeksiyon olugsmasima, plevranin kalinlagmasina, ventilasyon
/perfiizyon oraninin bozulmasina neden olmaktadir (1,9,12,13,14).

Bu sorunlar1 ortadan kaldirmak ve negatif basincin yeniden saglanmasi icin KSD’den
yararlanilir (2,12).

Torakotomi, akciger dokusunun cerrahi girisimleri, toraks travmasi ve ¢esitli nedenlerle plevral
boslukta anormal derecede biriken sivi/kan ve havanin disar1 atilmasi, toraks boslugunda negatif
basmcin yeniden olusumu ve akcigerlerin genisletilmesi amaciyla intraplevral bosluga yerlestirilen
drenlerden ve atmosfer basincina kapali sivi sisesinden olusan sisteme kapah sualti dreni denir

(1,2,3,11,15,16).



Toraks Sisesi: Yetiskinlerde 2000cc’lik siseler kullanilmaktadir. Sisenin iistiinde kisa ve uzun
olmak iizere iki adet tiip bulunmaktadir. Uzun tiipiin bir ucu sisedeki sivinin 2cm. kadar i¢cinde
olmali ve acgikta kalan diger ucu ise toraks tiipiine baglanmalidir. Kisa tiipiin bir ucu atmosfere
diger ucu da sisenin i¢ine ag¢ilmaktadir (1,11,17).

Toraks Tiipii: Toraks sisesi ile toraks arasinda baglant1 saglayan drenaj tiipleridir.
Yetiskinlerde 24F,28F,32F,36F toraks tiipleri kullanilmaktadir. Kadinlarda genellikle 24F, 28F
erkeklerde 28F, 32F, 36F toraks tiipleri tercih edilmektedir (11,17).



KAPALI SUALTI DRENININ UYGULANMASI

o

Sekil:1 Kapah Sualti1 Dreni (Kaynak No.4).

Sekil:2 Hastaya Kapah Sualt1 Dreninin Takilmasi (Kaynak No.4).



KSD hasta ameliyattan ¢ikmadan Once yerlestirilebilecegi gibi bazi acil durumlarda tedavi
odasinda veya hastanin yataginda da yerlestirilebilmektedir.

Isleme baslamadan 6nce mutlaka yapilacak islem hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi
verilmelidir (2,8,11,12).

KSD hasta yataginda veya tedavi odasinda yerlestiriliyorsa hasta oturur ya da bas yukarida
yatar pozisyonda olmalidir. KSD’nin takilacagi taraftaki kol yukar1i ve hastanin basinin arka
tarafina dogru kaldirilmalidir (1,11,17,18).

Insizyon bolgesine lokal anestetik uygulanir. Aseptik sartlarda insizyon yapilip KSD bu alana
yerlestirilir. KSD yerinden ¢ikmamasi i¢in gdgiis duvarina dikislerle tutturulup disaridan pansuman
ve bantlarla desteklenmektedir (Sekil 2). KSD takilirken hastanin yasam bulgular1 yakindan
izlenmelidir. Islemden 6nce damar yolu acilip oksijen tedavisine baglanmalidir (1,11,18).

KSD hastada bir veya birkac adet bulunabilir. Ikinci interkostal alana yerlestirilen KSD havayz,
9. interkostal alana yerlestirilen KSD ise siviy1 cekmektedir (1,4,5,11).

KSD’nin ¢alismasinda yer ¢cekimi, pozitif basing ve saksin olmak iizere ii¢ temel ilke vardir.

- Hava ve siv1 yiiksek basing seviyesinden diisiik basing seviyesine dogru hareket eder. Bu
durumda yer ¢ekimi etkendir (1,3,11).

- Plevral boslukta toplanan hava ve siv1 yaklasik 763 mmHg ya da daha fazla pozitif basing
yaratir. Sualti kapali sistemde ise 761 mmHg’lik basing vardir. Sivi ve hava yiiksek basinctan algak
basinca dogru yani KSD’ ne dogru hareket eder.

- Saksm atmosferik basinctan daha diisiik oldugu icin hava ve sivinin hareketini saglar

(1,4,11,19).

KAPALI SUALTI DRENININ UYGULANMA YONTEMLERI

Bir siseli sistem (Basit sualti1 drenaj sistemi)

Agz1 hava gegirmeyecek sekilde kapali ve icinde 100 ml serum fizyolojik (SF) ya da distile su
bulunan tek bir siseden olusan sistemdir (Sekil 1). Hastanin gogsiinden ¢ikan toraks tiipiiniin ucu
su bulunan siseye baglanir. Kapakta yer alan kisa ve atmosfere acik tiip, hava cikis1 i¢indir. Uzun
tiiplin alt ucu mutlaka sivinin i¢inde olmalidir. Béylece havanin herhangi bir sekilde geriye dogru
donmesine engel olunur. Suyun seviyesi hastanin soluk alip vermesiyle orantili olarak dalgalanir;
hasta nefes aldiginda su dalgas1 yukar1 dogrudur, hasta nefes verirken dalga asagi dogru hareket
eder. Sisenin icinde hava kabarciklar1 goriilebilir ya da goriilmeyebilir. Hava kabarciginin
goriilmesi sistemin calistigini gosterir. Bununla birlikte pndomotoraks ve hemotoraksin da

sirdiiglinii gosterir. Pnomonektomilerden sonra gerekirse yer ¢ekimi ile c¢alisan bu sistem tercih
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edilebilir. Ciinkii bir akciger cikarildiginda genislemesi gereken akciger dokusu yoktur
(1,2,4,11,21,22,23).

iki ya da iic siseli sistem:

Toplanan hava ya da sivinin miktarinin fazlaligina, yogunluguna goére uygulanabilir. Bu
sistemde de siselerin tabanin da belli oranda su bulundurulur. Tek siseli sistemdeki gibi ¢alistirilir.

Etkin drenaj yapilmak istenirse sisteme emici (saksin) eklenebilir (1,2,23).

KAPALI SUALTI DRENININ CALISMA ILKELERI

Ekspirasyonda (hasta soluk verdiginde) gogiis kafesi kiigiiliir, plevral bosluktaki fazla hava ve
siv1 plevral alandan KSD’ne dogru akar, suyun icinde hava kabarciklar1 olusur ve kisa tiip yoluyla
hava, sistemden atmosfere dogru c¢ikar. Inspirasyonda (hasta nefes aldiginda) gogiis kafesi
genisleyerek vakum olusturur. Sisedeki siviy1 tiip icine ¢eker; sivi tiip icinde belli bir seviyeye
kadar yiikselir. S1vi havadan daha agir oldugundan, sise icindeki sivi plevral bosluga donemez.
Hava ve sivi drene oldukca plevral alanin negatifligi de artar, akcigerler genisler, akcigerler
genisledikce plevral alandan daha fazla hava ve sivi atilir. Bu dongii, akcigerler tamamen agilip

intraplevral basin¢ normal degerine ulagincaya kadar devam etmektedir (1,4,11,23,24,25).
KAPALI SUALTI DRENININ CALISMASININ TAKIP EDILMESI

KSD’nin agikligini saglamak i¢in diizenli kontrollerin yapilmasi gerekmektedir.

Inspirasyonda, sualtinda bulunan tiip icindeki sivi, intraplevral basing azaldig1 icin birka¢ cm
yiikselmeli, ekspirasyonda ise geri donmelidir. Sivinin bu hareketine gel-git denir. Tiip icindeki
siv1 seviyesinin al¢alip yiikselmesi ve sisedeki sivida hava kabarciklarinin goriilmesi, sistemin
calistigimi gosterir. Bu durum, drenaj engellendiginde, tiip bir piht1 veya fibrinle tikandiginda,
tiiplin asagisinda bir diigiim olustugunda, plevral bosluktaki hava/sivi drenaji bittiginde, akcigerler
tamamen acgildiginda durur. Akcigerler tamamen ekspanse olmadigi halde algalip yiikselme
olmuyorsa (gel — git);

— Tiipiin hastanm altinda kalmasi ihtimali gbzden gecirilmeli,

— Tiipler kivrilma yoniinden degerlendirilmeli,

— Gerekirse sagilmali ve sivazlanmals,

— Hastanin pozisyonu degistirilmeli,

— Derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri yaptirilmalidir.

Biitiin girisimlere ragmen KSD calismiyorsa rapor edilmelidir (1,2,9,11,24,26).



Ekspirasyon sirasinda hava, KSD’inden atmosfere atilirken, intraplevral basmg¢ artmasi
nedeniyle tiipe dogru kuvvetle itildiginden, su i¢inde hava kabarciklarmin olmasi normaldir. Hem
inspirasyonda hem de ekspirasyonda hava kabarcigi olmasi sisteme (plevral alana) hava sizdigmi
gosterir. Hava kacgagi kesinlikle bulunmali ve kapatilmalidir. Sistemdeki herhangi bir sizmt1 drenaji
olumsuz yonde etkilemektedir. Bir kirilma veya kopma aninda, plevral bosluga hava kagisimi
Oonlemek icin KSD derhal klempe edilmelidir. Hava kacisi solunum fonksiyonlarinin bozulmasina
ve Oliimle sonuglanabilen akciger kollapsina ya da mediastinal shifte neden olabilmektedir

(2,11,24,26).

SAKSIN (EMiCi) UYGULANMASI

Plevral alandan havanin ve sivinin drenajini hizlandirmak amaciyla, KSD saksia baglanabilir.
Yercekimi, drenaj icin yetersiz kaliyorsa ve hasta etkili bir sekilde derin solunum ve Oksiirme
egzersizleriyle drenaja yardimci olamiyorsa, saksin uygulanir. Tek siseli sisteme saksin
uygulanmaz, saksin iki ya da ii¢ siseli sistemlerde uygulanir. Saksin uygulanan sisede bir ucu
atmosfere acik diger ucu 10-20 cm su i¢inde olan bir cam tiip bulunur. Bu tiip atmosfer havasiyla
stv1 arasinda bir engel olusturur ve tiipiin s1v1 i¢inde olan kismi ne kadar fazla ise saksin da o kadar
fazla olur. Tiipiin ucu sivi i¢inde olmazsa atmosfer havasi buradan sisteme girer. Saksm, 10-20
cm/su basinciyla ¢alismalidir, 50 cm/su basmcindan fazla saksm uygulanmasi, akciger hasarma yol
acar. Saksin, siklikla dekortikasyon yapilan hastalarda kullanilir, diger cerrahi girisimlerde ilk 24
saat genellikle saksmn uygulanmaz (2,6,11,12,26,27).

SAKSININ CALISMASININ KONTROLU

Saksinin baglh oldugu sise (saksin kontrol sisesi) icindeki sivida, atmosfer havasinin uzun
tiipten siviya gecmesi nedeniyle siirekli hava kabarciklar1 olmalidir. Kabarciklarin olmamasi,
sistemin 1yl caligmadigini gosterir. Sistemin caligmamasi, sistemde olan bozukluk nedeniyle
olabildigi gibi, plevral boslukta ya da drenaj sisteminde asir1 hava kagagi nedeniyle de olabilir.
Kontrol sisesinde hava kabarcigi olmuyorsa, KSD kisa bir siire klemplenerek saksin kontrol sisesi
gozlenir, hava kabarcigi olmaya baglarsa KSD ya da saksmn ile ilgili bir sorun yoktur. Hava
kabarcigr olmaya baslamamasi sorunun KSD’inde ya da saksinda oldugunu gosterir. Derhal

doktora haber verilmeli ve en kisa zamanda sorun giderilmelidir (2,6,12,26,27).



KAPALI SUALTI DRENINE iLiSKIN OLASI PROBLEMLER

Drenaj sisesinde kirik ya da catlak olmasi:

Drenaj sisesi kirik ya da catlak olursa, atmosfer havasi KSD’inden plevral alana gecer. Bu
soruna kars1 daima yedek bir sise hasta yakininda bulunmali, toraks tiipii hasta derin bir nefes
verdikten sonra cift klemple kapatilip yeni sise baglantisi yapildiktan hemen sonra klempler
acilmalidir. Bu islem, en fazla 1-2 dakikada tamamlanmali, tiip daha uzun siire klempli
kalmamalidir. Klemp ag¢ilmazsa, plevral boslukta hava ve sivi asir1 oranda birikeceginden,
komplikasyon olarak tansiyon pnomotoraks gelisebilir (2,5,11,21,28).

Toraks tiipii baglantilarinin ayrilmasi:

Drenaj sisesindeki uzun tiip ile toraksa yerlestirilen tiip arasindaki baglantimin tam

yapilamamasi,

- Hastanin ayaga kalkarken KSD’nin yatagm kenarma takilmasi,

- Yatak icinde pozisyon degistirirken el veya koluyla tiipiin iizerine bask1 uygulamasi,

- Tiipii sagma veya sivazlama gibi islemler yapilirken sert davranilmasi gibi nedenlerden dolayi
drenaj sisesindeki uzun tiip ile toraks tiipii arasindaki baglantilar birbirinden ayrilabilir.

Toraks tiipli baglant1 yerlerinden ayrildiysa, hemen klemplenmelidir (1,2,5,19,28).

Drenaj sisesinin devrilmesi:

Drenaj sisesinin devrilmesi, sistemin hava sizdirmazliginin bozulmasi ve plevral alana
atmosfer havasinin kagmasma neden olmaktadir. Hemen sise dik pozisyona getirilerek uzun tiipiin
su icinde olmasi saglanir. Plevral boslukta biriken havayi atmasi i¢cin hastanin kuvvetli nefes
vermesi ve oksiirmesi istenir (1,2,5,11,24).

Drenaj sisesinin hastanin gogiis seviyesine ve iizerine ¢ikmasi:

Drenaj sisesi, hastanin gogiis seviyesine ve iizerine ¢ikarsa yercekimi nedeniyle drenaj olmaz,
hatta sifon yaparak drenaj plevral alana geri doner. Sise hemen hastanin gdgiis seviyesinden
yaklasik 90 cm kadar asagi indirilmelidir (1,2,5,11,28).

Drenaj tiipiiniin siseye yakin bir yerde biikiilmesi:

Drenaj tiipii, dikkat edilmezse siseye yakin bir yerde kivrilabilir ve bu nedenle drenaj
engellenir. Tiiplin kivrilmamas: icin sik araliklarla kontrol edilmesi ve diizeltilmesi gerekir
(1,5,11).

Siseden hava cikisim saglayan acikhigin kapah olmasi:

Drenaj sisesinde bulunan kisa tiipiin agzinin kapanmasi, tikanmasi, plevral bosluktan havanin
sistem aracilig1 ile disar1 atilmamasmna ve drenajin kesilmesine neden olur. Tikamiklik derhal

giderilmeli ve hasta komplikasyonlar acisindan degerlendirilmelidir (1,11,18).



Sisedeki su seviyesinin az olmasi, tiipiin ucunun acikta olmasi:

Tiipiin alt ucunun suya temas etmemesi, inspirasyonda sistemden plevral aralia atmosfer
havasinin girmesi demektir. Bu durumda tiip sivinm i¢inde olacak sekilde steril su eklenmeli ve
sistemin calisip ¢calismadigi kontrol edilmelidir (1,5,11,21,25).

Tiipiin hastanin altinda kivrilmasi:

Tiiptin uzantilar1 dikkatli bir sekilde gozden gegirilmelidir. Tiiplerin hastanin altinda
kalmamasi, ezilmemesi ve biikiilmemesi konusunda Ozen gosterilir. Aksi takdirde drenaj
engellenir, sivi ve hava plevral alanin basincinda artiga neden olur. Hasta yan yatiyorsa, tiipler,
beden agirhigr ile sikisip ezilmemesi amaciyla kiiciik kum torbalar1 ya da katlanmis havlu ve
carsafla alttan desteklenmelidir. KSD diizenli araliklarla ¢alisip calismadigi kontrol edilir. Hastaya
bu konuda dikkatli olmas1 konusunda egitim verilmelidir (1,4,11,25,28).

Tipiin takih oldugu yerden ¢cikmasi:

Tiip takili oldugu yerden herhangi bir nedenle ayrilirsa hemen vazelinli spang ile kapatilmalidir

(5,11).

DRENAJIN DEGERLENDIRILMESI

Sisede bulunan drenaj miktar1 lgiilmeli ve kaydedilmelidir. Bu nedenle drenaj icin Olcekli
siseler kullanilabilecegi gibi, sise lizerine izleme bandi da yapistirilabilir. Sise i¢cinde bulunan 100
ml'lik SF ya da distile su seviyesi isaretlenmeli, daha sonra gelen drenaj, saat bas1 Olgiilerek
kaydedilmelidir. Drenajin isaretlenmesi, plevral alandan ne kadar sivi geldiginin ve ne kadar
kanama oldugunun anlasilmasi icin gereklidir. ik 24 saatte 500-1000 ml drenaj olmas1 ve bunun
100-300 ml'sinin ameliyat sonrasi ilk iki saatte gelmesi normaldir, daha sonra drenajin azalmasi
gerekir. 11k bir kag saat drenaj kanlidir ve giderek rengi agilir. KSD takili hastada kan basincinda
diisme, nabiz hizinda artma ve agik renkli kanli drenaj olursa aktif kanamadan siiphelenilmeli ve
drenaj sisesi kanama acisindan degerlendirilmelidir. Uzun siiren kanli drenaj ya da rengi acilan
drenajin yeniden kanli olmasi, akcigerlerden kanama oldugunu gosterir. Hastanin hemogram
degerine gore kan replasmam  yapilmalidir. Hasta yeniden ameliyata alinabilir
(1,2,3,29,30,31,32,33).

Drenaj genellikle ilk 24 saat sonrasinda azalmakta ya da tamamen bitmektedir. Siseye fazla sivi
dolarsa, drenaja kars1 bir direng gelisir, akim zorlanir. Ayrica kesinlikle sisede, kisa hava tiipiine
degecek kadar s1v1 birikmemeli, bu durumda sise degistirilmeli, ya da akimin daha kolay olmas1 ve

bu gibi problemlerin olusmamasi i¢in ¢ift siseli sistem kullanilmalidir (1,2,30,33,34).
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DRENAJ SIiSESINiN DEGIiSTiRILMESi

Drenaj sisesi degistirilirken su yol izlenmelidir:

— Hastaya yapilacak islem aciklanir.

— Yeni drenaj sisesi getirilir.

— Siseye yeterli miktarda steril su konur.

— Eller yikandiktan sonra steril eldiven giyilir.

— Hastanin derin nefes vermesi istenir ve o swada cift klemple tiip klemplenir, gogiis
tiiplerinin ucuna dokunmadan baglanti ayrilir.

— Yeni sistemin baglantis1 yapilir ve hemen klempler a¢ilir.

— Sistemin ¢aligmasi izlenir.

— Plevral alanda enfeksiyon gelismemesi i¢in bu islem yapilirken aseptik teknige kesinlikle

uyulmalidir (2,11,17,26,35,36,37).

KAPALI SUALTI DRENININ CIKARILMASI

Intraplevral alandaki hava ve sivi tamamen c¢ikinca akcigerler yeniden genisler ve drenaj
sisesindeki uzun tiipte gel-git hareketi kesilir. Bunun nedeni genisleyen akcigerin, plevral alandaki
kateterin ucunu bloke ederek, hava ve s1v1 gecisini engellemesidir. Giinde 50-70 ml s1vi gelmeye
devam ediyorsa, KSD ¢ikarilmamalidir (1,2,38,39).

KSD’nin kisa siirede ¢ikmasi; agri, enfeksiyon ve hastanin hareket Ozgiirliigii agisindan
onemlidir. Gogiis duvarindaki iki KSD aymi zamanda c¢ikarilabilirse de bazen oOncelikle altta
bulunan KSD c¢ikarilmakta ve iistteki KSD bir siire daha kalmaktadir (1,2,11,38,39) .

Akcigerlerin yeniden ac¢ilmasi, drenaja iligkin bulgularla anlasilacagi gibi, oskiiltasyon,
perkiisyon ve gogiis filmi ¢ekilmesi, KSD’nin ¢ikarilmasma karar vermede 6nemlidir. KSD’nin
cekilmesi agrili bir islem oldugu i¢in, islemden 30 dakika 6nce hastaya proflaktik olarak agri kesici
verilmelidir. KSD’nin ¢ikarilmasimda:

- Hastaya yapilacak islem anlatilir.

- Pansuman malzemeleri hazirlanir.

- Yara pansuman kaldirilir.

- Tiipiin giris yeri antiseptik soliisyonla merkezden digar1 dogru silinir.

- Islem iki kisi ile yapilmalidir.

- Hastaya nazik bir sekilde valsalva manevrasi uygulanir veya sessiz bir soluk aldirilir

(1,2,11,38,40).
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- Bir kisi dikisi kesip diigiim atmak i¢in hazir olurken, digeri hizla tiipii ceker ve hastaya
nefesini birakmasi sdylenir.

- Yara yeri steril pansumanla hizla kapatilip bantlanir.

- Hava kacagi olup olmadigini izlemek icin akciger grafisi ¢ekilir.

- Hasta yiizeysel solunum, siyanoz, nabiz hizi, gdgiiste basing hissi, enfeksiyon belirtileri,
subkutan amfizem agisindan yakindan izlenir, patolojik bir durum gelistiginde hekime haber
verilmelidir.

- Yara birkag giin icerisinde iyilesir (38,40,41).

KSD ve HASTANIN DENEYIMLERI

KSD takilmasi hastada bilgi eksikligi, konfor ve hareketlilikte bozulma, agri ve duyu

sorunlarini beraberinde getirir (8,10).

Bilgi Eksikligi

Hastaya bilgi vermeden Once, hastanin konuyla ilgili bilgi ve deneyimlerini 6grenmek
onemlidir. Bu sekilde hastanin yanlis ve eksik anlamasi 6nlenebilecegi gibi, hastaya uygun bir
egitim plam hazirlanabilir. Hastaya yazili brosiir verilerek bilgilenmesi saglanabilir. Hemsire
hastaya verilen bilgilerin ne kadarinin anlasildigimi degerlendirmeli ve hastaya diledigi zaman soru
sorma sansi1 vermelidir (2,9,42,43). Hastaya bilgi vermede amac;

- Kendisi icin uygun ve dogru karar almasini saglamak,

- Hasta ile saglikli iletisim kurmak,

- Hazrrliklar sirasinda hastanin katkisini saglamak,

- Yasam bulgularmnin kisa siirede diizene girmesini saglamak,

- Agn ve anksiyeteyi azaltarak islem Oncesi az anestetik, islem sonrasi az analjezik

kullanilmasin1 saglamak,
- Islem sonrasi kisa siirede iyilesmesini ve erken taburcu olmasini kolaylastirmak.
Gerekli bilgiler hastaya hekim veya hemsire tarafindan siddetli agrisi, solunum sikintis1 gibi

problemlerin olmadigy, iletisime agik oldugu zaman verilmelidir (2,11,42,43).

Islem oncesi;

- Hastane kurallari, klinik ve klinik prosediirleriyle ilgili,
- KSD takilmasmi gerektiren akciger hastaligiyla ilgili,
- Tani yontemleriyle ilgili,
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- Hastaya uygulanacak cerrahi islem ile ilgili,

- Drenaj siseleri ve tiipleriyle ilgili,

- Islem esnasindaki pozisyonuyla ilgili,

- KSD takilma sirasinda yapilacak islemlerle ilgili,

- Takilan KSD’nin hastanin giinliik yasam aktivitelerinde olusturacagi degisikliklerle ilgili
bilgi verilmelidir (2,11,43,44).

Hastaya islem siras1 agrisinin olabilecegi, agrisi siddetlenirse haber vermesi, malzemeler ve
tipiin takildigr alamin steril oldugu, verilen pozisyonu korumasi gerektigi sOylenmelidir
(8,11,12,31).

Islem Sonrast:
- Islem sonrasi pozisyonuyla ilgili,
- Islem sonrasi ne zaman ayaga kalkabilecegi ile ilgili,
- Islem sonras: beslenmesiyle ilgili,
- Drenaj siselerinin taginmasiyla ilgili,
- Drenaj sisesine gelen sivimin dzelligiyle ilgili,

- Islem sonrasi komplikasyonlarm dnlenmesine yonelik solunum ve dksiirme egzersizleriyle

- Aktif ve pasif ekstremite egzersizleriyle ilgili,

- Hastaligmin niiks edip etmeyecegi ile ilgili,

- KSD’nin ne zaman ¢ikacag: ile ilgili,

- Taburculuk ve evde bakim ile ilgili bilgi verilmelidir (11,31,42,43).

Hastanin egitim durumu, yas, hemsire ve hekimin islem ile ilgili bilgilerinin yetersiz olmasi vb
nedenlerden dolay1 hastada bilgi eksikligi olusmaktadir (2,11).

Hastay: bilgilendirmeye yonelik yapilmis pek cok calisma vardir. Bu ¢alismalarin sonuglarina
gore hastayr bilgilendirme; hastada semptom kontroliiniin gelismesini, cerrahi islem sonrasi
bagimsizlig1 ve kendini yonetme becerisinin artmasini ve sonug¢ olarak hasta memnuniyetinin

artmasini saglamaktadir (2,9,11).

Rahathk(Konfor) ve Hareketlilik

Hastanin rahatlik (konfor) ve hareketlilik durumu ile ilgili bilgi toplanmahldir. Hasta i¢in en
rahat pozisyonun hangisi oldugu, gerek yatak icinde gerekse yatak disinda rahat hareket edebilme

durumu, hareketini sinirlayan durumlar bilinmelidir (2,9,26).
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Hareketliligi engelleyen nedenler:

- Hastanin yash olmasi,

- Kronik hastalig1 olmas1 (KOAH, Kalp Yetmezligi vb),

- Hastanin birden ¢ok toraks sisesinin olmas,

- Hareket esnasinda toraks tiipiiniin ¢ikacagi korkusu,

- Hareketin agrisin1 arttiracagi korkusu,

- Bilgi eksikligi vb nedenlerden dolay: hastalar hareket etmek istemezler (2,9,44,45,46).

KSD’nin neden oldugu agri, hareket kisitlilig1 hastanin konforunu bozmaktadir.

Hastanin konforunu saglamak icin agr1 durumu degerlendirilmeli, analjezikler zamaninda
yapilmali, kirlenen pansuman hemen degistirilmeli, hastaya rahat edecegi pozisyon verilmelidir
(2,8,44,47,48).

Hareketliligin yararlar;

— Akcigerlerdeki sekresyonlarin daha kolay ¢ikmasina yardimei olur.

— Drenajin daha hizli bogalmasi saglanir.

— Kan dolagiminin hizlanmasi saglanir. Trombiis olusumu engellenir.

— Yaralarin daha ¢abuk iyilesmesi saglanir.

— Hastanin kendini 1yi hissetmesine yardimci olur.

Hareketsizligin sonugclari;

Hareketsizlik, gogiis kafesi genislemesi ve hareketlerinde azalma, akcigerlerde sekresyon ve

mukus birikmesi, hipostatik pndmoni ve solunum asidozuna neden olmaktadir (1,9,47).

Hastalar vaskiiler stazi Onlemek icin 4 saatte bir ayaga kaldirilmalhidir. Hastalara ayaga
kalkamadig1 donemlerde yatak ici aktif-pasif egzersizler ve sik pozisyon degisikligi onerilmelidir
(1,9).

Hastalarm mobilizasyonu planli olmalidir.

Hazirlik Asamasi,

— Islem hakkinda hasta bilgilendirilir,

— Hasta mobilizasyon i¢in cesaretlendirilir,

— Yasam bulgular1 alinir,

— Yatak yiiksekse indirilir,

— Drenaj kateterleri kontrol edilir,

— Hasta yatak kenarina yaklastirilir ve hasta rahat dondiigii tarafa yan gevrilir.
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Yatak Icinde Oturtma Asamast;

— Hasta koltuk altindan tutulur, omzundan destek almasi saglanir,

— Agriy1 azaltmak icin insizyon yerini eliyle desteklemesi sOylenir,

— Hastanm bacaklar1 yataktan sarkitilarak, yavasca yatak kenarina oturtulur,

— Nabiz ve solunumu kontrol edilir,

— Bas donmesi ve bulanti olursa hasta kendini iyi hissedene kadar yatak kenarinda oturtulur,
— Hastanin terlikleri giydirilir.

Ayaga Kaldirma ve Yiiriitme Asamasi;

— Bir kolla hastanin koltuk altindan desteklenir, diger elle drenaj kateterleri kontrol edilerek

yavasca ayaga kaldirilir,
— Bas donmesini engellemek i¢in, basini dik tutmasi ve karsiya bakmasi séylenir,
— Bulantis1 varsa derin nefes almasi soylenir,
— Hasta oda igerisinde yavas yavas (3—5 adim) dolastirilir,
— Hastay1 yormadan islem tamamlanip, hasta yatagina gotiiriiliir.
Yataga Yatirma Asamasi;
— Hasta 0nce yatagina oturtulur, rahat yatabilmesi i¢in yatagin basi yiikseltilir,
— Hastaya rahat edebilecegi pozisyon verilir,
— Damar yolu agiksa sivi hiz1 ayarlanir (1,2,9,29,47).
Agn
KSD takilmasi sonrasi agr1 6nemli bir sorundur.
Nedenleri;
- Cerrahi islem sonrasi yetersiz analjezik kullanimu,
- KSD’nin giris yerinde serum ya da kan toplanmas1 ve bunun basisi,
- Yaranin kapatilmasinda asir1 siki siitur konulmasi,
- Kotii yerlestirilmis tiip ve drenler,
- Hastanin 6nceki deneyimleri,
- Insizyona bagh kas dokusu yikimu,
- Hareket ve Oksiiriik sirasinda kaslarin kullanimai,
- Hastaya uygulanan anestezik madde,
- Hastanm anksiyete diizeyi,
- Hastanin mental durumu 6nemli rol oynar (1,8,49,50,51).
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Cerrahi girisimden sonra olusan agr1 istemsiz olarak gogiis kafesi hareketlerinin sinirlanmasina
dolayistyla azalmis solunum hareketlerine, Oksiirememeye ve bunlara bagli olarak alveoller
alandan kayiplara, sekresyon birikimine, ventilasyon perfiizyon uyumsuzluklarma ve tiim bunlarin
sonucunda da hipoksemiye yol agmaktadir (1,2,9,51).

Agrinin kesilmesi sadece hastanin konforu i¢in gerekli degildir. Agri hastanin yiizeysel
solunum yapmasina neden olmaktadir. Bu durum atelektazi ve diger pulmoner
komplikasyonlarin riskini arttirir. Agri1 nedeni ile yeterli hareket etmeyen hastalarda venoz
gbllenmeye bagli derin ven trombozu insidansi da artmaktadir. Agriya bagh refleks sempatik
aktivitenin artmas1 gastrik peristaltizmin azalmasina ve abdominal distansiyon, bulant1 ve kusma
gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasmma neden olmaktadir. Agr1 katekolamin salinimini da arttirarak
vazospazma ve dolayist ile kardiyak yiikiin artip, doku iskemisinin ortaya cikmasina neden
olmaktadir. Bu nedenlerle agrinin ameliyat sonras1 donemde etkin bir sekilde kontrol altina

alinmasi hastalarin daha hizl iyilesmelerini saglamaktadir (2,9,11,14,51,52,53,54).

Agn giderici ilaclar verilmeden once kotii pozisyon, drenler gibi hastada agriya neden olacak
bir sorun olup olmadigi kontrol edilmeli, boyle bir sorun varsa énce sorun giderilmelidir. Soguk
uygulama, dikkati bagska yone cekme, rahat ve havalandirilmis cevre, sakincasi yoksa masaj

uygulama agriy1 gidermeye yardimci olmaktadir (1,2,9).
Agriy1 Onlemede:
o Hastaya agrisina gore degil, bir biitiin olarak bakim verilmelidir.
e Anksiyete agr1 diizeyini arttirir, hastanin anksiyetesi azaltilmalidir.

e Agn giderici ilaclar kan basincinin diigmesine ve solunum depresyonuna neden

olabileceginden hastanin kan basinci ve solunumu kontrol edilmelidir.

e Analjeziklerin yan etkileri azaltilmali ya da giderilmelidir (agiz kurulugu, konstipasyon,

bulanti, kusma ve sedasyon).

Hastaya daha Once agrisinin azaltilmasinda nelerin yardimc1 oldugu sorulmali ve buna benzer

bilgiler i¢in kayitlar incelenmelidir (2,9,55,56,57,58,59,60,61,62).

e Agriy1 azaltan ya da arttiran faktorler degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

e Agr kontrol ilaglari, hastanm uykusunu ve istirahatin1 bolmeyecek sekilde planlanmalidir.

e Hangi giinlik yasam aktivitelerinin agriy1 arttirdigmi ve azalttigini hasta ile goriisiilerek
belirlenmelidir.

e Agrinm yeri, siddeti, ne zaman basladig1 saptanmalidir.

o Hekim istemine gore hastaya IV, IM, PCA, suppazituvar veya oral yolla analjezikler

verilmelidir.
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Hasta iyilestikce agri1 giderici ilaglarin dozu azaltilmali ve ilaglar daha uzun araliklarla

verilmelidir (63,64,65,66,67,68).

KAPALI SUALTI DRENI UYGULANAN HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI

Girisimler

Hedefler

KSD’nin yerlestirilmesine yardim

etmek.

Hastanin yaninda olmak, hastaya giiven vermek.

Biitiin baglantilar1 giivenli olarak

tespit etmek (1,4,5,27,31).

Hava si1zintis1 riskini azaltmak.

Drenaj sistemini toraks tiipiiniin
baglant1 yerinden daha asag1

seviyede tutmak.

Plevral alandan hava ve sivinin drenajini yercekimiyle

kolaylastirmak.

Biitiin siseleri asagida ve yatagin
yanmda emniyete almak

(5,6,10,11,23,68).

Plevral alana hava ve s1vinin geri doniisiinii 6nlemek.

Drenaj miktarini belirlemek icin
toplama sisesine 6lgme bandi

yerlestirmek (11,12).

Drenaj miktarini izlemeyi kolaylastirmak.

KSD’nin yerlesim yerinin
pansumanini aseptik teknik
kullanarak yapmak ve emici
bantlarla pansumanin emniyetini

saglamak (2,5,11,12).

Hava si1zintis1 ve enfeksiyon riskini azaltmak.

KSD’ni serbest birakarak drenajt
kolaylastirmak, hastanin yatak

icinde serbest hareket etmesi icin
tiiplin yeterli uzunlukta olmasin

saglamak.

Tiiptin biikiilmesini ve yerlesim yerine baskiy1 dnlemek,
drenajin tiip icinde toplanmasini engellemek ve sise icine

drenaj1 kolaylastirmak.

KSD takili hasta da drenaj

saglamak ve siirdiirmek.

Terapatik etkinlik icin drenaj sisteminin agikligini

saglanmak.

Drenaj miktar1 ve 6zelligini

degerlendirmek.

Drenaj da azalma, sistemde obstriiksiyon ya da akcigerlerin

genislemesini belirlemek.

Drenaj miktarini sisenin iizerinden

isaretlemek.

Kanamanin takip edilmesini kolaylastirmak.

17



Sakincasi yoksa yar1 oturur
pozisyon vermek

(1,2,6,11,12,26,27,30,31).

S1v1 ve hava ¢ikisini kolaylastirmak icin yar1 oturur pozisyon

vermek.

Diizenli araliklarla dondiirmek ve

pozisyon vermek.

— Pozisyon degisikligi ile akciger sekresyonlarini mobilize
etmeye ve Onlemeye yardim etmek.

— Bas asagida yatmak (trendelenburg pozisyonu) KSD takil
hastada kontrendikedir. Ciinkii bu pozisyonda abdominal
organlar diyafragmay1 ve akcigerleri sikistirir. Akcigerler
yeterince genisleyemez, dolayisiyla mediastinal organlara
basing kardiyak outputu diisiiriir ve vendz doniisii engeller.
— Hastalarin semi-fowler pozisyonda yatmalarini saglamak.
Semi-Fowler pozisyonda diyafragma diiseceginden
akcigerler genisler, ventilasyon daha az eforla gerceklesir ve
drenaj daha kolay olur (1,2,6,11,12,21,31,27).

— Hastalar1 ayn1 pozisyonda uzun siire yatirmamak, bir-iki
saat arayla dondiirmek. Akcigerlerin yeterli havalanmalarini
saglamak ve kan akiminin yavaslamasina bagl trombiis
gelisimini Onlemek i¢in gerekmektedir.

—Hastayi yatakta cevirerek hareket ettirmek, trakeabrongiyal
sekresyonlarin ¢ikmasina ve drenajm hizlanmasina yardimci
olmak (2,6,27,31).

— Pozisyon degistirirken hastanin basini ve saglam olan
gogiis tarafim1 desteklemek, KSD takili taraftaki kolundan
tutmamak.

— Hastani kendi kendine hareket edebilmesine yardimci
olmak i¢in yatagin ayakucuna uzun bir ip baglamak ve
hastanin buna tutunarak yatak i¢inde hareketlerini
diizenlemesine yardimci olmak.

— Pozisyon degistirirken toraks tiipii ve drenaj sisesindeki
uzun tiipiin biikiillmemesine ve kivrilmamasina 6zen

gostermek (2,7,11,15,27,31,69,70).

Derin solunum ve oksiirme

egzersizlerini yaptirmak.

KSD takildiktan sonra hasta i¢in yasamsal 6nemi olan derin

solunum ve Oksiirme egzersizlerinin yapilmasini saglamak.
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Derin solunum ve oksiirme

egzersizlerini yaptirmak.

Derin Solunum Egzersizleri

—Hastanin dizleri hafifce biikiiliir, elleri kostalarm altinda
her iki yanda soluk alip verdiginde diyafragmayi
hissedilecek sekilde yerlestirilir.

—Hastanin burnundan derin bir nefes almasi sdylenir. Bu
arada hastanin ellerinin disar1 dogru hareket etmesi gerekir.
—Hastaya icinden 5’e kadar sayarak nefesini tutmasi ve
sonra nefesini agzindan ve yavasca birakmasi soylenir
(2,11,27,31,41,71,72).

Oksiirme Egzersizleri

—Derin solunum egzersizlerinden 3 kez yaptirilarak
Okstirme refleksi uyariir ve iiclincii nefes veriste hastaya
Oksilirmesi soylenir.

—Diger bir 6ksiirme teknigi de; hasta derin bir nefes alir 2-3
kez kuvvetli ve hizli bir sekilde “huff’ kelimesini
tekrarlayarak nefesini verir.

— Derin solunum ve dksiirme egzersizleri 2 saatte bir 10- 20
kez yaptirilir. Egzersiz sayist hastanin durumuna gore degisir
(1,2,11,27,31,42).

— Etkin solunum i¢in hastaya balon, kese kagidi sisirterek,
ya da triflo gibi solunum egzersiz cihazi vererek hastanin
akciger kapasitesinin artmasina yardimci olmak.

— Yeterli ventilasyonu saglamak i¢in solunum yollarini agik
tutmak.

— Ameliyattan sonra ilk 24 saat, her saat basi ya da daha sik
aralarla, 48. saate kadar iki saatte bir 10-20 kez solunum ve
Oksiirme egzersizlerinin yapilmasini saglamak. Hastanin
durumuna gore egzersizlerin zamanini ayarlamak.

—Hava yollarini dilate etmek, surfaktan yapimini
hizlandirmak, akciger dokusunun genislemesini, trakea-
bronsiyal sekresyonlarin atilmasini, pulmoner dolagimin
diizenlenmesini, KSD’inden hava ve sivi ¢ikisinin hizlanmasin
saglamak i¢in bu egzersizleri yaptirmak (11,31,69,70,71,73).

— Akcigerlerin sertlesmesini 6nlemek i¢in solunum
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Derin solunum ve oksiirme

egzersizlerini yaptirmak.

egzersizlerini yaptirmak. Akcigerler periyodik olarak derin
solunumla gerilmezlerse sertlesirler ve sonucta yeniden
genislemeleri zorlasir, alveoller kollabe olur ve hipoksemi
gelisir. Akcigerler kollabe oldugunda yeniden genislemeleri
zaman alir ve plevral alanda adhezyon gelisir, akcigerler
baski altinda kalir (2,27,31,70,72,73).

—Plevral alanda sekresyon birikimine bagl enfeksiyon
gelisimini engelleyerek, obstriiksiyon, atelektazi ve solunum
yetmezligi gibi komplikasyonlarin olusumunu dnlemek.
—Egzersiz sirasinda insizyonu destekleyerek hastaya
yardime1 olmak. Bazi hastalar insizyonun agilacagi ve
akcigerlerin zarar gorecegi korkusuyla derin solunum
egzersizlerinden kaginirlar.

—Etkili 6ksiirme egzersizi i¢in hastaya uygun pozisyon
vermek. Hasta en 1yi ve etkili olarak dik otururken
Oksiireceginden, kan basinci stabillesince bu pozisyonda
Oksiirtiilmeli ve her dksiirme egzersizinden sonra hastaya
derin soluk olmasi hatirlatilmahdir (2,5,31,69,73).

—Derin solunum ve 6ksiirme egzersizlerinin daha etkili
yapilabilmesi i¢in miimkiinse egzersizden Once hastaya agri
kesici uygulamak.

—Egzersizleri, agr1 kesici IV verildiyse 15-20 dakika, IM
verildiyse 45 dakika sonra yapmak.

— Cok nadir de olsa bazen hasta derin solunum egzersizi
yaparken kisa siireli bayginlik (senkop) gecirebilir. Senkop,
intratorasik basingta artisin vendz doniisii engellemesi,
bunun da kardiyak outputu azaltmasina bagh serebral iskemi
gelismesi nedeniyle ya da hiperventilasyon sonucu
akcigerlerden fazla miktarda karbondioksit atilmas1 ve kan
karbondioksit diizeyinin aniden diismesine bagh olarak
goriilebilir. Hasta ¢ok kisa bir siirede kendine gelir. Bu sorun
daha ¢ok kardiyak problemleri olan hastalarda goriilmektedir
(2,31,69,71,72,73).
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Agriy1 gidermek.

—XKSD takildiktan sonraki ilk giinlerde agr1 ve huzursuzluk
nedeniyle komplikasyon olugmasini 6nlemek.

—Solunum ve 6ksiirme merkezini baskiladigindan dolay:
agriy1 gidermek amaciyla asir1 narkotik analjezik verilmesini
onlemek.

— llag tedavisi disindaki yontemlerden yararlanmak.
Farmakolojik olmayan yontemleri ( Pozisyon degisikligi, sirt
masaji, dikkati bagka yone ¢cekme vb.) agriy1 giderme de
oncelikle denemek (1,7,13,25,31,63,65,67).

— Agriy1 azaltmak icin yaranin pansumanla kapatilmasini
saglamak.

— Agr1, norojenik hipotansiyona neden olabileceginden,
ozellikle solunum ve 6ksiirme egzersizlerinden once agr1
kesicileri uygulamak.

—Agr1 nedeniyle hareket etmeyen, yiizeysel solunum yapan
hastalarin agrilariin giderilmesi saglanarak atelektazi ve
pnomoni gibi komplikasyonlarin olugsmasini 6nlemek
(4,13,27,65,67).

— Hekim istemine gore hastalara analjezikleri IV, IM ve
hasta kontrollii analjezi (PCA) seklinde vermek.

— Ogzellikle KSD takilmasi sonrasi ilk giinlerde hastalar agr
kesiciye daha sik gereksinim duyduklarindan etkin agr1
kesicilerden bu donemde yararlanmak. Bu amagla en ¢ok
Morfin ve Mepedrin (Demerol) kullanilir. Mepedrin,
solunum merkezini daha kisa siire deprese ettiginden,
genelde morfin tercih edilmektedir.

— Narkotik analjezikler solunum hizi ve seklini
etkilediginden bu ilaglarin dozunu ve zamanini iyi
ayarlamak. (2,8,13,31,67).

—Insizyon ve KSD’den kaynaklanan ¢ok siddetli agrilara
interkostal sinir bloklar1 yapilmasini saglamak

(8,13,27,31,64,66,67).

Gogiis duvarini desteklemek.

— Ameliyattan sonra ilk giinlerde, 6zellikle solunum ve

Oksiirme egzersizleri sirasinda, hastanin kendini giivende
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Gogiis duvarini desteklemek.

hissetmesi, egzersizleri daha kolay yapmasi ve gogiis
insizyonundaki gerginligin azaltilmasi amaciyla gogiis
duvarmi desteklemek (2, 5, 46, 48, 62) .

— Insizyon yeri 6n ve arkadan elle desteklenebilecegi gibi,
bir elle omuzdan asagiya dogru iterken diger elle insizyonun
altindan bastirarak hastanin desteklenmesini saglamak.

— Gogiis duvarmi desteklemek icin gogiis cevresini ¢ok siki
olmayan bir sargiyla sarmak ya da hastanin gdgsiine yastik
koyarak elleriyle bastirmasini saglamak (1,12,27,31).
—Yapilan destegin, solunumu ve diyafragmanin ¢aligmasini
engellemediginden emin olmak.

—Oksiiriigiin yiize dogru gelmemesi i¢in hastanin karsisinda
degil yan ya da arka tarafinda durmak.

—Hastaya kendi kendini desteklemesini 6gretmek.

(1,31,42,43).

Hastanin erken ayaga
kaldirilmasini saglamak.

(ambulasyonu)

— Komplikasyonlar1 onlemek, ventilasyon ve perfiizyonu
saglamak.

— Yasam bulgular stabil olunca, hastay: planl bir sekilde
hareket ettirmek.

— Vaskiiler staz1 6nlemek i¢in hastayr dort saatte bir ayaga
kaldirmak.

— Kardiyak sorunu olan hastanin ambulasyonunu, tolere
edebilecegi sekilde ayarlamak.

— Hasta oksijen tedavisi goriiyorsa, ambulasyonu sirasinda
taginabilir oksijen tiipleri kullanmak, bu miimkiin degilse
ambulasyondan Once ve sonra oksijen vererek hastanin

solunumu izlemek (1,2,6,8,27,31,43).

Egzersiz yaptirmak.

— Kas-iskelet ve dolagim problemlerini onlemek i¢in
egzersiz yaptirmak. Hastalarin erken donemde yatak i¢inde
ROM egzersizlerini yapmalarini saglamak.

—KSD takil: tarafta omuz ekleminin sertlesmesini, ayrica
kolda kontraksiyonlarin olusumunu engellemek, hastalarin
kendilerini 1yi hissetmelerini saglamak amaciyla egzersiz

yaptirmak (20, 25, 34, 46, 57).
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Egzersiz yaptirmak.

— Egzersizlere baglamadan 6nce solunum yolunu agmak ve
yeterli oksijenasyonu saglamak i¢in hastalarin derin nefes
almasi ve Oksiirmelerini istemek.

— Egzersiz sirasinda hastalar1 dispne ve yorgunluk acisindan
izlemek, agr1 duyduklar: ve yorulduklar: anda egzersizi
azaltmak ya da sonlandirmak.

—Egzersiz programini hastalarm tolere edebilecegi sekilde
diizenlemek (1,2,3,11,27,31,70,71).

— Once yatak icinde baslayan sonra oturarak devam edilen
egzersizleri ayakta sonlandirmak, mutlaka dinlenme arasi
vermek. Egzersiz programini iki-ii¢ ay stirdiirmek (1,2,31).
Kol ve omuz egzersizleri

— KSD takili taraftaki omuz ekleminin sertlesmesini ve
adhezyonlar1 engellemek amaciyla pasif ve aktif egzersizlere
baslanir.

— Egzersizler, kollara hiperekstansiyon yaptiran latisimus
dorsi kasiny; tist ekstremiteye adduksiyon ve fleksiyon
yaptiran trapez kasini geren 6zelliktedir.

— Bu egzersizler sirasinda insizyon dikisleri gozlenmeli ve
desteklenmelidir (1,2,11,31).

Aktif egzersizler:

—Omuzlar (klavikula ve skapula) yukar1 dogru kaldirilir ve
One ve arkaya hareket ettirilir.

—Dirsek kulaga yaklastirilarak yukar1 dogru biikiiliir,
ardindan kol 90 derece aciyla yana uzatilir.

—Kol yukari-geri, yana-geri ve asagi-geri hareket ettirilir.
—Koltuga dik oturulur, ellerle koltugun kenarlar: tutulur,
ellerden destek alinarak beden yukariya itilir ve asagi
indirilir.

—Eller bele dayanir, dirsekler ve skapulalar birbirlerine
dogru itilir (1,2,4,27,31).

—Eller basin iizerinde, dirsekler kivrik olacak sekilde
birlestirilir, kollar yukari-geri itilir.

—Dirsekler kivrilir, karin hizasinda saglam taraftaki el ile
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Egzersiz yaptirmak.

ameliyatl tarafin bilegi kavranir, kollar yukari-asagi hareket
ettirilir. Bu egzersiz ameliyath taraftaki kola fleksiyon
yaptirir. Kollar yukarida iken inspirasyon, asagida iken
ekspirasyon yaptirilir (1,2,31).

—Ameliyath taraftaki kol, avug acik olarak yana uzatilir,
dirsek kivrilarak yandan bas iizerine kadar kaldirilir. Kol
kaldirilirken inspirasyon, indirilirken ekspirasyon yaptirilir.
Bu egzersiz, omuza abdiiksiyon ve addiiksiyon yaptirir.
—KSD takil: taraf kolun dirsegi omuz hizasinda olacak
sekilde tutulur, kol dirsekten itibaren yukar1 ve asag1 dogru
hareket ettirilir. Bu egzersiz yatakta yapilirsa kol yukari
kaldirilinca elin arkasi, agagi indirilince avug ici yataga
degdirilir (1,5,27,31,).

— Etkilenen tarafta agrili ve kalic1 kontraktiirler olusacagi
hastaya aciklanmali ve hastanin minimum agr1 duyacagi
sekilde egzersiz yaptirilmalidir.

—Hastalar KSD takili taraf kolu ile dis fircalama, sac
tarama, yemek yeme, bir yere uzanma gibi hareketleri de

yapmalidir (1,4,7,31).

Tiipiin toraksa girdigi insizyonun
tyilesmesini hizlandirmak i¢in

uygun beslenmeyi saglamak.

— Metabolik gereksinimlerin karsilanmasi i¢in hastay1 iyi
beslemek. Yiiksek protein, kalori, vitamin ve mineral iceren
bir diyet diizenlenerek doku iyilesmesini hizlandirmak
(11,17,21,31,40,60).

— Yasly, kronik bobrek ve karaciger hastaligi, diabet ve
malign bir hastalig1 olanlarda doku iyilesmesini ayrica
gozlemlemek.

—Vitamin C eksikligi, hipoproteinemi, kusma, oksiiriik,
abdominal distansiyon, infeksiyonun varlig1 kortizon ve
immunosupresif ajanlarin kullanilmasi yara iyilegsmesini

geciktireceginden gerekli onlemleri almak (21,31,45).

Enfeksiyonu onlemek.

—KSD uygulandiginda pansumanlarin dikkatli bir sekilde
yapilmasin1 saglamak. Drenler disaridan iceriye
enfeksiyon tasityabilecek 6nemli bir kaynak oldugundan

bakimina 6zen gostermek (2,11,31,40).
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Enfeksiyonu onlemek.

— Enfeksiyon yara onarim siirecini bozdugundan,
enfeksiyon gelismesini 6nlemek, pansumanlarin ve
drenlerin bakimina 6zen gosterilmesini saglamak

(31,40,45,60).

Enfeksiyon nedenleri;

—Yarada kanama, 1slaklik, sizinti,

—1Idrar ve digki ile bulasma,

—Yeterli yara bakimi ve gdzlemin yapilamamasi,
—Yarada s1v1 birikimi,

—Drenlerin kapali sisteme bagli olmamasidir.

Engellemede:

—Yara bakiminda asepsi ilkelerine kesin bir sekilde

uyulmasi en 6nemli faktordiir.

—Enfekte yara temizliginde %0,9 NaCl, yara kenarlarinin
temizliginde alkol icermeyen hipo alerjik antiseptik

soliisyonlar kullanilir.

—Yara kuru olarak korunmalidir.

—Kaullanilacak pansuman malzemesi emici, yaraya uygun,
yapismayan, kullanimi kolay agr1 veya travmaya neden

olmayacak nitelikte olmalidir (2,5,11,12,31,40,45).

—KSD’nin islerligi saglanmali ve bakimi yapilmaldir.
—Sisenin bosaltiminda asepsi kurallarina uyulmaldair.
—Gelen mayinin rengi ve miktar1 kontrol edilmelidir
—Baglant1 yerinden ayrilip ayrilmadigina bakilmalidir.

—Sisenin dolum sikligina gore degisimi diizenlenmelidir
(2,11,31).

Hastayi hareketli tutmak.

— Derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri intrapulmoner ve
intraplevral basinct arttirarak akcigerlerin genislemesine,
hava ve sivinin plevral alandan uzaklagmasina yardimci

olacagindan, KSD takil1 olan hastaya egzersizler yaptirmak.
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Hastay1 hareketli tutmak.

— Oturur pozisyonda drenaj kolay oldugundan hastanin
oturmasini saglamak.

—KSD takil iken hastanin ayaga kalkip dolagmasini
saglamak, dolasirken tiipleri klemplememek. Tiiplerin
gerilmemesine, baglant1 yerlerinin ayrilmamasina 6zen
gostermek.

— Siselerin, gogiis hizasina kesinlikle ¢ikarilmamasini ve

dik tutulmasini saglamak (1,28,31,71,72,73).

Tiiplerin klemplenmesini saglamak|

— Hasta yataginin yaninda daima, her tiip icin iki adet
agizlari lastik koruyuculu klempler bulundurmak.

— Gerektiginde tiipleri giivenlik agisindan cift klemple ¢ok
kisa bir siire i¢in kapatabilmek. Klempleri daima kolay
ulasilabilir bir yerde bulundurmak, hasta dolagirken hastanin
giysilerine tutturmak (1,2,3,31).

— Istem olmadikga ve acil durumlar disinda tiiplerin
klemplenmeyecegini kesinlikle unutmamak ve gerekli
girisim yapildiktan hemen sonra klempleri agmak.

— Klempleri agmay1 unutmamak icin, yatagin i¢inde kalan
kistmdan degil goriilmesi kolay olan, siseye yakin yerden
tiiplerin klemplenmesini saglamak.

— Tiipleri, hasta ekspirasyon yaptiktan sonra klemplemek

(2,3,10,11,31,74,75).

S1vi drenaji 1yi degilse tiipleri

stvazlama ve sagma islemi yapmak|

—Tikanma tansiyon pnomotoraksa neden olabileceginden
tiipleri daima agik tutmak.

—KSD’den gelen siviyi, sik sik izlemek, tiiplerde tikaniklik
olup olmadigini kontrol etmek. Drenaj1 engellediginden
tiiplerin acik olmasini saglamak (1,2,3,5,6,26,27,31).

— Ogzellikle ameliyat sonrasi ilk saatlerde kanl drenaj
pihtilagsmaya neden olabileceginden, tiipleri 30-60 dakikada
bir sagmak ya da sivazlamak. Sagilma hareketi ile tiipte fibrin
ve pihtilarin birikmesini 6nlemek (5,26,31).

— Tipiin acikligini devam ettirmek, akcigerlerde
gelisebilecek komplikasyonlari en aza indirgemek.

(1,3,6,27,31).
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S1vi drenaji 1yi degilse tiipleri

stvazlama ve sagma islemi yapmak|

— Hastada agriya neden olmamak i¢in tiipleri yavas
stvazlamak. Hemsire hastaya yakin olan kisimdaki tiipii
yerinden ¢ikmamasi i¢in parmaklari arasinda sikistirip, sonra
diger eliyle tiipii yukaridan asagiya dogru sivazlayarak ve
asagidan tiipii sikistirirken iistteki elini serbest birakarak
drenaja yardimci olur.

— Bu sikistirma, gevsetme ve sagma islemini birkag kez
tekrarlamak. Tiiplerin kolayca sagilabilmesi i¢in pudra, alkol
ya da vazelin kullanmak (1,2,8,14,27,31,).

—Tiiplerin tikanmalarimi 6nlemek i¢in yapilan sivazlama
islemi intraplevral negatif basin¢ olusmasina sebep olsa da
yine de bu islemi yapmaya devam etmek.

— Sivazlama ve sagma islemi, drenajin saglanmasinda
yetersiz kalirsa hekim tarafindan aseptik ilkelere uyularak

tiiplerin irrige edilmesini saglamak. (1,27,31).

Drenaj sisesini degerlendirmek

2cm.’den az su gogiis bosluguna hava girme riskini

arttirdigindan sisede 2cm. su olmasim saglamak (1,2,3,5,31).

KSD’ndeki dalgalanma hareketini

izlemek.

—Solunum sirasindaki intraplevral basig degisikliklerini
izlemek.

— Spontan solunum sirasinda sisedeki sivinin inspirasyonda
yukar1 dogru hareketini, ekspirasyonda asagi dogru

hareketini gozlemlemek (5,11,12,31).

Su bolmesinde, sistemdeki
obstriiksiyon ya da akcigerlerin
genislemesinden dolay1 fluktasyon
yoksa akcigerleri degerlendirmek
icin perkiisyon ve oskiiltasyon

yapmak.

— Dalgalanma da azalma ya da durma varsa sistemdeki olas1
obstriiksiyonu, yanlis saksini ya da akciger ekspansiyonunu

diistinmek (1,5,6,31).

Ekspirasyon sirasinda aralikli
olarak hava kabarcig1 olusumunu

gozlemek.

— Inatg1 ve siirekli hava kabarcigi goriildiigiinde drenaj
sistemi ya da hastada hava s1zintis1 olmasi ihtimalini
diistinmek.

—Plevral alandan bosalma tamamlandiginda, tekrar
genisleyen akciger KSD’nin ucuna baski yaptigindan sisede
hava kabarciklarinin durmasini beklemek (33,34,35,74,75).
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Saksin kontroliinde hafif
kabarciklar1 gdzlemlemek ve sivi

diizeyini kaydetmek.

— Saksin miktar1 saksin kontrol boliimiindeki sivinin
miktarina bagl oldugundan bu sivinin miktarini yeterli
diizeyde tutmak.

— Kabarciklarin hafif dalgalanmasi gerektigini bilmek

(1,11,31).

Toraks sisesindeki hava cikis
acikligimi kontrol etmek.

Tikanma sistem i¢cindeki basincr arttirip tansiyon
pnomotoraksa neden oldugundan sistemi daima havaya agik

tutmak (1,5,6,12,15,31).

KSD takili hastada solunum

komplikasyonlarmi 6nlenmek.

—KSD c¢evresindeki deriyi gézlemek ve goriintimiinii
kaydetmek,

—Hastay1 erken ayaga kaldirmak,

—Pansumani cerrahi aseptik teknikle degistirmek,
—KSD’nin toraksa giivenli tespitini kontrol etmek,
—Kivrilma ve tikanma agisindan KSD’ni izlemek,

—Toraks sisesinden hava kabarciklarinin ¢ikisini izlemek,
—KSD’nin giris yerinin pansumanla kapatilmasini saglamak

(1,6,11,12,76,77).

KSD’ni uygun olarak
klemplemek icin yatak kenarinda

klemp bulundurmak

— Birkag saniyeden daha ge¢c KSD’ni klemplemek hayati
tehdit eden tansiyon pnomotoraksa neden olabildiginden bu
stireyi kisa tutmak.

— Hava s1zint1 kaynagini lokalize etmek.

— llag uygulamak.

—Toraks sisesini degistirmek i¢in kisa siireli olarak sistemi

klemplenmek (1,3,6,31,78).

Hastayi rahatlatic1 dnlemler almak

—Diizenli aralarla dondiirmek ve pozisyon vermek,
— ROM egzersizleri yaptirmak
—Oksiirme ve donme esnasinda KSD’nin yerlesim yerini

desteklemek (2,5,7,11).

KSD’nin ¢ikarilmasma yardim

etmek.

KSD’nin ¢ikarilmasi icin akcigerlerin genisleme belirtilerini
izlemek. Bu belirtiler:

—Su bolmesindeki kabarciklarin kesilmesi,

—Klinik durumun stabillesmesi,

—Gogiis rontgeninde akcigerlerin tamamen havalanmasi

olarak ifade edilmektedir (1,3,31,79,80).
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KSD’nin ¢ikarilmasi sirasinda —KSD’nin ¢ikarilmasi sirasinda valsalva manevrasinin

hastaya uygun agiklamada yapilmasini hastaya ogretmek.

bulunmak. —Pnomotoraks riskini azaltmak.

KSD’nin ¢ikarilmasi agrili Hekim istemine gore premedikasyon yapmak.
olabilir.

Gerekliyse kanama ve pansumani | KSD c¢ikarildiktan sonra az miktarda seroanjioz sivinin

1zlemek olusabilecegini bilmek (1,3,13,25,31,80,81,82).

HASTA/AILE EGiTiMi VE TABURCULUK PLANI

Hastaya miimkiin oldugunca cok duyuya hitap ederek sozel ve hastanin ileride unutacagi
diisiiniilerek yazili bilgiler verilmeli ve bu egitimler hasta kontrole geldiginde de siirdiiriilmelidir
(31,47,48).

Hasta taburcu olmadan 6nce, agiz hijyeni, beslenme, dinlenme, egzersizler ve bunun yani sira
yapmasi ve yapmamast gerekenler konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalar oksiiriige yol acacak
hareketleri yapmamasi; tozlu ve sigara dumanli ortamlarda bulunmamasi, kesinlikle sigara
icmemesi ve ozellikle iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) olan bireylerden uzak durmasi
konusunda uyarilmalidir. Ise baslama zamani bireyin durumuna gére degisir. Taburcu olduktan
sonra iki-ii¢ hafta icinde isbas1 yapan hastalar oldugu gibi, ise baslamalar1 ¢ok daha uzun zaman
alan hastalar olabilir. Hastanin ameliyat1 nedeniyle is degisikligi yapmasi gerekiyorsa, hastaya
gerekli rapor hastane tarafindan diizenlenmelidir (1,6,20,47,48,65,84,85).

Egitimde:

- llaclarin isimleri, dozlari, etkileri, yan etkileri ve kullamm sekilleri hakkinda bilgi
verilmelidir.

- Oksiirme, solunum, omuz egzersizlerine evde de devam etmesi gerektigi anlatilmalidir.

- Aktiviteler ve egzersizler hastaya yapilan isleme ve hastanin tolere edebilirligine gore
planlanmalidir.

- 3—4 hafta kadar kuvvetsizlik ve halsizliginin olabilecegi, interkostal agr1 icin analjeziklerin
yani sira lokal 1s1 uygulayabilecegi anlatilmalidir.

- Kontrollere gelmesinin 6nemi ve gelis siklig1 konusunda bilgi verilmelidir.

- Spontan pnomotoraks nedenleri ve riski anlatilmalidir (1,85,86,87,88).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma; KSD takili olan hastalarin deneyimlerini belirlemek amaciyla anket formu

uygulanarak yapilan tanimlayici bir ¢calismadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogiis Cerrahisi Kliniginde Subat
2007 ile Kasim 2007 tarihleri arasinda yapilmustir.

EVREN VE ORNEKLEM SECIiMi

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogiis Cerrahisi Kliniginde KSD
takilan hastalar aragtirmanin evrenini olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini;

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

- KSD takilmis olan,

- 18 yas lizeri,

- En az okuryazar,

- 1letisim kurmada problemi olmayan,

- Zihinsel engeli bulunmayan 102 kisi olusturmustur.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilan kisisel bilgi formu (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
sigara kullanimi, tani, KSD kalis siiresi, ayaga kalkma zamani) hastalarin bireysel 6zellikleri ve
saglik Oykiisii ile ilgili verileri elde etmek icin arastirmaci tarafindan gelistirilmis veri toplama

aracidir.
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Hastalarin agr1 diizeylerinin belirlenmesi icin McGill-Melzack Agr1 Soru Formu
kullanilmigtir. Agrmin tarifi (zonklayici, sizlayan, batici, ¢cok keskin) ve yogunlugu (hafif,
rahatsiz edici, siddetli, ¢cok siddetli, dayanilmaz) ile ilgili bilgiler elde edilmistir. Hastalarin
deneyimlerini 6lgmek i¢in Kapali Sualt1 Dreninde Hasta Deneyimlerinin Belirlenmesi Formu
olusturulmugstur. Bu form hastalarin KSD hakkinda bilgilerini, agri, algi, rahathk (konfor) ve

hareketlilik durumlarma iligkin bilgileri sorgulayan sorular1 icermektedir.
VERILERIN TOPLANMASI

Ornekleme alinan hastalarin tiimii ile goriisiilerek kisisel bilgi formu doldurulmus ardindan
Kapali Sualt1 Dreninde Hasta Deneyimlerinin Belirlenmesi Formu uygulanmaigtir.

Hastaya cerrahi islem yapilmigsa ameliyat giinii hastanin siddetli agris1 olmasi, bilincinin tam
acik olmamasi, hastalarin mobilize olmamalar1 dolayisiyla, diger giinler uygulanmistir. Kapali
Sualt1 Dreninde Hasta Deneyimlerinin Belirlenmesi Form’unda hastalara kapali u¢lu sorularin yani
stra acik uclu sorular da sorulmustur. Formlar arastirici tarafindan doldurulmustur.

Hastalara uygulanan form yemek, ziyaret, tedavi saatleri diginda, hasta i¢in uygun bir zamanda,

sessiz, sakin bir ortamda uygulanmustir.
ETIK ONAY

Calismanin uygulanabilmesi icin Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Etik Kurul’undan izin alinmistir. Calismanin amaci hakkinda hastalara bilgi verilmis ve calismaya

katilmalar1 konusunda sozlii onay alinmustir.
VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

KSD takilan bireylerin bilgi durumlari, rahatlik( konfor) ve hareketlilik durumlari, agr1 ve algi
deneyimleri bagiml, yas, cinsiyet, medeni durum, meslek vb. bagimsiz degiskenler olarak ele
alimugtir.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 13.00 programu kullanilarak yapilmistir. Hastalarin kisisel
ozellikleri ve KSD ile ilgili deneyimleri arasindaki iligki istatistiksel olarak Pearson ki - kare testi

ile degerlendirilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik sinir1 kabul edilmistir.
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BULGULAR

KSD takilan hastalarm bireysel Ozellikleri, bilgi diizeyleri, rahatlik (konfor) ve hareketlilik

durumlari,

alg1 ve agr1 deneyimleri, hastalarin diisiince ve hisleri ile ilgili veri dagilimlari

degerlendirilmistir.

Tanmmlayici1 Bulgular

Tablo 1: Bireysel Degiskenlerin Dagilimi
Tablo 2: Hastalarm KSD Hakkinda Bilgi Durumlarini Dagilimi
Tablo 3: Hastalarin Rahatlik (Konfor) ve Hareketlilik Durumlarimin Dagilimi

Tablo 4: Hastalarmm Agr1 Deneyimlerinin Dagilimi

Tablo 5: Hastalarin KSD’ne Ait Diisiince ve Hislerinin Dagilimi

Karsilastirmah Bulgular

Tablo 6 :
Tablo 6a :
Tablo 6b :
Tablo 7
Tablo 7a :
Tablo 7b :
Tablo 8
Tablo 8a :
Tablo 8b:
Tablo 9 :
Tablo 9a:
Tablo 9b:

Bireysel Degiskenler ve Hastalarin Deneyimlerinin Karsilastirilmasi
Hastalarin KSD Hakkindaki Bilgi Durumlar1 ve Tanilarmin Degerlendirilmesi
Hastalarin KSD Hakkindaki Bilgi ve Egitim Durumlarinin Degerlendirilmesi

: Agn ve Algi Durumuna iliskin Karsilastirmalar

Hastalarin Agri, Algi Durumlar: ve Tanilarmin Degerlendirilmesi

Hastalarin Agri, Algi Durumlar1 ve Mesleklerinin Degerlendirilmesi

: KSD ile Ilgili Diisiince ve Hislere iliskin Karsilastirmalar

Hastalarin KSD ile Ilgili Diisiinceleri ve Tamlarinin Degerlendirilmesi

KSD ile Ilgili Hastalarin Endiselenme Durumlar1 ve Cinsiyetin Degerlendirilmesi
Rahathik (Konfor) ve Hareketlilik Durumuna iliskin Karsilastirmalar
Hastalarin Ayaga Kakma Zamanlar1 ve Tanilarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin Hareketlilik Durumlar1 ve Yaslarinin Degerlendirilmesi

32



Tablo 1: Bireysel Degiskenlerin Dagilimi (n=102)

DEGIiSKENLER n %
25-44 45 44,1
Yas 45-64 26 25,5
65 ve iizeri 31 30,4
Kadin 24 23,5
Cinsiyet
Erkek 78 76,5
Bekar 15 14,7
Medeni durum
Evli 87 85,3
[Ik6gretim 80 78,4
Egitim Durumu Ortadgretim 17 16,7
Universite ve tistii 5 4,9
Isci 58 56,9
Meslek Memur 8 7,8
Issiz 36 35,3
Evet 66 64,7
Sigara Kullanim
Hayir 36 35,3
Primer olarak KSD 49 48.0
Tam uygulanan hastaliklar
Sekonder olarak KSD 53 50
uygulanan hastaliklar '
1-4 giin 64 62,7
KSD’nin kalis siiresi 5-8 giin 31 30,4
9 giin ve istii 7 6,9

Not: Yiizdeler cevap veren hastalar iizerinden ve hastalarin tanilarina gére degerlendirilmistir.
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Bireysel degiskenlerin dagilimi incelendiginde (Tablo 1); hastalarin %44,1’inin (n=45) 25-44
yas, %30,4’tiniin (n=31) 65 yas ve lizeri, %25,5" inin (n=26) 45-64 yas araliginda oldugu ve
%76,5’inin (n=78) erkek ve %23,5’ inin (n=24) kadin oldugu belirlenmistir. Ayn1 tablo da (Tablo
1) hastalarin %85,3’liniin (n=87) evli, %14,7’sinin (n=15) bekar oldugu ve %78,4’liniin (n=80)
ilkogretim, %16,7’sinin (n=17) ortadgretim, %4,9’unun (n=5) iiniversite ve iistii egitim aldigi
goriilmiistiir. Meslek olarak  %356,9’unun (n=58) is¢i, %35,3’iiniin (n=36) issiz, %7,8’inin (n=8)
memur oldugu ve %64,7’sinin (n=66) sigara kullandig1, %35,3’liniin (n=36) sigara kullanmadig1
belirlenmistir. Tanilar1 incelendiginde %352’sinin (n=53) sekonder olarak KSD uygulanan
hastaliklar grubunda, %48’inin (n=49) primer olarak KSD uygulanan hastaliklar grubunda yer
aldiklar1 belirlenmistir. KSD’nin kalis siiresinin %62,7’sinin (n=64) 1-4 giin arasinda, %30,4’{iniin

(n=31) 5-8 giin arasinda, %6,9’unun (n=7) 9 giin ve iistii oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2:Hastalarin KSD Hakkinda Bilgi Durumlarimin Dagilim (n=102)

DEGIiSKENLER n %
Evet 81 79,4
KSD ile ilgili size bilgi verildi mi?
Hayir 21 20,6
Cerrahi girisim oncesi size KSD uygulanacagim Evet 81 79,4
biliyor muydunuz? Hayir 21 20,6
Evet 83 81,4
Size nicin KSD uygulandigim biliyor musunuz?
Hayir 19 18,6
Evet 9 8,8
KSD saksina baghmiydi?
Hayir 93 91,2
Evet 2 22,2
Bu saksin nic¢in yapihyor bilginiz var mm?
Hayir 7 77,8
Evet 46 67,6
Sisenin kan icerebilecegini biliyor muydunuz?
Hayir 22 32,4
Evet 21 52,5
Sisede kabarciklar gormeyi bekliyor muydunuz?
Hayir 19 47,5
Sisedeki kabarciklarin ne oldugunu biliyor Evet 26 66,7
muydunuz? Haylr 13 33 , 3
Ne zaman ¢ikacagl 62 60,8
o Spsts s . cxe o v KSD cikartilirken
III(HS‘)D ile ilgili 6grenmek istediginiz bir sey var agr1 olup o4 23.5
) olmayacagi
Tekrar talfllma 16 15,7
olasilig1

Not: Yiizdeler cevap veren hastalar iizerinden ve hastalarm tanilarina gore degerlendirilmistir.



KSD ile ilgili bilgi durumlar: incelendiginde (Tablo 2); hastalarm %79,4’iiniin (n=81) bilgi
aldigl, %20,6’smmin  (n=21) bilgi almadig1 belirlenmistir. Cerrahi girisim  6ncesi KSD
uygulanacagint %79,4’t (n=81) bildigini, %20,6’s1 (n=21) bilmedigini, KSD takilma sebebini
%81, 4’4 (n=83) bildigini, %18,6’s1 (n=19) bilmedigini ifade etmislerdir. KSD hastalarin
9%91,2’sinde (n=93) saksma bagl olmadigi, %8.,8’inde (n=9) saksina bagli oldugu ve saksina
baglanma nedenini %77,8’inin (n=7) bilmedigi, %?22,2’sinin (n=2) bildigi belirlenmistir. Sisenin
kan icerebilecegini hastalarin %67,6’s1 (n=46) bildigini, %32,4’i (n=22) bilmedigini
belirtmiglerdir. Hastalarm %52,5’1 (n=21) sisede kabarciklar gormeyi beklediklerini, %47,5’1
(n=19) sisede kabarciklar gormeyi beklemediklerini ifade etmislerdir. Sisedeki kabarciklarin ne
oldugunu hastalarin %66,7’sinin (n=26) bildigi, %33,3’liniin (n=13) ise bilmedigi ve KSD ile
ilgili olarak %60,8’inin (n=62) ne zaman c¢ikacagini, %23,5’inin (n=24) KSD cikartilirken
agrt olup olmayacagini, %15,7’sinin (n=16) tekrar takilma olasiligim1 merak ettikleri

belirlenmistir.
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Tablo 3: Hastalarin Rahathik (Konfor) ve Hareketlilik Durumlarimin Dagilimi (n=102)

DEGIiISKENLER n %
Bas yukarida sirt iistii 93 912
Hangi pozisyonda kendinizi daha rahat yatmak ’
hissediyorsunuz? Yan yatmak, sandalyede
9 8.8
oturmak vb.
Kendiniz yatakta rahatca hareket Evet 29 28,4
edebiliyor musunuz? Hayir 73 716
) 1.glin 47 46,1
Islem sonrasi ne zaman ayaga kalktimz?
2. giin 55 53,9
Yataktan kendi bagimiza kalkabiliyor Evet 62 | 608
‘)
musunuz: Hayir 40 39,2
Evet 68 66,7
Rahatca dolasabiliyor musunuz?
Hayir 34 33,3
Evet 70 68,6
Kendinizi rahat hissediyor musunuz?
Hayir 32 314
Derin solunum ve oksiirme egzersizleri Evet 94 92,2
size onerildi mi?
Hayir 8 7,8
Agri 44 80,0
Derin solunum ve oksiirme egzersizlerini — =
e el lece e Dikislerin agilacagi
size onerildigi gibi yapamiyorsaniz 2 3,6
. korkusu
engelleyen unsurlar nelerdir?
Batma olmas: 9 16,4
Evet 59 57,8
Diin gece uyudunuz mu?
Hayir 43 42,2

Not: Yiizdeler cevap veren hastalar iizerinden ve hastalarm tanilarina gore degerlendirilmistir.
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Rahatlik (konfor) ve hareketlilik durumlarinin dagilimi incelendiginde (Tablo3); hastalarin
9%91,2’sinin (n=93) bas yukarida sirt iistii pozisyonda, %8,8’inin (n=9) ise yan yatmak, sandalyede
oturmak gibi pozisyonlarda rahat ettikleri ve yatak igcinde rahat hareket edebilme durumlari
incelendiginde; %71,6’sinin (n=73) rahat hareket edemedigi, %28,4’liniin (n=29) rahat hareket
edebildigi belirlenmistir. Ayaga kalkma zamani incelendiginde; %53,9’u (n=55) 2. giin, %46,1’1
(n=47) 1. giin ayaga kalktigim1 ve yataktan kendi baslarina kalkma durumlarina bakildiginda ise
%60,8’1 (n=62) kalkabildigini, %39,2’si (n=40) kalkamadigini ifade etmislerdir. Ayn1 tabloda (
Tablo 3) hastalarin %66,7’sinin (n=68) rahatca dolasabildigi, %33,3’iiniin (n=34) rahatca
dolasamadig1 ve kendini rahat hissetme durumlar1 incelendiginde %68,6’sinin (n=70) kendini rahat
hissettigi, %31,4 liniin (n=32) kendini rahat hissetmedigi belirlenmistir. Derin solunum ve 6ksiirme
egzersizlerini hastalarin %92,2°si (n=94) 6nerildigini, %7,8’1 (n=8) Onerilmedigini ve Onerilen
derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin Onerildigi gibi yapamama sebebi olarak %80’1
(n=44) agn, %16,4’ti (n=9) batma olmasi, %3,6’s1 (n=2) dikislerin agilacagr korkusu
oldugunu ifade etmislerdir. Uyku durumlarn arastirildiginda hastalarin %57,8’1 (n=59)
uyudugunu, %42,2°si (n=43) uyuyamadigin1 belirtmislerdir.

38



Tablo 4: Hastalarin Agr1 Deneyimlerinin Dagilimm (n=102)

DEGISKENLER n %

Evet 91 89,2

KSD ile ilgili agn hissediyor musunuz?
Hayir 11 10,8
Zonklayici 8 8,8
Sizlayan 21 23,1

Agniy1 tarif eder misiniz?

Batici 46 50,5

Cok keskin 16 17,6

Hafif 18 19,8

Rahatsiz edici 35 38,5

Agniy1 ne kadar yogun tariflersiniz? Siddetli 29 31,9
Cok siddetli 6 6,5
Dayanilmaz 3 3,3
Evet 42 46,2
Agniya hazirhkh mydimiz?
Hayir 49 53,8
Evet 102 100
Agn kesici kullaniyor musunuz?
Hayir 0 0,0

Not: Yiizdeler cevap veren hastalar iizerinden ve hastalarm tanilarina gore degerlendirilmistir.



KSD ile ilgili agr1 deneyimleri incelendiginde (Tablo 4); hastalarin %89,2°si (n=91) agr1
hissettiklerini, %10,8’1 (n=11) agr1 hissetmediklerini ve agriy: tarif etmeleri istendiginde %50,5’1
(n=46) batic1, %23,1’1 (n=21) sizlayan, %17,6’s1 (n=16) cok keskin, %8,8’1 (n=8) zonklayic1 tarzda
oldugunu belirtmislerdir. Agr1 yogunlugunu tarif etmeleri istendiginde ise %38,5’1 (n=35) rahatsiz
edici, %31,9’u (n=29) siddetli, %19,8’1 (n=18) hafif, %6,5’1 (n=6) ¢ok siddetli, %3,3’li (n=3) ise
dayanilmaz oldugunu ve %53,8’1 (n=49) agriya hazirliksiz, %46,2’si (n=42) agriya hazirlikli
olduklarmi ifade etmislerdir. Hastalarin tamaminin % 100 oraninda (n=102) agr1 kesici kullandig1

belirlenmistir.
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Tablo 5: Hastalarin KSD’ne Ait Diisiince ve Hislerinin Dagilim (n=102)

DEGISKENLER n %
Daha énce uygulandiginda Korktum 3 27,3
KSD ile ilgili neler hissettiniz? Agr1 hissettim 72,7
Tiipler ve siseler sizin Evet 57 55,9
beklediginiz gibimiydi? Hayir 45 44,1
Kirli kan1 temizlemek icin kullanilan sistem 31 54,4
Yamt evet ise size ne Kagak havanin ¢ikmasi icin kullanilan sistem | 12 21,0
diigiindiirdii? Kirli kanmi ve kagak havay: temizlemek i¢in
. 14 24.6
kullanilan sistem
Hareketimi kisitlayacagindan korktum 11 24,4
Yanit hayir ise size ne .
diisiindiirdii? Kan gelmesinden dolay1 korktum 9 20,0
Sisenin biiyiik olmast beni korkuttu 25 55,6
. Agr1 seklinde hissettirdi 44.4
Sistem saksina - -
baglandiginda bunu nasil Hissetmedim 33,3
hissettirdi? Viicudumun o tarafa dogru ¢ekildigini
. . 2 22,2
hissettim
Kan gelmesini beklemediginiz | Evet 17 77,3
halde sisede goriilmesi sizi
endiselendirdi mi? Hayr > | 227
Sisede kan yerine ne Sar1 renkli sivi 2 11,8
bekliyordunuz? Hava kabarciklar: 15 88,2
Sisedeki kabarciklar gormek | Evet 16 84,2
sizi endiselendirdi mi? Hayir 3 15,8
KSD ile ilgili sizi Evet 71 69,6
endiselendiren bir sey var
m? Hayir 31 30,4
Gelen s1vinin fazla olmasi 12 16,9
o ) o Tiipiin ¢ikmasi 39 54,9
KSD 1l.e ilgili endiseleriniz Tiipiin tkanmas: 8.5
nelerdir?
Tiipteki kanin hareket etmesi 8.5
Sisedeki stvinin fokurdamasi 11,2
Gogsiiniizde KSD’ni Evet 92 90,2
hissediyor musunuz? Hayir 10 9,8
Sertlik 5 5,4
Bigak saplanir gibi 32 34,8
RO -
G.Ogsu.n izde KSD’ni nasil Yabanci bir cisim varmis gibi 11 12,0
hissediyorsunuz?
Batan bir cisim varmis gibi hissediyorum 36 39,1
Agirlik takiliymis gibi hissediyorum 8 8,7

Not: Yiizdeler cevap veren hastalar iizerinden ve hastalarm tanilarina gore degerlendirilmistir.
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Hastalarin daha onceki KSD ile ilgili diisiince ve hisleri incelendiginde (Tablo 5); %27,3’i
(n=3) korktuklarini, %72,7°si (n=8) agr1 hissettiklerini belirtmislerdir. Tiipler ve siselerin %55,9’u
(n=57) bekledigi gibi oldugunu, % 44,11 (n = 45) bekledigi gibi olmadigin1 ve beklentilerindeki
gibi olanlarm %54,4’ii (n=31) kirli kan1 drenaj etmek i¢in kullanilan sistem oldugunu, %21’1 (n=
12) kacak havanin ¢ikmas: icin kullanilan sistem oldugunu, %24,6’s1 (n=14) kirli kan ve kacak
havayr drenaj etmek i¢in kullanilan sistem oldugunu ifade etmislerdir. Hastalardan beklentileri
disinda oldugunu sodyleyenlerin %55,6’s1 (n=25) sisenin biiyiikk olmasindan dolay1 korktugu,
%244’ (n=11) hareketinin kisitlanacagindan korktugu, %20’si (n=9) kan gelmesinden dolay1
korktugu belirlenmigtir. Sistem saksma baglandiginda hastalarin %44,4’ti (n=4) agr1 hissettigini,
%33,3’ti (n=3) agr1 hissetmedigini, %22,2’si (n=2) viicudunun o tarafa dogru cekildigini ifade
etmislerdir. Ayn1 tabloda (Tablo 5), hastalarin kan gelmesi yoniinde bir beklentisi olmadig1 halde
sisede kan goriilmesi %77,3’linlin (n=17) endiselendigi, %22,7’sinin (n=5) endiselenmedigi ve
sisede kan yerine %88,2’sinin (n=15) hava kabarcigi, %11,8 inin (n=2) sar1 renkli siv1 bekledikleri
belirlenmistir. Sisedeki kabarciklar hastalarin %84,2’sini (n=16) endiselendirdigi, %15,8’ini (n=3)
endiselendirmedigi, KSD ile ilgili olarak hastalarm %69,6’s1 (n=71) endiselendigi, %30,4’1
(n=31) endiselenmedigi, endiselendiren durumlarmm %54,9’u (n=39) tiipiin ¢ikmasi, %16,9’u
(n=12) gelen sivinin fazla olmasi, %11,2’si (n=8) sisedeki sivinin fokurdamasi, %8,5’1 (n=6) tiipiin
tikanmasi, %8,5°1 (n=6) tiipteki kanin hareket etmesi oldugunu belirtmislerdir. KSD’ni hastalarin
90,2’st (n=92) hissettigini, %9,8’i (n =10) hissetmedigini ve KSD hissetme durumlari
incelendiginde %39,1°’1 (n=36) batan bir cisim varmis gibi, %34,8’1 (n=32) bicak saplanir gibi,
%12’s1 (n=11) yabanc1 bir cisim varmus gibi, %8,7’s1 (n=8) agirlik takiliymis gibi, %5,4’ti (n=5)
sertlik seklinde hissettiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 6: Bireysel Degiskenler ve Hastalarin Deneyimlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 6a: Hastalarin KSD Hakkindaki Bilgi Durumlari ve Tanilarinin Degerlendirilmesi

Hastanin Tanisi

Sekonder
Primer Olarak Olarak
DEGISKENLER KSD (Ameliyata
Uygulanan Bagh) KSD P
Hastahklar Uygulanan
Hastahklar
m | (%) | (m) | (%)
o Evet 47 58,0 34 42,0
KSD ile ilgili bilgi P= 0,000
verilme durumu P<0,05
Hayir 2 9,5 19 90,5
Cerrahi islem oncesi Evet 47 | 58,0 | 34 | 420 P=0,000
KSD takilacagini bilme P<0,05
durumu Hayir 2 9,5 19 | 90,5
Sisedeki kabarciklarin | Evet 24 1 923 2 7,7 P=0,010
ne oldugunu bilme P<0,05
durumu Hayir 7 | 538 | 6 | 462

Pearson ki - kare testi

Tablo 6a’da hastalarin KSD ile ilgili bilgi verilme durumu incelendiginde sekonder olarak KSD
uygulananlarda bilgi verilmeme durumu %90,5 oraninda (n=19) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P=0,000 - P<0,05).

Ayni tablo da cerrahi islem oncesi KSD takilacagini bilme durumu incelendiginde %90,5
oraninda (n=19) sekonder olarak KSD uygulananlarin bilmemeleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P=0,000 - P<0,05).

Sisedeki kabarciklarin ne oldugunu bilme durumu incelendiginde %92,3 oraninda (n=24) primer

olarak KSD uygulananlarin daha c¢ok bilgili oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P=0,010- P<0,05).
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Tablo 6b: Hastalarin KSD Hakkindaki Bilgi ve Egitim Durumlarimin Degerlendirilmesi

Egitim durumu

Universite ve

DEGISKENLER Ikégretim Ortadgretim R
ustu P
(n) (%) (n) (%) m | (%)
. Sl.senu}.ke.m. Evet 36 78,3 10 21.7 0 0,0 P=0,030
icerebilecegini bilme
durumu P<0,05
Hayir 19 86,4 1 4.5 2 9.1

Pearson ki - kare testi

Tablo 6b’de sisenin kan igerebilecegini % 86,4 oraninda (n=19) ilkdgretim mezunlarinin daha az

bilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( P=0,030 - P<0,05).
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Tablo 7: Agr1 ve Algi Durumuna iliskin Karsilastirmalar

Tablo 7a: Hastalarin Agri, Algi Durumlan ve Tanilarinin Degerlendirilmesi

Hastanin Tanisi

Sekonder
.. Primer Olarak Olal.'ak
DEGISKENLER KSD Uygulanan (Ameliyata
Bagh)KSD p
Hastahklar
Uygulanan
Hastahklar
(n) (%) (n) (%)
Zonklayici 4 50 4 50
Agriyi tamilama Sizlayan 16 76,2 5 23,8 11;=g’322
<
durumu Batica 20 | 435 | 26 | 565 ’
Cok keskin 5 31,2 11 68,8
Hafif 14 77,8 4 22,2
Rahatsiz edici 16 45,7 19 54,3
Agrinin yogunlugunu . ] P=0,041
degerlendirme durumu Siddetli 13 43.3 17 56,7 | P<0,05
Cok siddetli 2 33,3 4 66,7
Dayanilmaz 0 0,0 3 100

Pearson ki - kare testi

Tablo 7a’da agr1 tanilamasi ile hastanin tamis1 karsilastirildiginda %76,2 oranmda (n =16)

primer olarak KSD uygulanan hastalarin sizlayici tarzda agr1 yagamalari istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (P =0,032- P <0,05).

Ayni tabloda agr1 yogunlugu degerlendirildiginde, sekonder olarak KSD uygulamas1 yapilan

hastalarin %100 oraninda (n=3) dayanilmaz yogunlukta agr1 yagamalar1 istatistiksel olarak anlaml1

bulunmustur (P =0,041 - P <0,05).
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Tablo 7b: Hastalarin Agri, Algi Durumlan ve Mesleklerinin Degerlendirilmesi

Meslek
DEGIiSKENLER Isci Memur Issiz
P
(m) (%) (m) (%) (m) (%)
Zonklayici 3 37,5 3 37,5 2 25,0
Agny1 tamlama | Sizlayan 15 714 1 4.8 S 23,8 | P=0,040
durumu
Baticr 22 | 478 | 4 | 87 | 20 | 435 |P<005
Cok keskin 10 62,5 0 0,0 6 37,5
Pearson ki - kare testi
Tablo 7b’de KSD uygulanan hastalarin agr1 tanilamasi1 ile meslek gruplarmin

karsilagtirilmasinda %71,4 oraninda (n=15) meslegi is¢ci olan hastalarin sizlayan tarzda agri

yasamalart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=0,040 - P<0,05).
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Tablo 8: KSD ile ilgili Diisiince ve Hislere iliskin Karsilastirmalar

Tablo 8a:Hastalarm KSD ile Ilgili Diisiinceleri ve Tamlarinin Degerlendirilmesi

Hastanin Tanisi

Sekonder
Primer Olarak Olarak
DEGISKENLER KSD (Ameliyata
Uygulanan Bagh) KSD P
Hastahklar Uygulanan
Hastahklar
(m) | (%) | (m) | (%)
Hareketimi
kisitlayacagindan 3 27,3 8 72,7
korktum
Tiip ve siselere ait hasta Kan gelmesinden . 00 . 00 P=0,002
diisiinceleri korktum ’ P<0,05
Sisenin biiyiik
olmasi beni 16 64 9 36
korkuttu

Pearson ki - kare testi

Tablo 8a’da KSD uygulamasinda tiip ve siselerin beklenildigi gibi olmamas:1 ve bu konuda

hastalarin diisiinceleri incelendiginde % 100 oraninda (n=9) sekonder olarak KSD uygulananlarin

kan gelmesinden korkmalari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(P=0,002 - P <0,05).
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Tablo 8b:KSD ile ilgili Hastalarin Endiselenme Durumlar ve Cinsiyetin

Degerlendirilmesi
Evet Hayir
Cinsiyet P
(n) (%) (n) (%)
Sise ve bakim uygulamalar 27 91.7 ) 3.3
Kadin ’ ’ P=0,010
hakkinda endiselenme
durumu Erkek 49 | 628 | 29 | 372 [P<005
Sisedeki kabarciklarin Kadmn 2 50 2 50 P=0,039
endiselendirme durumu Erkek 14 933 1 6.7 P<0,05

Pearson ki - kare testi

Tablo 8b’de KSD uygulanan hastalarda sise ve bakim uygulamalar1 hakkinda endiselenme

durumlar: incelendiginde %91,7 oraninda (n=22) kadinlarn daha ¢ok endiselendigi istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmustur ( P =0,010 - P <0,05).

Ayni tabloda sisede kabarciklardan dolay1 endiselenme durumu incelendiginde %93,3 oraninda

(n=14) erkeklerin daha ¢ok endiselendigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=0,039 -

P<0,05).
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Tablo 9: Rahathk (Konfor) ve Hareketlilik Durumuna Iliskin Karsilastirmalar

Tablo 9a: Hastalarin Ayaga Kakma Zamanlan ve Tanilarinin Degerlendirilmesi

Hastanin Tanisi

. Sekonder Olarak
. Primer Olarak ) :
DEGISKENLER KSD Uygulanan (Ameliyata Bagh)
Hastaliklar KSD Uygulanan P
Hastalhiklar
(n) (%) (n) (%)
1. giin 43 | 87,8 4 122 | p=
Ayaga kalkma zamam 11223’3(5)0
2. giin 6 75 49 | 925 ’

Pearson ki - kare testi

Tablo 9a’da KSD uygulanan hastalarda ayaga kalkma zamam incelendiginde %92,5 oraninda

(n=49) sekonder olarak KSD uygulanan hastalarm ikinci giin ayaga kalkmalar1 istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur ( P =0,000 - P<0,05).
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Tablo 9b: Hastalarin Hareketlilik Durumlar: ve Yaslarimin Degerlendirilmesi

Yas
DEGISKENLER 2544 45 - 64 65 ve iistii
P

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Yatakta rahatca Evet 14 48,3 11 37,9 4 13,8
. P=0,043
hareket edebilme
P<0,05

durumu Hayir | 31 | 425 15 20,5 27 37,0

Pearson ki - kare testi

Tablo 9b’de KSD wuygulanan hastalarda yatakta rahat¢ca hareket edebilme durumu
incelendiginde; %48,3 oraninda (n=14) 25 — 44 yas grubunun diger yas gruplarina gore rahat
hareket etmeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( P =0,043 - P <0,05).
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TARTISMA

Saglik alaninda 6nemli buluslara karsin uygulanan cerrahi islemler hastalarda bir¢ok problemi
de beraberinde getirmistir. Cerrahi islem sonrast KSD takilmasi hastay1 agri ve algi sorunlari,
konforda bozulma, hareket kisitlanmasi ve bilgi eksikligi gibi sorularla karsi karsiya getiren bir
slirectir.

KSD’nin neden oldugu agr1 hastanin hareketliligini kisitlamaktadir. Agr1 ve hareketsizlik,
gogiis kafesi genislemesi ve hareketlerinde azalma, akcigerlerde sekresyon ve mukus birikmesi,
hipostatik pndmoni ve solunum asidozuna neden olmaktadir. Agr1 ve hareket kisithlig1 hastanin

konforunu da bozmaktadir (1,6,8,25,31).

KSD takili hastalarin karsilastig1 diger sorun olan bilgi eksikligi, anksiyetenin artmasina ve
lyilesme siirecinin uzamasina neden olmaktadir.

KSD takilan hastalarin karsilastiklar1 sorunlarmm c¢oziimlenmesi ve optimal diizeyde iyilik
halinin siirdiiriilmesinde hemsire; agrimin giderilmesi, hastanin rahatlatilmasi, derin solunum ve
Oksiirme egzersizlerinin yaptirilmasi, pozisyon verilmesi ve hareketliligin saglanmasi, KSD’nin
bakimmin siirdiiriilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi gibi
hemsirelik girisimlerini yerine getirecektir (7,9,12).

Hemgirenin KSD takilmasi, devam ettirilmesi ve sonlandirilmasi siirecinde hastaya iyilesmesini
destekleyici girisimlerin belirlenmesi, hastanin deneyimlerinin bilinmesi ve bu deneyimlere
yonelik hemsirelik girisimlerini planlamasinda 6nemli rolii vardir.

Bu ¢aligma; KSD uygulamasinda hasta deneyimlerini belirlemek amaciyla Trakya Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Gogiis Cerrahisi Klinigi’'nde KSD takilan 102 hasta
tizerinde yapilmistir.

Calismaya katilan hastalarin %44,1’1 (n=45) 25-44 yas grubunda oldugu belirlenmistir
(Tablo1). Vernejoux (46) ve Chee (91) spontan pnomotoraks ile ilgili yaptiklar1 calismada
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KSD’nin 20 — 40 yas araliginda uygulandigini belirtmislerdir. Leblebici ve ark. (97) gogiis
travmali 302 olguyu inceledikleri calismada KSD uygulanan hastalarin 20 — 40 yas araliginda
oldugunu ifade etmislerdir. Nehir’in (77) yaptig1 plevral ampiyemin tedavisi ile ilgili caligmada 29
— 46 yas araliginda en fazla KSD uygulandig: belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise primer olarak
KSD takilan hastalarin ¢ogunlugunu spontan pnomotoraks tanili veya travmaya maruz kalmis
hastalar olusturmaktadir. Ozellikle uzun boy ve zayif fiziksel yapidaki gencler, sigara kullanimmin
genc yasta daha fazla olmasi, bu yaslarda trafik kazalarmin daha cok goriilmesi ve genglerin aktif
yasamda daha fazla yer almalarina bagli olarak KSD uygulamasina daha ¢ok maruz kalmislardir
(49,76,97). Calismamizdaki KSD uygulama yas1 yapilan ¢alismalarla uyumludur.

Calismaya katilan hastalarin %76,5’inin (n=78) erkek oldugu saptanmistir (Tablo1). Owen ve
ark. (9) yaptiklari KSD’nde hasta deneyimlerinin belirlenmesi isimli ¢aligmada hastalarin
%56’smin erkek oldugunu belirtmislerdir. Topcu’nun (93) pnomotoraks olan hastalara KSD
uygulanmasi isimli ¢aligmasinda erkek hastalara 6 kat daha fazla KSD takildig: belirtilmistir. Esme
ve Solak’in (44) pnomotoraksta uzamis hava kacagini etkileyen risk faktorleri isimli caligmasinda
KSD uygulanan hastalarm % 79’u erkek olarak belirlenmistir. Nehir (77) plevral ampiyemin
tedavisi ile ilgili ¢alismasinda KSD takilan hastalarin  %354’iiniin erkek oldugunu ifade etmistir.
Leblebici ve ark. (97) gogiis travmali 302 olguyu inceledikleri calismada KSD uygulanan
hastalarin % 75’inden fazlasinin erkek oldugunu saptamiglardir. Safa ve ark.(50) spontan
pnomotoraksta tedavi sonuglarini degerlendirdikleri calismada KSD uygulanan hastalarin %80’den
fazlasini erkeklerin olusturdugunu belirtmislerdir. Erkeklerde sigara kullanma oraninin kadinlara
gore daha fazla olmasi erkeklerin aktif yasamda daha fazla yer almalari, hizlanan teknolojiye baglh
olarak daha fazla travmaya maruz kalmalar1 KSD uygulamasinin erkek cinsiyetinde goriilme
sikligimi arttirmaktadir (87,97). Calismamizda erkeklere kadinlardan daha fazla KSD uygulanmasi
literatiir bilgisiyle uyumludur.

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarma bakildiginda %85,3’liniin (n=87) evli
oldugu belirlenmistir (Tablol). Yaptigimiz calismanm Orneklem grubu 25 yas ve istiinii
icermektedir. Bu yas grubunun evli olan hastalarin ¢ogunlugu olusturmasini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Bu sonu¢ Tiirk toplumunun geleneksel yapisina uygun bir sonug¢ olarak kabul
edilebilir.

Hastalarm egitim durumlar1 incelendiginde %78,4’iiniin (n=80) ilkogretim mezunu oldugu
saptanmistir (Tablol). Yaptigimiz ¢alismada KSD takilan hastalarin sadece %4,9’u iiniversite
mezunudur. Tavali ve Yavuz (89) perioperatif donemin incelenmesi isimli ¢alismasinda, cerrahi
kliniklere yatan hastalarm ¢ogunlugunu (%45) ilkogretim mezunlarinin olusturdugunu

belirtmislerdir.
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Arastirmaya katilan hastalarin meslekleri incelendiginde %356,9’u (n=58) isci grubunda yer
almistir (Tablo1). Literatiirde kimyasal maddelere maruz kalan ig¢ilerde KSD takilma olasiligmin
fazla oldugu belirtilmektedir (32).

Calismamiza katilan hastalarin  %64,7’sinin (n=66) sigara kullandig1 belirlenmistir (Tablo1).
Vernejoux (46) ve Chee (91) spontan pnomotoraks ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada KSD takilan
hastalarin sigara igme oranin1 %80 — 83 olarak saptamuslardir. Esme ve Solak (44) pndmotoraksta
uzamis hava kacagmi etkileyen risk faktorleri isimli calismada KSD uygulanan hastalarda sigara
Oykiisiinii  %56,2 olarak bulmuslardir. Sadikot ve ark. (92) tekrarlayan spontan pnomotoraks
vakalar1 isimli caligmada KSD takilan 153 hastanin %75’inde sigara Oykiisii oldugunu
belirtmiglerdir. Bilir (76) sigara ve akcigerler isimli caligmasinda KSD takilmasini gerektiren
hastaliklarin = %85-90’nin1  sigara kullananlarin olusturdugunu ifade etmistir. Sigara KSD
takilmasin1 gerektirecek hastaliklar i¢in (hemotoraks, pnomotoraks, 6zellikle sigara icenlerin %80
— 90’mda akciger kanseri goriilmektedir.) predispozan faktordiir (76). KSD takilan hastalarin
Oykiilerinde sigara i¢cme oranmin yiiksek olmasi birbirini destekler bir bulgudur. Ayrica
caligmamizda erkek hastalarin c¢ogunlugu olusturmasinin (%76,5) sigara icen hasta sayisini
etkiledigini diistinmekteyiz.

Hastalarmm tanilarina bakildiginda %352’sine (n=53) sekonder olarak KSD uygulandig:
saptanmustir (Tablo1l). Owen ve ark. (9) yaptiklar1 KSD’inde hasta deneyimlerinin belirlenmesi
isimli ¢alismada hastalarmm %67’ sine sekonder olarak KSD uygulandigini belirtmislerdir. Primer
olarak hastalara uygulanan KSD tedavi amaciyla, sekonder olarak uygulanan KSD ise ameliyat
olan hastalarda 1iyilestirmeyi hizlandirmak i¢in takilmaktadir (36). KSD’ni sekonder olarak
uygulamay1 gerektiren hastaliklarin basinda giderek artan vaka sayisiyla akciger kanserleri
gelmektedir (76). Hava kabarciklar1 uzun siire devam ettiginde cerrahi tedavi uygulanmasmin bu
say1y1 etkiledigi diisiiniilmektedir (91). KSD sekonder tiip takilan hastaliklarda yogun olarak tercih
edilmektedir.

KSD’nin kalig siiresine bakildiginda %62,7’sinin (n=64) 14 giin araliginda oldugu
belirlenmistir (Tablol). Owen ve ark. (9) yaptiklar1 KSD’nde hasta deneyimlerinin belirlenmesi
isimli ¢caligmada KSD’nin kalig siiresinin 2-6 giin arasinda oldugunu belirtmislerdir. KSD’nin 24
saatten Once ¢ekilmesi akcigerlerin %25 oraninda yeniden kollebe olmasina neden olmaktadir (44).
Nehir’in (77) yaptig1 plevral ampiyemin tedavisi ile ilgili calismada KSD’nin cerrahi girisim
uygulandiktan sonra kalig siiresini 1-4 giin arasinda bulurken ampiyem ve pnomotoraks gibi
hastaliklarda 5-7 giin arasinda degismekte oldugunu belirlemistir. Calismamizda %352 oraninda
sekonder olarak KSD uygulanan hastalarin dren kalis siiresi literatiirle uyumludur.

KSD takilan hastalarin %79,4’iine (n=81) islemle ilgili bilgi verildigi saptanmistir (Tablo 2).
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Owen ve ark. (9) yaptiklar1 KSD’inde hasta deneyimlerinin belirlenmesi isimli ¢alismada KSD
uygulanan hastalarin %100’iine bilgi verildigini belirtmislerdir. Saym ve Aksoy’un (104) yaptiklar1
cerrahi hastas1 ve yakinlarimin gereksinim duyduklar: bilgi durumlar: isimli ¢calismada hastalarin
%88,7’s1 KSD ile ilgili bilgi verildigini ifade etmislerdir. Karadag ve Tas¢i’nin (86) hemsirelik
bakimi ve bakimu etkileyen faktorler, Akkas’in (54) ameliyat oncesi hastalarm kaygi diizeyleri ve
kaygiya neden olabilecek etmenlerin belirlenmesi, Oztiirk ve Cadir’m (99) ameliyat olacak
hastalarin anksiyete diizeylerinin belirlenmesi isimli arastirmalarinda hastalara sosyo kiiltiirel
ozelliklerine, fiziksel ihtiyaclarina ve kaygi diizeylerine gore bilgi verilmesi gerektigini
belirtmislerdir. KSD takilacak hastalarin bilgilendirilmesi kaygi diizeyini olumlu diizeyde
diisiirecegini ve hastalarin analjezige olan gereksinimlerinin azalacagini ifade etmislerdir. Cimilli
(56) cerrahide anksiyete isimli arastirmasinda cerrahi islem Oncesi bilgi verilmeyen hastalarin
%5’inin anksiyeteden dolayr ameliyati reddetiklerini ifade etmistir. Cerrahi girisimler ve
uygulamalar hastalarda kusku ve endise yaratan 6nemli girisimlerdir. Hastalar1 bilgilendirme bu
kusku ve endisenin giderilmesinde temel hemsirelik islevini olusturmaktadir.

Cerrahi islem Oncesi KSD takilacagmi hastalarin  %79,4’iiniin  (n=81) bildigi belirlenmistir
(Tablo 2). Owen ve ark. (9) yaptiklar1 KSD’nde hasta deneyimlerinin belirlenmesi isimli ¢aligmada
hastalarin %66,6’s1 KSD ile ilgili bilgi aldiklarmi belirtmislerdir. Akyolcu ve ark.(100) ameliyat
oncesi bakima yonelik egitim hedeflerinin uygulamaya yansimasi isimli arastirmasinda hastalarin
operasyon sonucu karsilasacaklart KSD uygulamasint  %69,49’unun bildigini ifade etmislerdir.
Hastalarin gerek daha Onceden KSD takilarak deneyim kazanmalar1 (%10,8), gerekse KSD
takilmadan once egitim verilmesine (%79,4) baglh olarak hastalarm biiytik bir kismi cerrahi sonrasi
KSD takilacagini bilmektedir (6,11). Ayrica hastanin egitim diizeyi, yas, hemsire ve hekimin
hastay1 bilgilendirme durumu KSD ile ilgili bilgilenmeye etki eden faktorlerdir (48). Surman (98)
cerrahi hastalarinin anksiyetesi isimli ¢alismasinda hastalarin cerrahi islem Oncesi bilgi sahibi
olmalarmin daha az anestetik madde kullanimini ve islemden sonra daha az analjezik kullanimini
sagladigint belirtmistir. Ayni1 arastirmada hastalarin cerrahi Oncesi yeterli bilgi sahibi olmasi;
yasam bulgularinin kisa siirede diizene girmesini, iyilesme siirecinin hizlanmasini ve kisa siirede
taburcu olmalarini kolaylastirmaktadir. KSD uygulanan hastalarin yogun bir grubu bu uygulamay1
onceden bilmektedirler.

KSD uygulanan hastalarin %81,4 iiniin (n=83) nedenini bildigi belirlenmistir (Tablo 2). Owen
ve ark. (9) yaptiklar1 KSD’nde hasta deneyimlerinin belirlenmesi isimli ¢alismada hastalarin
%77,81 KSD uygulanma nedenini bildiklerini ifade etmislerdir. KSD uygulanacak hastalara
islemden Once egitim verilmektedir. Bu egitimi hastalarin algilayabilmesi i¢cin uygun zamanin

secilmesi gerekmektedir. Planli bir cerrahi girisimde egitim i¢in uygun zaman ameliyattan onceki
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giiniin 6gleden sonrasi veya gecesidir. Aciklamalar cerrahi islemden birka¢ giin 6nce yapilirsa
hasta unutabilir veya cerrahi islemden hemen Once yapilirsa endiseli oldugu icin dinlemeyebilir
(5,6,11). Ayrica bazi hastalar klinikteki baska hastalarla iletisim sonucu KSD takilma nedeni
hakkinda bilgi sahibi olmaktadirlar (56). Cimilli’nin (56) cerrahide anksiyete isimli arastirmasinda

33

aynt tiir islemlerin uygulandig1 hastalardan olusan ‘‘ kendine yardim ’’ (self — help) gruplarmin
yararli oldugu ispat edilmistir. Grubun olusturulamadigi ortamlarda hastalar birbirleriyle
tanistirilmali, iletisime girerek deneyim ve duygularmi paylagmalar: saglanmalidir. Ayni cerrahi
girisimin daha Once uygulandigi bir hastayla aym1 odada kalmanin bile yararli oldugu
gosterilmistir. Calismada planli cerrahi girisim sonrasi (sekonder KSD uygulanan) KSD uygulanan
hastalarin cogunlugu olusturmasi, islem Oncesi hastalarin islem ile ilgili bilgi paylasimima olanak
tanimistir. KSD uygulanma nedenini bilme oranimi etkiledigini diistinmekteyiz.

KSD uygulanan hastalarin %91,2’sinin (n=93) bir saksina bagh olmadig1 ve %77,8 inin (n=7)
nicin saksma bagl oldugunu bilmedigi belirlenmistir (Tablo 2). KSD uygulanan hastalarda saksin,
stivi ve hava cikisimi hizlandirmak amaciyla uygulanmaktadir (1). Martino (101) KSD’nin
sonlandirilmasi isimli ¢aligmasinda, komplikasyonlar1 Onlemek amaciyla KSD’nin saksina
baglanmasmi Onermektedir. Lehwaldt ve Timmins’in  (29) yaptiklar1 KSD’nin bakiminda
hemsirelerin bilgi diizeyleri isimli ¢alismada, emicinin ¢cekme giiciiniin ayarlanmasi gerektigini
ifade etmislerdir. Yiiksek negatif basin¢ uygulamanin akciger dokusuna zarar verecegini hatta
KSD’nin ¢ekilmesi esnasinda dokular1 yirtabilecegini belirtmislerdir. Saksinin yarar ve zararlari
tartigmalidir (1,29). Calisma grubundaki hastalarin %92,2’sinin (n=94) derin solunum ve 0ksiirme
egzersizleri yaptigindan saksina bagli olma oram diisiiktiir. Bu oran etkili hemsirelik bakiminin
Onemini vurgulamaktadir.

Hastalarin %67,6’sinin (n=46) sisenin kan icerecegini bildigi saptanmistir (Tablo 2). Owen ve
ark. (9) yaptiklar1 KSD’inde hasta deneyimlerinin belirlenmesi isimli caligmada hastalarin 77,2’si
sisenin kan icerebilecegini bildiklerini ifade etmislerdir. Ameliyat oncesi bilgilendirmede sisede
kan olabilecegini (%79,4’tine bilgi verilmesi) ve hastalarin diger hastalarin siselerini
gozlemlemeleri bu bilgiyi elde etme oranini etkilemistir.

Hastalarm %52,5°’1 (n=21) siseden kabarciklar gormeyi beklemekte ve kabarciklarin ne
oldugunu %66,7’si (n=26) bildiklerini ifade etmislerdir (Tablo 2). Ozellikle pndmotoraks tanili
hastalarda solunum sikintis1 mevcuttur. Hastalar solunum sikintisina kagak havanin sebep
oldugunu ve bu havanin sisede kabarciklar olusturarak disar1 ¢ikacagini tahmin etmektedirler (50).
Hastalarm islem Oncesi egitim ve deneyimlerinin kabarciklar hakkinda bilgilenmeyi etkiledigini

diisiinmekteyiz.
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KSD uygulanan hastalara durumlar ile ilgili bilgilenmek istedikleri bir konu var m1 diye
soruldugunda, %60,8’1 (n=62) ne zaman cikacagini merak ettiklerini ifade etmislerdir (Tablo
2). Saym ve Aksoy’un (104) yaptiklar1 cerrahi hastasi ve yakinlarmin gereksinim duyduklar: bilgi
durumlar1 isimli arastrmada hastalarin %83,3’ti ameliyat sonrasi bedenindeki araglardan
kurtulmak istediklerini ifade etmislerdir. Coughlin ve Parchinsky’in (15) yaptiklar1 KSD’nin
caligmasmin takip edilmesi isimli arastirmada KSD az veya cok hastalarda agriya neden
oldugundan hastalarin KSD’nin kisa siirede ¢ekilmesini istediklerini ifade etmislerdir. KSD takili
olmasi hastalar1 kismen de olsa yataga bagimli kilmakta ve agriya neden olmaktadir. Hastalar
icin KSD’nin ¢ikmasi iyilesme gostergesidir (11). Hastalarin bir an 6nce KSD’nin ¢ikmasini
istemeleri normal bir durum olarak kabul edilebilir.

KSD uygulanan hastalarin rahat ettikleri pozisyon ve oranmi; %91,2°si (n=93) bas yukarida
sirt ustii olarak belirlemislerdir (Tablo 3). Owen ve ark. (9) yaptiklar1 KSD’inde hasta
deneyimlerinin belirlenmesi isimli ¢alismada hastalarmm %72’sinin fowler pozisyonunu tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Dean ve ark.(102) yaptiklar1 kardiopulmoner terapi isimli ¢aligmada
KSD uygulanan hastalarda akciger kapasitesinin maksimum diizeye ¢ikaran yar1 oturur pozisyonu
Onermislerdir. Sarikaya (71) hasta pozisyonlama ve diger egzersizler isimli arastirmasinda yari
oturur pozisyondaki hastalarin sirt {istii diiz yatan hastalara oranla daha cabuk iyilesme
goriildiigiinii belirtmistir. Yar1 oturur pozisyon diyafragmay1 asagi diisiirmekte ve solunumun daha
az eforla yapilmasma neden olmaktadir (1,31). Hastalarin bu pozisyonu tercih etmeleri literatiirle
uyumludur.

KSD uygulanan hastalarmm %71,6’s1 (n=73) kendini yatakta rahatca hareket ettiremediklerini
ifade etmislerdir (Tablo 3). Owen ve ark. (9) yaptiklar1 KSD’inde hasta deneyimlerinin
belirlenmesi isimli ¢calismada hastalarin %72’sinin agr1 ve KSD’nin verdigi rahatsizliktan dolay1
yatak icinde rahat hareket edemediklerini belirtmislerdir. ilgili literatiirlerde hastalarin agri
vereceginden ve KSD’nin c¢ikacagindan korktuklarindan dolayr hareket edemedikleri
belirtilmektedir (5,6,13). Uyar’in (63) postoperatif agr1 isimli ¢calismasinda hastalara yeterli bilgi
verildiginde ve analjezikleri diizenli araliklarla yapildiginda yatak i¢cinde rahat hareket ettikleri
belirtilmistir. Etkin hemsirelik girisimleri ile yatak i¢ci hareketliligi engelleyen faktorler (agri,
korku, bilgisizlik gibi) azaltilmal veya ortadan kaldirilmalidir.

Ayaga kalkma zamam incelendiginde hastalarin %53,9’unun (n=55) 2. giin ayaga kalktig1
belirlenmistir (Tablo 3). Hastalarin ¢ogunluguna (%52) sekonder olarak KSD uygulamasi
(ameliyat sonras1) yapilmistir. Yapilan caligmalarda kontrendikasyon yoksa hastalar postoperatif

birinci giin (KSD takilmasinin ikinci giinii) ayaga kalkmaktadirlar (1,2,11). Calisma da yogun
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olarak sekonder KSD uygulanma oram ile ikinci giin ayaga kalkma orami birbirini destekler
bulgular olarak belirlenmistir.

Yataktan kendi baslarina kalkma durumlar1 incelendiginde %60,8’inin (n=62) kalktig1 ve
9%66,7’sinin (n=68) rahatca dolastig1 goriilmiistiir (Tablo 3). Hastalarin agrilarinin kontrol altina
alinmis olmasi hastalarin hareket etmesini kolaylastirmaktadir (31). Akyolcu’nun (59) hasta ve
ailesinin egitim gereksinimleri ve hemsirenin rolii isimli arastirmasinda belirttigi gibi hastalara
planli mobilizasyonun Ogretilmesi yataktan rahat¢a kalkabilmelerini saglamaktadir. KSD takili
olmas1 hastalarm yataktan yardim almadan kalkmalarma ve dolagsmalarina engel olmamaktadir.
Hastalarin mobilize olmalar1 drenajin hizli olmasma, kan dolasiminin hizlanmasima, yaralarin
cabuk iyilesmesine ve hastalarin kendilerini iyi hissetmelerine yardimci olmaktadir (5,6,11).
Ayrica sisenin tasmabilirlik kolayliginin olmasi hastalarin rahatca dolasmasina olanak
saglamaktadir (31). Hastalara etkin hemsirelik bakiminin verilmesi ve 6rneklem grubunun KSD ile
ilgili %79,4 oraninda bilgili olmas1 ayaga kalkma ve dolagma oranini etkilemistir.

KSD uygulanan hastalarin  %68,6’s1 (n=70) kendilerini rahat hissettiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 3). Owen ve ark. (9) yaptiklar1 KSD’nde hasta deneyimlerinin belirlenmesi isimli ¢aligmada
hastalarin %72’s1 kendilerini rahat hissettiklerini ifade etmislerdir. KSD takilan hastalar agri
kontrolii, bilgilendirme, mobilizasyon ile ilgili etkin hemsirelik bakimi uygulandigindan ve giinliik
yasamlarini siirdiiriilebildiginden hastalarin kendilerini rahat hissetmeleri olagandir (11).

KSD takilan hastalarin = %92,2’sine (n=94) derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin
onerildigi saptanmistir (Tablo 3). Sarikaya’nin (71) hasta pozisyonlama ve diger egzersizler
isimli ¢alismasinda solunum egzersizi Onerilmeyen hasta grubunda pulmoner komplikasyon
orant %27 olarak belirlenmistir. Gray (14) KSD takili hastada agr1 yonetimi isimli ¢caligmasinda
derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin yasamsal 6nemi oldugunu, KSD’inden hava ve sivinin
cikmasint kolaylastirdigini ifade etmistir. KSD takilan hastalarda derin solunum ve Oksiirme
egzersizleri intrapulmoner ve intraplevral basincin arttirilmasi, akcigerlerin genislemesi, hava
ve sivinin plevral alandan uzaklastirilmasi, pulmoner dolagimin diizenlenmesi gibi yararlarindan
dolay1 vazgecilmez bir uygulamadir (1,6,11,31). Onerilme orammnin biiyiikliigii uygulamanim
Onemini gostermektedir.

Hastalarin %80’1 (n=44) onerilen derin solunum ve Oksiirme egzersizlerini agr1 nedeniyle
etkin yapamadiklarimi ifade etmislerdir (Tablo 3). Derin nefes alip 6ksiirmek KSD’nin hareket
etmesine, dolayisiyla agriya sebebiyet vermektedir (1). Girard (94) etkili egzersiz yontemleri
isimli arastirmasinda analjeziklerin hastaya derin solunum ve Oksiirme egzersizi
yaptiritlmadan 6nce uygun yoldan verilmesi gerektigini belirtmistir. Akyolcu (59) hasta ve

ailesinin egitim gereksinimleri ve hemsirenin rolii isimli arastirmasinda egzersiz esnasinda
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agriy1 onlemek icin yastikla hastanin gogsiiniin desteklemesini onermektedir. lgili calismalar
KSD takilan hastalarda solunum ve Oksiirme egzersizlerinin zorlugunu ve bu zorluklarin
giderilmesi i¢in hastalara analjezik ve egitim verilmesi gerektigini belirtmektedirler. KSD
takili hastalarin agr1 yonetimi ve bilgilenmelerinin onemi iizerinde durulmalidir.

KSD takili hastalarin konfor algisinin diizeyini onemli oranda etkileyen bir degiskende
gece uykusunun niteligidir. Hastalarin  %57,8’inin  (n=59) yeterli uyudugu, ancak
%42,2’ sinin uyumadig1 belirlenmistir (Tablo 3). Owen ve ark. (9) yaptiklar1 KSD’inde hasta
deneyimlerinin belirlenmesi isimli ¢aligmada hastalarin %56’s1 agr1 ve huzursuzluktan dolay1
yeterli uyuyamadiklarint ifade etmislerdir. Etkin agri kesiciler gece de diizenli araliklarla
uygulandigl zaman hastalar uyku problemi yasamamaktadirlar (5). Karagdzoglu ve ark.(103)
yaptiklar1 hastanede yatan yetiskin hastalarin uykusunu etkileyen bazi faktorler isimli arastirmada
9%69,5’1nin uyku aligkanliklarinin degistigini ve uykusuzlugun nedenleri arasinda agrinin ilk
siray1 aldigim belirtmislerdir. Uyku problemlerinin hastalarda daha fazla gerginlik yaratacagi,
yara iyilesmesini geciktirecegi, agriy1 arttiracagl ve giinliik aktiviteleri yerine getirmede giiglitk
yaratacagi belirtilmektedir. Bu nedenle hasta olan bireylerin normalden daha fazla uyku ve
dinlenmeye gereksinimleri vardir. Hastalik sirasinda uykunun yeterli olmas: iyilesme siirecini
hizlandirmaktadir (103,105). KSD’nin neden oldugu agrinin hastalarin uyku diizenini etkiledigini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda yer alan hastalarin %89,2°si (n=91) KSD ile ilgili agr1 hissettiklerini
belirtmislerdir (Tablo 4). Owen ve ark. (9) yaptiklar1 KSD’inde hasta deneyimlerinin belirlenmesi
isimli caliymada hastalarin %94°t KSD ile 1ilgili agr1 hissettiklerini ifade etmislerdir. KSD
takilmasi i¢in uygulanan cerrahi girisim bir doku travmasi olusturmakta ve bu travma sonucu
salgilanan mediatorler (histamin, serotonin, bradikinin, arasidonik asit, prostaglandinler)
dokularda bulunan ve agriya duyarli nosiseptorleri uyararak agriya neden olmaktadirlar. Ayrica
KSD sinir uglarmin yogun oldugu paryetal plevraya fiziksel basin¢ yapmaktadir. Hasta her nefes
alip verdiginde tiipiin ucunun sinir uglarina yaptig1 basin¢ nedeniyle hastanin agris1 artmaktadir
(31,63,64). Bu fiziksel basing¢tan dolay1 hastalarin %50,5’1 (n=46) batici tarzda agr1 hissettiklerini
ifade etmislerdir. Celik (106 ) posttorakotomi agrisi isimli caligmasinda KSD takilan hastalarin
%70’inin agr1 hissettiklerini belirtmistir. Yiicel (67) agr1 kontroliinde hemsirenin rolii isimli
arastirmasinda cerrahi girisim uygulanan hastalarin %50’den fazlasinda agr1 belirlemistir. Brucea
ve ark.(13) yaptiklar1 KSD takili olan hastalarda agr1 yonetimi isimli arastirmada cerrahi islem
Oncesi yasanan yliksek anksiyetenin iglem sonrasi agriy1 arttirdigini ve bu nedenle islem Oncesi
verilen bilginin anksiyeteyi hafifletebilecegini, buna baglh olarak hastanin daha az agn

yasayacagini ve daha az agr1 kesici gereksinimi olacagini ifade etmislerdir. Kocaman (66) agrida
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hemsirelik yaklasimlar1 isimli ¢aligmasinda hastalarin yaklasik olarak yarisinin gece agrisinin
oldugunu ve sebep olarakta bu zaman diliminde analjezik uygulamasmin daha az oldugunu
belirtmistir. Eti Aslan (61) agr1 degerlendirme yontemleri isimli arastirmasinda ise cerrahi islem
sonrasi hastalarin ¢ogunlugunun agr1 nedeniyle 1zdirap c¢ektigini ve bu durumun da fiziksel ve
psikolojik sorunlar1 beraberinde getirdigini ifade etmistir. Hastalarin 6ksiirme, derin soluk alma,
hareket etme swrasinda var olan agrilarmin artacagi korkusuyla hareketsiz kalmalar1 pndmoni,
trombozis ve ileus gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir (1,2,11,51). KSD takili olan
hastalarin agri1 deneyimleri yapilan ¢caligmalara uyumluluk gostermektedir.

Hastalarm %38,5’inin (n=35) rahatsiz edici yogunlukta agri1 hissettikleri saptanmigtir.
Intratorasik bolgeye yapilan cerrahi miidahalelerde siddetli yogunlukta agri hissedilmektedir.
Ozellikle torakotomiden sonra hastalarm %70’inde siddetli agr1 goriilmektedir (64,101). Cahsmada
hastalarin %100’1 agr1 kesici (PCA, nonsteroid antienflamatuvar) kullanmaktadir ve bu da rahatsiz
edici yogunlukta agr1 yasama oranini etkilemektedir. Farkli ilag¢larin ve farkli yontemlerin kombine
kullanilmasi, etkin analjezi saglanmasinda yararli oldugunu diistinmekteyiz.

Hastalar %53,8 oraninda (n=49) agriya hazirlikli olmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4).
Yilmaz (53) ameliyat oncesi 6gretimin ameliyat sonras1 komplikasyonlara ve hasta memnuniyetine
etkisi isimli caligmasinda hastalara cerrahi islem Oncesi yeterli bilgi verilmedigi ve islem sonrasi
agriya hazirliksiz oldugunu (%52,5) ve dolayisiyla komplikasyon riskinin artacagini ortaya
koymustur. Yaptigimiz calismada hastalarin %79,4’tine yeterli bilgi verilmistir. Agr1 yasamak
olumsuz bir duygudur. Islem sonras: hastalara agr1 kontrolii hakkinda giivence verilmesi hastalarmn
anksiyetesini azaltan bir girisimdir. Hastalar kendilerine verilen bu giivenceden dolay1 agriya
hazirliksiz yakalanma oranlar yiiksektir.

KSD takilan hastalarin %100’t (n =102) agr1 kesici kullanmiglardir (Tablo 4). Cerrahi girisim
sonrasi hastalara %100 oraninda agr1 kesici uygulanan bir diger calisma da Tavali ve Yavuz'un
(89) perioperatif donemin incelenmesi isimli ¢aligmalaridir. Cambitizi ve ark. (96) postoperatif agr1
yOonetimi isimli arastirmasimnda hastalara modern cerrahi yontemlerin uygulanmasmna ragmen
cerrahi islem sonrast agr1 yasamalarmmn Onlenemedigini ve agri kesici uygulandigmi
belirtmislerdir. Cerrahi girisim sonrasi hastalarin siddetli agrisi oldugundan dolayr sadece
nonfarmokolojik yontemlerin kullanilmasi yetersiz kalmaktadir (5,6). KSD’nin olusturdugu agrinin
yonetiminde analjezik kullanimi yaygin bir uygulamadir.

KSD takilan hastalarin %72,7’si (n=8) daha 6nceki deneyimlerinde de agr1 hissettiklerini ifade
etmislerdir (Tablo 5). Cerrahi girisim uygulanan hastalarin 1/2 veya 1/3’ti daha Onceki
deneyimlerinde de agr1 hissettikleri belirtilmektedir (66). Good ve ark. (107) agn diizeyleri ile

onceki cerrahi girisim deneyimleri arasinda istatistiksel bir iliski olmadigini ifade etmislerdir.
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Tavali ve Yavuz (89) perioperatif donemin incelenmesi isimli caligmasinda hastalarin %88’ inin
cerrahi girisim yapilan bolgeden daha 6nceki deneyimlerinde de agri hissettiklerini belirtmislerdir.
Agr1 deneyimi uzun siire ammmsanmakta ve ileride cerrahi girisim uygulandiginda agriya verilecek
tepkiyi biiylik Olciide etkileyebilmektedir. Bireyin agri deneyiminde etkili bir agr1 kontrolii
saglanirsa ileride yasayacagi agriya karsi toleransinin yiikselecegini diisiinmekteyiz.

Hastalarn tiipler ve siseler hakkinda diisiinceleri incelendiginde %55,9’u (n=57) bekledikleri
gibi, %54,4’tiniin (n=31) kirli kam temizlemek i¢in kurulan bir sistem olarak diisiindiikleri
belirlenmistir (Tablo 5). Sekonder olarak KSD takilma ve bilgilendirme oranlarinm yiiksek
olmasinmn hastalarin tiip ve siseler hakkinda beklenti ve diisiincelerini yOnlendirdigini
diisiinmekteyiz.

Beklentileri disinda oldugunu sodyleyenlerin %55,6’s1 (n=25) sisenin biiyiik olmasmdan
korktuklarin1 ifade etmislerdir (Tablo 5). Tiipiin uzun, sisenin biiyiilk ve seffaf olmasi hastalari
korkuttugu belirtilmektedir. Ozellikle ameliyat sonras1 donemde hastalarda siseyi dolduracak kadar
kanimnin akacagi korkusu Onemli bir nedendir (5). Bulgularimiz KSD takilmadan ©Once hasta
bilgilendirmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Sistem saksina baglandiginda hastalarin %44,4’tiniin (n=4) agr1 hissettigi belirlenmistir (Tablo
5). Theodore (11) KSD takili hastada hemsirelik yaklasimi isimli c¢alismasinda saksin
uygulamasmin hava ve sivi c¢ikisini hizlandirirken emme basinci yaptigindan ve dokular:
gerdiginden agriya sebebiyet verdigini belirtmektedir. Etkin hemsirelik girisimleri uygulanarak
emiciye gereksinim birakilmamalidir.

Hastalarin beklemedigi halde sisede kan gormeleri %77,3’tinii (n=17) endiselendirdigi
saptanmustir (Tablo5). Hastalar toraks cerrahisi Oncesi solunum sikintis1 yasamaktadirlar.
Dolayisiyla bu bolgeye yapilacak KSD uygulamasi sonrast hava cikisini gosteren kabarciklar
beklemektedirler (6). Cimilli (56) cerrahide anksiyete isimli aragtirmasinda hastalarda kan kaybinin
0lim korkusunu da beraberinde getirdigini ve hastalar1 endiselendirdigini ifade etmistir. Ayrica
kan viicut i¢in cok 6nemli bir s1vidir. Bu sivinin kaybi hastalar1 endiselendirmektedir (6).

KSD uygulanan hastalarin  %88,2’sinin (n=15) kan yerine hava kabarcigi olabilecegini
bekledigi belirlenmistir. Ayni tabloda hastalarin %84,2’sini (n=16) sisede kabarciklar beklemedigi
halde goriilmesi bu hastalar1 endiselendirmistir (Tablo 5). Literatiirde; hastalarin akcigerlerindeki
probleme kacak havanin sebep oldugunu kabul ettikleri ve bu nedenle hava kabarciklarini
bekledikleri belirtilmektedir (74). Insanlar igin yasamak = nefes almaktir. Akcigerlerindeki havanin
tamamen sisteme gecip solunum sikintis1 olacagi korkusu hastalar1 endiselendirmektedir. Ozellikle
sisenin fokurdamasi hastalar1 korkutmaktadir (1,12). KSD ile ilgili bilgi verilmesine ragmen

akcigerler yasam i¢in 6nemli bir organ oldugundan hava ¢ikis1 hastalarda endise yaratmaktadir.
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Hastalarin KSD ilgili olarak %69,6’smnin (n=71) endiselendigi saptanmistir (Tablo 35).
Hastalarin ¢cogu KSD’nin ¢ikacagindan, agrinin daha da siddetleneceginden ve tekrar KSD takilma
olasiligindan (6rnek; pnx) dolay1 endiselenmektedirler (27). Yildizeli ve Yiiksel’in (57) yaptiklar:
plevral hastaliklarda cerrahi teknikler isimli arastirmada hastalar komplikasyonlardan dolay1
endiselenmislerdir (yanlis yere takilmasi, ciltalti amfizem vb) Calismamiz, diger caligmalar ve
literatiir bilgileri KSD uygulanan hastalarin cesitli nedenlerden dolayr endise yasadiklarmi
belirtmektedirler.

Hastalarin KSD ile ilgili endiselenme nedenleri arasinda %54,9 oraninda (n=39) KSD’nin
cikmasi gelmistir (Tablo 5). Hastalarin ¢ogunlugu tiipiin dikisle tutturuldugunu bilmediginden,
ciktiginda nefes alamayacagini ve akcigerlerinin sonecegini diisiinerek endiselenmektedirler
(13,44). Hastalar mobilizasyon esnasinda KSD’nin yemek masasi, sandalye vb. takilip
cikacagindan dolayr da endise duymaktadirlar. Ayrica KSD’nin bakim uygulamalarindan olan
sagma islemi sirasinda KSD c¢ikabilmekte ve bu durumda hastalarda endise yaratmaktadir (6,7,11).
Hastalarm KSD’nin ¢ikmasma yonelik endiselerinin belirlenip bu yonde egitim verilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Hastalarin % 90,2°si (n=92) KSD’ni hissettigini ve bu hissin %39,1 oraninda (n=36) batan bir
cisim varmus gibi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 5). KSD’nin u¢ kismi 8-10 cm igerde ve sertlik
derecesi degisen yapilardadir. Hastalarin bu ucu batan bir cisim gibi hissetmeleri olagandir.

Sekonder olarak KSD uygulanan hastalarin %90,5 oraninda (n=19) bilgi verilmeme durumu
istatistiksel olarak daha anlamli bulunmustur (p:0,000) (Tablo 6a). Sekonder olarak KSD
uygulanan hastaliklar planli ameliyatlar1 icermektedir. Ameliyat oncesi hazirlik islemlerinde,
yapilacak ameliyata odaklanma oldugundan KSD’ne yonelik daha az bilgi verilmektedir. Ayni
zamanda hasta da ameliyata odaklanmaktadir (6). Tavali ve Yavuz’un (89) yaptiklar1 perioperatif
donemin incelenmesi isimli arastirmada hastalarin %77 sine ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve
sonrasi yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmemis oldugunu ve hastalarin %95 nin bilgi almak
istediklerini belirtmislerdir. Tasocak (48) hasta egitimi isimli ¢alismasmnda KSD hakkinda bilgi
verilmesi gerektigini aksi takdirde bu durumun ameliyat sonrasi hastada kaygiya neden olacagmi
ifade etmistir. Her iki ¢caliyma bulgusu da planli ameliyatlarda hastalarin bilgi gereksinimini ortaya
koymaktadir.

Cerrahi islem 6ncesi KSD takilacagini bilme durumu incelendiginde %90,5 oraninda (n=19)
sekonder olarak KSD uygulanan hastalarin bilmemeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,000) (Tablo 6a). KSD hakkinda bilgilendirilmeyen grup olmas: caligjmanin sonucunu

etkilemistir.
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Primer olarak KSD uygulanan hastalarin sisedeki kabarciklarin ne oldugunu bilmeleri %92,3
oraninda (n= 24) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,010) (Tablo 6a). Primer olarak KSD
uygulanan hastalarm biiyilk bir kismini pnomotoraks tanili hastalar olusturmaktadir. KSD
pnomotoraks tanili hastalara takildiginda sisede kabarciklar olugmaktadir. Sisedeki kabarciklar
uzun siire devam ettiginde (uzamis hava kacagi) hastalar ameliyat edileceginden dolayr tiim
dikkatleri toraks tiipli ve sisesinin isleyisine odaklanmaktadir (46,49). Bu durum hava
kabarciklarinin hastalar tarafindan ne anlama geldiginin bilinme oranini anlaml kilmaktadir.

Hastalarin KSD’ne ait bilgilenme durumlarinda istatistiksel olarak anlamlilik gosteren diger bir
degisken ilkogretim mezunlarinin sisede kan olabilecegini %86,4 oraninda (n=19) daha az
bilmeleridir (p:0,030) (Tablo 6b). Yaptigimiz caligmada ilkdgretim mezunlar1 %78,4 oraninda
(n=80) bulunmaktadir. Sahin ve ark. (79) yaptiklar1 hastalarin egitim seviyesi ile hemsirelik
hizmetlerinden yararlanma konulu arastirmalarinda insanlarin egitim diizeyi arttikca bilgi
diizeylerinin de arttigmi belirtmislerdir. Bulgular sisede kan olabilecegini az bilmenin egitim
diizeyinden etkilendigini gostermektedir.

Calismada primer olarak KSD uygulanan hastalarin, sekonder olarak KSD uygulananlara
oranla %76,2 oranmnda (n=16) sizlayic1 tarzda agr1 yasamalari, sekonder olarak KSD takilan
hastalarin %100 oraninda (n=3) dayanilmaz yogunlukta agri1 yasayarak analjezik kullanmalar1
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,032 - p:0,041 swrasiyla) (Tablo 7a). Sekonder olarak
KSD takilan hastalarda, KSD bagli agriya biiyiik cerrahi insizyon agris1 (torakotomi) da eslik
etmektedir (62). Uyar (63) post operatif agr1 isimli ¢aligmasinda cerrahi travmanin agr1 duyusunu
tetikledigini ve en ¢ok agri hissedilen bolgelerden birisinin toraks oldugunu ifade etmistir. Eti
Aslan (61) agr1 degerlendirme yontemleri isimli caligmasinda biiyiik cerrahi girisim uygulanan
hastalarin %63’ ilk 24 saat dayanilmaz yogunlukta agri hissettiklerini belirtmistir. Toraks
cerrahisinden sonra ortaya cikan dayanilmaz yogunluktaki agr1i analjeziyle giderilemezse
komplikasyon orani artmakta, hastalar erken mobilize olamamakta ve hastanede kalis siireleri
uzamaktadir (106). KSD takilan hastalar tanisina bagl olarak sizlayici tarzda veya dayanilmaz
yogunlukta agr1 yagamislardir.

Agr1 duyusuna etki eden diger bir degisken de isci olarak calisanlarin istatistiksel olarak
anlamli derecede %71,4 oraninda (n=15) sizlayici tarzda agr1 yasamalaridir (p:0,040) (Tablo 7b).
Calisma grubumuzu %56,9 oraninda isci olarak ¢alisan hastalar olusturmaktadir. Sonucun anlaml
olmasinda bu oranin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Sekonder olarak KSD uygulanan hastalarin %100 oraninda ( n=9) kan gelmesinden
korkmalar: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,002) (Tablo 8a). Sekonder olarak KSD

takilan hastalar ameliyat olan hastalardir. Bu hastalarda sisede kan goriilmesi veya drenajin artmasi
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olagandir. Ancak bu durum hastalara ameliyatin basarisiz oldugunu diisiindiirmektedir (32). Kan
yasam icin onemli bir sividir ve hastalar 6zellikle kisa siirede fazla miktarda kan kaybimin oldugu
durumlarda korktuklarini ifade etmislerdir (4).

KSD uygulanan hastalarin islem ile ilgili endiselenme durumlari incelendiginde kadin
hastalarin sisenin bakim uygulamalar1 hakkinda %91,7 oraninda (n = 22) endiselenmesi ve ayni
tabloda erkek hastalarm  %93,3 oraminda (n=14) sisedeki kabarciklardan endiselenmesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,010-p:0,039 sirasiyla) (Tablo 8b). Booker ve ark. (55)
yaptiklar1 preoperatif anksiyete isimli ¢alismada kadinlarin erkeklere gore duygularini daha rahat
ifade ettiklerini, aileden ayrilmanin kadin hastalar1 daha ¢ok etkiledigini ileri siirmiislerdir. Yapilan
caligsmalarda en cok stresle kadmlarin karsilastigini, fizyolojik tepkiler ve basa ¢ikma tarzlarinin
farkli oldugunu belirtmektedirler (54,55). Ayrica kadin hastalarin ameliyat oncesi anksiyete diizeyi
erkeklere gore daha yiiksek oldugundan (kadin erkek orani 2/1) kadinlar erkeklere gore daha ¢ok
endiselenmektedirler (56).

KSD uygulanan hastaliklar arasinda hava kabarcigmin en ¢ok goriildiigii hastaliklardan biri
olan pnomotoraks erkek hastalarda kadinlara oranla 6 kat daha fazla goriilmektedir. Pndmotoraksta
toraks sisesindeki hava kabarciklar1 uzun siire devam ederse hastalar ameliyat edilmektedir. Bu
nedenden dolay1 hava kabarciklar1 erkek hastalar1 endiselendirmektedir (74,93).

Sekonder olarak KSD uygulanan hastalarin %92,5 oraninda (n = 49) ameliyat sonrasi birinci
giin (KSD takildiktan sonraki ikinci giin) ayaga kalkmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,000) (Tablo 9a). Yapilan ¢aligmalarda herhangi bir kontrendikasyon yoksa hastalarin ameliyat
sonrast birinci giin ayaga kalkmasinm gerekliligi belirtilmektedir (1,2,6). Ameliyat esnasinda
interkostal sinirlerin zedelenmesi, cekme, kesme gibi operasyon uygulamalari, cerrahi travma
nedeniyle fizyolojik, kimyasal stresorlerin meydana getirdigi degisiklikler ve cerrahi girisim
bolgesine yakin kaslarin kullanilmasina bagl agri siddeti artacagindan hastalar operasyon giinii
hareket ettirilmemektedirler (63,67). Ameliyat sonrasi donemde hastalarin erken ayaga kaldirilmasi
kas toniisiiniin, drenaj hizinin artmasini, iyilesmenin hizlanmasini ve hastalarin bir¢ok isini kendi
gorebilir hale gelmesini saglamaktadir. Ayrica hastalarin moral ve fiziksel agidan siiratle
kendilerini toparlamasma yardimci olmaktadir (1,5,6). KSD takilan hastalarin rahatlik (konfor)
algisin1 yataga bagimlhilik, immobilizasyon onemli oranda etkilediginden dolayr mobilizasyonun
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Hastalarin ameliyat sonrasi mobilizasyonunu; yash olmak, birden fazla KSD’nin olmasi,
cerrahi girisimin biiytikliigii, hipotansiyon gibi faktorler etkilemektedir. Bu faktorler arasinda yas
onemlidir. Calisma grubunda 25 — 44 yas aralifinda bulunan hastalarin %48,3 oraninda (n=14)
yatak icinde rahatca hareket etmeleri istatistiksel olarak anlamli degerlendirilmistir (p:0,043)

63



(Tablo 9b). ileri yasin tiim sistemler iizerine olumsuz etkileri vardir. Erdil’in (90) hastalarin evde
bakimi isimli ¢caligmasinda da belirttigi gibi ameliyat edilen hastalarin %20-25’1 65 yas iizeridir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte akcigerlerin elastikiyeti bozulmaktadir. Ayrica solunum kaslarinin
giicli ve kuvveti de %20 oraninda azalmaktadir. Yash hastalarda azalan vital kapasite yatak i¢cinde
hareketli olmalarin1 engellemektedir. Yas ile birlikte kaslarin giicli azalmakta ve uyarilara karsi
tepkileri yavaslamaktadir. Hareketlerde de yavaslama olmaktadir. Kas-iskelet sisteminin de
zayiflamasindan dolayr hastalarin  hareket edebilme yetenegi zayiflamaktadir (52,90,95).
Hareketsizligin diger bir sebebi de yash hastalarin %30-40’1m etkileyen bilin¢ ve algilama
degisiklikleridir. Oskvig (95) yash hastalardaki problemler isimli c¢aligmasinda kas iskelet
sisteminde yasa bagl degisikliklerin ameliyat sonrasi hastanin uygun pozisyon almasini, oturup
kalkmasmi, yatak icinde hareket etmesini onemli derecede etkiledigini ifade etmistir. Calisma
sonucu ve diger calisma sonuclar1 yas degiskeninin hastanin hareketli olmasi iizerine etkisini

vurgulamaktadir.
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SONUC VE ONERILER
SONUCLAR

KSD uygulanan hastalarin deneyimlerinin arastirildigi calismada asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

Demografik 0zelliklere gore dagilim incelendiginde, hastalarin;  %44,1’inin 25-44 yas
grubunda, %76,5’inin erkek, %85,3’iniin evli, %78,4’liniin ilkdgretim mezunu, %56,9 unun isci,
%64, 7’sinin  sigara kullandigi, tamya bakildiginda %352’sinin sekonder olarak KSD takilan
hastaliklar grubunda oldugu, kalis siiresine bakildiginda %62,7’sinin 1-4 giin araliginda oldugu
saptanmugtir.

Calismaya katilan hastalarin KSD ile ilgili, saksin ile ilgili ve KSD’nin siseleri icindeki kan ve
hava kabarciklarinin ne olduguna iliskin sorulara %8,8 ile %81,4 oraninda evet biliyorum yanitini
vermislerdir.

KSD uygulanan hastalar %60,8 oraninda ne zaman ¢ikarilacagini 6grenmek istemislerdir.

KSD uygulanan hastalar 91,2 oraninda fowler pozisyonda rahat ettiklerini belirtmisler ve
hareket etme, ayaga kalkma, dolasma, derin solunum ve Oksiirme egzersizleri, uykuyu iceren
sorulara %28,4 ile %92,2 oraninda olumlu ifadeleri iceren evet yanitin1 vermislerdir.

KSD’li hastalar % 53,9 oraninda ikinci giin ayaga kalkmislar, %80 oraninda agri1 endisesiyle
derin solunum ve oksiirme egzersizlerini 6nerildigi gibi yapamamislardir.

Agriya iligkin hasta deneyimlerinde; %89,2 sinin agr1 hissettigi, %50,5 oraninda batici tarzda,
%38,5 oraninda rahatsiz edici olarak tanimladigi belirlenmistir. Hastalarin %353,8’1 agriya

hazirliksiz olduklari belirtmisler ve %100 oraninda analjezik kullanmiglardir.
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Hastalar KSD saksin, tiipler, siseler, kan ve hava kabarciklar1 hakkinda %35,4-90,2 araliginda
degisen agr1, korku, cekilme, sertlik vb. duyular yasamislardir.

Sekonder olarak KSD uygulanan hastalarin KSD’ne ait bilgi verilmemesi %90,5 oraninda,
primer olarak KSD takilan hastalarin sisedeki kabarciklar1t %92,3 oraninda bilmeleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (P:0,000-P:0,010 swrasiyla).

[Ik6gretim mezunu hastalarin sisede kan olabilecegini bilmemeleri %86,4 oraninda istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (P:0,030).

Primer olarak KSD uygulanan hastalarin % 76,2 oraninda sizlayici, sekonder olarak KSD
takilan hastalarin %100 oraninda dayanilmaz yogunlukta agri1 yasamalar1 ve %71,4 oraninda is¢i
olarak c¢alisgan hastalarin sizlayic1 tarzda agri yasamalar1 istatistiksel olarak anlaml
degerlendirilmistir (P:0,032-P:0,041-P:0,040 sirasiyla).

KSD sekonder olarak uygulanan hastalarin %100 oraninda kan gelmesinden korkmasi, %91,7
oraninda kadmn hastalarin bakim uygulamalarindan, erkek hastalarin %93,3 oraninda sisedeki
kabarciklardan endiselenmeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P:0,002-P:0,010-P:0,039
sirastyla).

Sekonder olarak KSD uygulanan hastalarin %92,5 oraninda 2. giin ayaga kalkmalar1 ve 25-44
yas araligindaki hastalarin %48,3 oraninda yatak icinde rahat hareket etmeleri istatistiksel olarak
anlaml degerlendirilmistir (P:0,000-P:0,043 sirasiyla).

ONERILER

1-Hastalara KSD’nin takilis amaci, caligmasi, goriintiisii, kalma siiresi vb. bilgileri iceren kapsamli
bir egitim verilmelidir.

2-KSD takilacak hastalara yatak i¢inde pozisyon, hareket etme, ayaga kalkma, dolasmanin dnemi
anlatilmali, derin solunum ve Oksiirme egzersizleri 6gretilip yaptirilmalidir.

3-KSD takili hastalara fowler pozisyon verilmelidir.

4-KSD takil1 hastalarin agrilar1 degerlendirilmeli ve etkin agr1 yonetim 6nlemleri alimmalidir.
5-KSD takili hastalarin fiziksel ve psikolojik duygular1 paylasilmali, rahatsiz edici duygularin
ortadan kaldirilmasi i¢cin 6nlemler alinmalidir.

6-KSD takili hastalarin egitim ve bakim uygulamalarinda hastalarin egitim diizeyleri, tanilari,
cinsiyeti, yas gibi bireysel degiskenleri hemsireler ve diger saglik personeli tarafindan dikkate

alinmalidir.
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OZET

Bu arastirma KSD uygulanan hastalar deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Arastirmanin 6rneklemini Trakya Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogiis
Cerrahisi Kliniginde Subat 2007 ile Kasim 2007 tarihleri arasinda KSD uygulanmis, arastirmayi
kabul eden 102 hasta olusturmustur.

Ornekleme alinan hastalarin tiimii ile goriisiilerek kisisel bilgi formu doldurulmus ardindan
Kapal1 Sualti Dreninde Hasta Deneyimlerinin Belirlenmesi Formu uygulanmustir. Hastanin agri
diizeyinin belirlenmesi i¢cin McGill-Melzack Agr1 Soru Formu kullanilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 13.00 programu kullanilarak yapilmistir. Hastanin kisisel
ozellikleri ve KSD ile ilgili deneyimleri arasindaki iligki istatiksel olarak Pearson ki-kare testi ile
degerlendirilmistir.

Sekonder olarak KSD uygulanan hastalarin KSD’ne ait bilgi verilmemesi, primer olarak KSD
uygulanan hastalarin sisedeki kabarciklar1 bilmeleri, ilkdgretim mezunu hastalarin sisede kan
olabilecegini bilmemeleri, primer olarak KSD uygulanan hastalarin sizlayici tarzda, sekonder
olarak KSD uygulanan hastalarin dayanilmaz yogunlukta agri yasamalari, is¢i olarak calisan
hastalarin sizlayici tarzda agri yasamalari, KSD sekonder olarak uygulanan hastalarin kan
gelmesinden korkmasi, kadin hastalarin bakim uygulamalarindan, erkek hastalarin sisedeki
kabarciklardan endiselenmeleri, sekonder olarak KSD uygulanan hastalarin 2. giin ayaga
kalkmalar1 ve 25-44 yas araligindaki hastalarin yatak i¢cinde rahat hareket etmeleri istatistiksel
olarak anlaml degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére KSD uygulandiginda hastalar agri, algi sorunlari,
konforda bozulma ve hareket kisitlanmasi, bilgi eksikligi gibi deneyimler yasamislardir.
Hemgireler bireye 6zgii kapsamli hemsirelik bakimmi planlayip uygulayarak KSD’li hastalarin
olumsuz deneyimlerini azaltmali ya da yok etmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Agr1 Kontrolii, Agri, Konfor, Bilgi, Kapali Sualt1 Dreni
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DETERMINATION OF PATIENT'S EXPERIENCES HAVING A CLOSED
UNDERWATER DRAIN

SUMMARY

This research has been performed in order to determine the experiences of the patients to whom
Closed Underwater Drain is applied.

Sampling of the research includes 102 Closed Underwater Drain inserted patients, who
accepted this research, in Trakya University Health Research and Application Center Thoracic
Surgery Clinic between February 2007 and November 2007.

Personal information form has been filled upon interviews made with each patient from whom
samples are taken; then Form on Determination of Experiences of Patient in Closed Underwater
Drain has been applied. McGill-Melzack Pain Questionnaire has been used in order to determine
the pain level of patients.

Evaluation of data obtained has been performed with SPSS 13.00 program. Relationship
between personal characteristics and Closed Underwater Drain experiences of the patient has been
assessed statistically with Pearson chi-square test.

Following circumstances have been assessed as statistically meaningful: no information on
Closed Underwater Drain was given to the patients to whom Closed Underwater Drain was
inserted secondarily; patients to whom Closed Underwater Drain was inserted primarily know
about the bubbles in the bottle; primary school graduate patients do not know that there may exists
blood in the bottle; patients to whom Closed Underwater Drain was inserted primarily experience
pains in a tingling manner; patients to whom Closed Underwater Drain was inserted secondarily
experience pains with unbearable intensity; patients occupied as workers experience pains in a
tingling manner; patients to whom Closed Underwater Drain was inserted secondarily are afraid
when the blood comes out; female patients are anxious about nursing applications; male patients
are anxious about the bubbles in the bottle; patients to whom Closed Underwater Drain was
inserted secondarily stand up on the second day; and patients within age range of 25-44 move in
their bed comfortably.

In accordance with the results obtained from the research, when Closed Underwater Drain is
inserted patients experienced experiences such as pain, perception problems, distortion in comfort,
movement limitation, lack of information. Nurses should reduce or eliminate negative experiences
of patients with Closed Underwater Drain by planning and fulfilling individually specific detailed
nursing care.

Keywords: Pain Control, Pain, Comfort, Information, Closed Underwater Drain
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Ek 1.
KAPALI SUALTI DRENINDE HASTA DENEYIMLERININ BELIRLENMESI

Hasta No:

Tarih

Sorular Yanitlar

Size daha 6nce gogiis dreni takildi nm? Evet Hayir

Eger yanit evet ise:
a) Ne zaman takildi?

b)Nicin takild1?

¢)O zamanki deneyimleriniz nelerdi?(Neler hissettiniz)

BiLGi SORULARI

1. Drenaj tiipleriyle ilgili size hangi bilgiler verildi?

2.Size bir bilgi brosiirii / kitapcig: verildi mi? | Evet | Hayrr

Eger yanit evet ise:
a)Bu size dren konusunda hig bilgi sagladi m?

3.0perasyondan once, cerrahi sonrasi size dren takilacagini Evet Hayir
biliyor muydunuz?

Eger yanit evet ise:
a)Bu size nasil anlatild1?

b)Bunu size kim soyledi?

4.Size nicin dren takildigini biliyor muydunuz? Evet Hayir

Eger yanit evet ise:
a)Sebep nedir?

5.Dren sizde ne kadar siireyle takih kaldi?

6.Tiipler ve siseler sizin beklediginiz gibimiydi? | Evet | Hayrr

Eger yanit evet ise:
a)Size ne diisiindiirdii?

7. Dreniniz emiciye (suction)baghmydi? | Evet | Hayir

Eger yanit evet ise:
a)Bunu nasil hissettirdi?

b)Bunu tarif edebilir misiniz?

8.Bu emici (suction) nicin yapiliyor bilginiz var ni?




9.Sisenin kan icerebilecegini biliyor muydunuz? (Tahmin Evet Hayir
ediyor muydunuz) ?

Eger yanit hayir ise; Ne bekliyordunuz?
a)Bu sizi endiselendirdi mi?

10. Sisede kabarciklar gormeyi bekliyor muydunuz? Evet Hayiwr

Eger yanit hayir ise;
a)Bu sizi endiselendirdi mi?

11. Sisedeki baloncuklarin ne oldugunu biliyor muydunuz? Evet Hayir

Eger yanit evet ise;
a)Onlar nedir tarif edebilir misiniz?

12. Agn Kkesici kullaniyor musunuz? Evet Hayir

Eger yanit evet ise;
a) Ne kullaniyorsunuz?

b) Bunlarin faydalar oluyor mu?

AGRI ve ALGI SORULARI

1. Gogsiiniizde dreni hissediyor musunuz? Evet Hayir

Eger yanit evet ise;
a)Bunu nasil hissediyorsunuz?

b)Ne tiir algilar hissediyorsunuz?

¢)Bunlara hazirhkh mydimiz?

2.Drenle iliskili bir agr1 hissediyor muydunuz? | Evet | Hayir

Eger yanit evet ise;
a)Agnyi tarif eder misiniz?

Bu kelimelerden herhangi biri sizin agzimizi tarif etmemize yardimcei olur mu?
— Agniy1 ne kadar yogun tariflersiniz?

— Buna hazirhkh mydimiz?

— Bu diinden farklh mm?

RAHATLIK ( KONFOR ) ve HAREKETLILIK SORULARI

1. Su anda hangi pozisyonlarda olmak sizin icin en rahat?
a)Sirt iistii yatmak b)Yan yatmak c)Sandalyede oturmak

2. Kendinizi yatakta rahatca hareket ettirebiliyor musunuz? | Evet | Hayir

Eger yanit hayir ise;
a)Bunu ne zorlastinyor?

3. Yataktan kendi basimiza kalkabiliyor musunuz? ‘ Evet ‘ Hayir




Eger yanit hayir ise;
a)Neden kalkammyorsunuz?

4. Hic etrafta dolasabiliyor musunuz? \ Evet

\ Hayir

Eger yanit hayir ise:
a)Sizi ne engelliyor?

b)Buna hazirhkh mydimz?

4. Rahat misimz? \ Evet

\ Hayir

Eger yanit hayir ise;
a)Sizi ne rahatsiz ediyor?

S. Drenle ilgili endiselendiren bir sey var mi? \ Evet

\ Hayir

Eger yanit evet ise;
a)Ne ile ilgili endiseleniyorsunuz?

6. Diin gece uyudunuz mu? \ Evet

\ Hayir

Eger yanit hayir ise;
a)Sizi ne uyanik tuttu?

7.Gogiis drenaj tiipii takih olmasi beslenmenizi engelliyor mu? | Evet

\ Hayir

Eger yanit evet ise;
a)Ne hissediyorsunuz?

b)Size kim yardimeci oluyor?

8.Gogiis drenaj tiipii takih olmas1 hijyenik bakimimz1 engelliyor Evet
mu?

Hayir

Eger yanit evet ise;
a)Ne hissediyorsunuz?

b)Size kim yardimeci oluyor?

9.Gogiis drenaj tiipii takih olmas1 hijyenik bakimimzi engelliyor Evet
mu?

Hayir

Eger yanit evet ise;
a)Ne hissediyorsunuz?

b)Size kim yardimeci oluyor?

10.Size onerilen egzersizleri yeterince yapabildiniz mi? \ Evet

\ Hayir

Eger yanit hayir ise;
a)Size ne engel oldu?

11.Gogiis drenaj tiipii ile ilgili 6grenmek, istediginiz bir sey var m?




Ek 2.

KIiSISEL BiLGi FORMU

1. Hastanin protokol numarasi:

2. Yasu: 1()25-44 2()45-64 3 ()65 ve iizeri

3. Cinsiyeti: 1( )Kadin  2( )Erkek

4. Medeni Durum: 1 () Bekar 2 () Evli

5. Egitim durumunuz: '
1()Ikogretim 2( )Ortadgretim
3( )Universite ve tistii
6. Mesleginiz: '
1() 1§gi 2 () Memur
3 () Issiz
7. Tan1:
8. KSD’nin kalis siiresi:

9. Ayaga kalkma zamani:

10. Sigara kullaniyor musunuz?
1()Evet 2 () Hayrr
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