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Dünyada her yıl milyonlarca insanın 

ölmesine neden olan ve çok daha fazla 

insanın da hayat kalitesini bozan önemli 

bir sağlık sorunu olan kansere bağlı 

nedenlerden dünyada her yıl yaklaşık 9 

milyona yakın kişinin öldüğü 

bilinmektedir.

Kanser ülkemizde ve dünyada kalp 

damar hastalıklarından sonra ikinci 

sıradaki en sık ölüm sebebidir. Dünyada 

birinci sırada akciğer kanseri, ikinci 

sırada meme kanseri ve üçüncü sırada 

kolon kanseri görülür.





PLEVRA FİZYOLOJİSİ

Plevra; parietal ve visseral olmak üzere iki 

katmandan oluşan, akciğeri saran ince ve seröz 

membranlardır (Charalampidis ve diğerleri, 2015). 

Parietal ve visseral yapraklar arasında az miktarda 

plevral sıvı bulunur. 

Havanın ve sıvının bu boşlukta birikmesi akciğerin 

kısmı ya da total kollapsına neden olabildiği gibi dış 

solunum yüzey alanı azaldığı için hastada hipoksemi 

gelişebilir (Yurtsever, 2017). 



PLEVRA FİZYOLOJİSİ

Akciğerdeki var olan hacim arttıkça içindeki 

basıncın azaldığı görülür. Bu durum negatif bir 

intrapulmoner basınç yaratır (Carroll, 2021). 

Plevra boşluğunda bulunan negatif basınç 

akciğerlerin kollabe olmasını önler (Eti Aslan, 

Olgun ve Çil Akıncı, 2011). 

Plevral boşlukta herhangi bir nedenden oluşan 

hava, kan ya da sıvı akciğerin kollapsına neden 

olduğu için plevral boşluktaki negatif basıncı 

bozabilir (Gan ve Tan, 2015).



PLEVRAL EFÜZYON

Plevral boşlukta biriken sıvının 

patolojik oranda miktarının fazla 

olmasına plevral efüzyon denir. 

Patogenezinde artmış sıvı üretimi ya 

da azalmış sıvı emilimi vardır. 

Plevral efüzyon tanısı koyabilmek 

için klinik, radyolojik ve laboratuvar 

tetkikleri gereklidir (Kozanlı, 2023).



PLEVRAL EFÜZYON

Plevral sıvı transuda ve eksuda olarak ikiye ayrılır. 

Hastalık sürecinin belirlenmesi ve tedaviyi oluşturmak için plevral 

sıvının etiyolojisini öğrenmek gerekir. 

Torasentez ile plevral sıvıdan örnek alınır ve serum sıvısıyla karşılaştırılır. 

Bu karşılaştırma yapılırken alınan örneğin transuda ya da eksuda ayrımını 

yapmak için yaygın olarak kabul edilen Light kriterlerinden yararlanılır (Ukeh, 

Fang, Patel, Opoku ve Nezami, 2022). 

Damarlardaki 
yüksek basınç 

sebebi ile kılcal 
damarlardan 
geçen sıvıdır.

Kılcal damar etrafındaki 
hücrelerin inflamasyon 

sebebi ile sızdırdığı 
sıvıdır.



PLEVRAL EFÜZYON

Hastada plevral efüzyon varlığında gelişebilecek 

semptomlar plevral efüzyonun altta yatan 

nedenine, tipine ve ciddiyetine göre değişir. 

Belirtileri asemptomatik olabileceği gibi nefes 

darlığı, öksürük ya da plöretik göğüs ağrısı 

şeklinde de görülebilir (Ukeh ve diğerleri, 2022). 

Torasentez yoluyla alınan plevral sıvıda yapılan 

biyokimyasal analizlerle tanı kesinleştirilir (Tözüm 

ve Eren, 2015). 



PNÖMOTORAKS

Parietal ve visseral yapraklar arasında yani plevral boşlukta serbest 

hava birikmesi pnömotoraks olarak tanımlanır (Alisha ve Metin, 

2015). 

Başka bir deyişle, bir travmadan dolayı göğüs duvarında oluşan 

yaralanmadan veya visseral plevradaki bir yırtılmadan kaynaklı 

kendiliğinden plevral boşluğa hava girmesinden meydana gelir. 

Plevral boşluğa giren hava plevra içi basıncın artmasına ve aynı taraftaki 

akciğer kollapsına neden olur (White ve Eaton, 2017). 



PNÖMOTORAKS

Pnömotoraksın sınıflandırmasına bakıldığında spontan, iatrojenik ve travmatik 

olarak ayrılır (White ve Eaton, 2017). 

Spontan pnömotoraks belirgin bir etiyoloji olmadan ortaya çıkar. Primer ve sekonder 

olarak ikiye ayrılır. 

Primer spontan pnömotoraks altta yatan bir akciğer hastalığı olmadan ortaya çıkar. 

Sekonder pnömotoraks ise altta yatan bir akciğer hastalığına bağlı olarak ortaya çıktığı 

bilinmektedir (Costumbrado ve Ghassemzadeh, 2023). 

Travmatik pnömotoraks delici veya künt gerçekleşen göğüs travmasından meydana gelir (White ve 

Eaton, 2017). 

Torasentez, pozitif basınçlı mekanik ventilatör ve santral venöz kateterizasyon gibi işlemlerden sonra 

meydana gelen durumlar ise iatrojenik pnömotoraksı oluşturur. 



PNÖMOTORAKS

En sık nedeni ise santral venöz kateter olduğu 

görülmektedir (Özalp ve diğerleri, 2019). 

Özalp ve arkadaşlarının 2019 yılında yoğun bakım 

ünitelerinde yaptıkları iki yıllık retrospektif bir 

çalışmada yoğun bakım ünitesinde pnömotoraks 

olgularının %17,39’u iatrojenik pnömotoraks 

olduğunu bildirmişlerdir. 

Klinik belirtilerine bakıldığında göğüs ağrısı, 

öksürük, taşikardi, takipne ve nefes darlığı 

pnömotoraks belirtileri arasındadır (Imran ve 

Eastman, 2017).



PNÖMOTORAKS



HEMOTORAKS



HEMOTORAKS

Plevral boşlukta devamlı olarak kan 

birikmesine ya da plevral sıvı 

içerisinde bulunan hematokritin 

<%50 olması durumu hemotoraks 

olarak tanımlanır. 

Ancak hematokrit 

değerinin %50’nin 

altında olması 

durumunda da 

hemotoraksı 

dışlamak mümkün 

değildir. 

Hemotoraksın plevral sıvı 

ile 3 veya 4 gün gibi kısa 

bir sürede 

seyreltilebileceği veya 

hemorajik efüzyonu 

(Hemotokrit: %25 %50) 

taklit edebileceği 

bildirilmiştir (Zeiler, Idell, 

Norwood ve Cook, 2020). 



HEMOTORAKS

Hemotoraks kendi içinde üçe ayrılır. Bunlar; kendiliğinden 

(spontan) gelişen, iatrojenik ve travmatik hemotorakstır. 

Travmatik hemotoraks toraks travmalarından sonra delici veya 

künt yaralanmaya bağlı olarak görülebilir. 

Spontan hemotoraksın en sık nedenleri ise pnömotoraks, 

koagülopatik etiyolojiler, damarsal kökenli durumlar veya 

neoplazilerdir. 

Ameliyat veya diğer girişimler gerçekleştirilirken çevredeki damarlar 

ya da organların veya akciğer parankiminin yanlışlıkla zarar görmesi 

durumunda iatrojenik hemotoraks meydana gelir (Zeiler ve 

diğerleri, 2020).



AMPİYEM

Plevra yaprakları arasında fizyolojik 

olarak transuda vasfında 5-10 ml sıvı 

bulunabilir (Karapınar ve Metin, 2015). 

Ancak bulunan bu sıvının enfekte 

olması ampiyem olarak tanımlanır. 

Ampiyemin en sık oluşma nedeni 

pulmoner enfeksiyonlara sekonder 

gelişmesi olarak bildirilmiştir (Avcı, 

Kuşçu, Ulu ve Onat, 2019). 



AMPİYEM

Diğer nedenler arasında delici 

toraks yaralanmaları ve torasik 

girişimler olduğu  görülmektedir 

(Redden, Chin ve Van Driel 2017). 

Ampiyemli hastaların hastanede 

yatış süreleri ve mortalitesi fazladır 

ve erkeklerde daha sık görülür 

(Karapınar ve Metin, 2015).



AMPİYEM

Pnömoni gelişme olasılığı yüksek 

olan kronik akciğer hastalığı 

olanlarda, yutma güçlü olan ve 

aspirasyon pnömonisi riski artan 

hastalarda, bağışıklığın düştüğü 

malign hastalıkları olanlarda, 

diabetus mellitusu olan 

hastalarda ve alkoliklerde 

ampiyem gelişme olasılığı artar 

(Karapınar ve Metin, 2015). 



AMPİYEM

Hastanın klinik belirtiler ve radyografik 

görüntüleme işlemleri plevral sıvıların içeriğinin 

vasfını belirlemede yeterli olmayacağından, İngiliz 

Toraks Derneği tarafından sepsis ve akciğer 

hastalığı olan hastalardan tanısal plevral sıvı 

örneklemesi yapılması önerilmektedir. 

Biyokimyasal özelliklerinde hastalardan alınan 

plevral sıvılarda pH, glikoz seviyesi, LDH seviyesi 

ve bakteriyoloji incelemesi yapılır (Reichert ve 

diğerleri, 2017). 



AMPİYEM

Ampiyemde sıvı genellikle kötü 

kokulu olduğu ve plevral 

kalınlaşmanın görüldüğü 

bildirilmiştir (Tözüm ve Eren, 2015). 

Ampiyemin klinik belirtilerine 

bakıldığında ateş, dispne, kırgınlık, 

anoreksia ve göğüs ağrısı görülür 

(Eti Aslan, 2011).



GÖĞÜS TÜPÜNÜN BAKIMINDA HEMŞİRENİN 

ROL VE SORUMLULUKLARI

Göğüs tüpü olan hastaların hemşirelik bakımı işlem öncesinde ve sonrasında olabilir. 

İşlem öncesinde hastadan onam alındığından emin olunması ve hastaya ek bilgiler verilmesi 

ayrıca göğüs tüpü takılmadan önce doğru malzemelerin hazırlanması ve girişim esnasında hekime 

yardımcı olunmasını içermektedir (Kesieme, Essu, Arekhandia, Welcker ve Prisadov, 2016). 

İşlem sonrasında ise yaşam bulgularının takibi, kontaminasyon ve enfeksiyonun insizyon 

bölgesinden plevral boşluğa girmesini önlemek için sterilitenin sağlanması, tansiyon 

pnömotoraks ve sıvı aspirasyonunu önlemek için tüm bağlantı tüplerinin sabitlenmesini içerebilir 

(Elfaki, Mustafa ve Hassan Ahmed, 2016).



GÖĞÜS TÜPÜNÜN BAKIMINDA HEMŞİRENİN 

ROL VE SORUMLULUKLARI

Göğüs tüpleri plevral 

boşluğa yerleştirildikten 

sonra bulunduğu yerdeki 

endotele yapışır ve burada, 

Ağrı, endişe, hareket 

kısıtlılığı ve rahatsızlık 

oluşturur. 

Ağrı kontrolü yapılmalı ve hastanın 

konforunu artıracak girişimler 

uygulanmalıdır. Bu girişimler 

farmakolojik ve farmakolojik olmayan 

yöntemlerdir 



GÖĞÜS TÜPÜNÜN BAKIMINDA HEMŞİRENİN 

ROL VE SORUMLULUKLARI

Farmakolojik Nonfarmakolojik

Multimodal analjezide, 

nonstreoid antiinflamatuar, 

parasetamol, opioid 

Adjuvan analjezik

antidepresan, antikonvülsan, 

anksiyolitik ve nöroleptik

- Transkütanöz

elektriksel sinir 

uyarımı (TENS),

- Bilişsel (kognitif) 

davranış terapisi, 

- Gevşeme teknikleri ve 

sıcak-soğuk uygulama,

- Deriye mentol 

uygulaması 

- Kriyoterapi



GÖĞÜS TÜPÜNÜN BAKIMINDA HEMŞİRENİN 

ROL VE SORUMLULUKLARI

Mobilizasyon mümkün olduğunca 

erken yapılmalıdır. Böylece hasta, 

tromboemboli, ileus, kas 

kütlesinde ve fiziksel 

aktivasyonda azalma ve 

akciğerlerle alakalı 

komplikasyonlardan korunmuş 

olunur.

Hastalarda oksijen desteği 

gerekliyse maskeden 

nazal kanüle geçilmesi 

hastaların erken 

mobilizasyonu artırdığı 

bilinmektedir. 



GÖĞÜS TÜPÜNÜN BAKIMINDA HEMŞİRENİN 

ROL VE SORUMLULUKLARI

İnsizyon bölgesi hematom, kızarıklık, ısı artışı yönünden günlük olarak 

değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Ayrıca göğüs tüpü cilde uygun şekilde sabitlenmelidir ancak dren hattı hastaya ya da 

yatağa sabitlemekten kaçınılmalıdır. 

İnsizyon bölgesinin pansumanı aseptik koşullara uyularak yapılmalı ve pansuman 

materyali sızdırmaz ve emici olmayan özellikte seçilmelidir. 

Göğüs tüpleri boşaltılmamalıdır eğer ki gerekliyse yenisi ile değiştirilmelidir sadece 

değişim esnasında tüpün klemplenmesi gerekir



GÖĞÜS TÜPÜNÜN BAKIMINDA HEMŞİRENİN 

ROL VE SORUMLULUKLARI

Drenaj olup olmadığı, içeriği ve rengi değerlendirilmelidir. Drenaj içeriği hemorajik vasıftan seröze 

doğru değişmelidir ancak aksi bir durum mevcutsa mutlaka hekim konu hakkında 

bilgilendirilmelidir. 

Hastanın solunumu değerlendirilmeli, hızı ve derinliği gözlemlenmelidir ve iki ila dört saatte 

bir solunum sesi dinlenmelidir. Hasta rahat solunum yapabileceği pozisyonda tutulmalıdır. 

Göğüs tüpü yatak içerisinde kırılma ve bükülme olmaması için kontrol edilmeli ve göğüs tüpü 

yer çekimi ile çalışabilmesi için yatak seviyesinden aşağıda tutulmalıdır

Göğüs tüpünün cilde giriş yeri amfizem açısından palpe edilerek kabartı ve çıtırtı varlığı 

değerlendirilmelidir.



GÖĞÜS TÜPÜNÜN BAKIMINDA HEMŞİRENİN 

ROL VE SORUMLULUKLARI

Hastanın spirometre kullanması sağlanmalı ve derin solunum, öksürük 

açısından hasta desteklenmelidir

Göğüs tüpü hava kaçağı yönünden ve tüpte kabarcık olup olmadığı 

gözlemlenmelidir. 

Hasta göğüs tüpü nedenli oluşabilecek komplikasyonlar açısından 

değerlendirilmelidir 

Göğüs tüpü özel bir istem yoksa tüp açıklığını devam ettirmek için 

sağılmaması gereklidir. Çünkü sağmak dokulara zarar verir. 



GÖĞÜS TÜPÜNÜN BAKIMINDA HEMŞİRENİN 

ROL VE SORUMLULUKLARI

Mobilizasyon esnasında ya da özellikli bir durum olmadığı takdirde göğüs 

tüpünü klemplemekten kaçınılması gerekmektedir.

Drenaj şişesindeki sıvının miktarının az olması doku hasarına yol 

açabileceğinden sıvının seviyesi ve kabarcıklar mutlaka kontrol edilmelidir.

Pnömotoraks endikasyonu ile göğüs tüpü uygulanmış ise aralıklı olarak hava 

kabarcığı beklenir ancak bunun sürekliliği hava kaçağı açısından 

değerlendirilmelidir.

Doğru olmayan hemşirelik bakımı komplikasyonlara neden olabilir. Bu yüzden 

göğüs tüpü olan hasta bakımına ilişkin eğitim materyalleri mevcut olmalıdır.
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