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Review ABSTRACT
Crush syndrome is frequently caused by natural or man-made disasters such as earthquakes, mine collapses,
building collapses, and landslides. The notion that our country is an earthquake zone has once again surfaced as
a scientific reality, particularly in light of the earthquake tragedies that occurred on February 6, 2023. Crush
History syndrome, a systemic disease that develops when a limb or body part is destroyed under great pressure and the

products of muscle breakdown enter the circulation, is frequently seen in earthquakes. Crush syndrome has a
significant death rate in the early stages and is considered an emergency scenario. Crush syndrome treatment
and care begins with the rescue of the earthquake sufferer and ends with a lengthy rehabilitation time. Nursing
care is critical in crush syndrome to save the patient's life and prevent limb loss. Nurses' roles are to stabilize
patients, preserve critical functions, and limit the danger of infection. This review was developed to consolidate
current knowledge regarding crush syndrome, which is commonly caused by earthquakes, as well as to provide
current information about nursing care.
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Depreme Bagh Yasanan Ezilme Sendromu ve Hemsirelik Bakimi

oz

Ezilme sendromu siklikla dogal ve insan kaynakli deprem, maden gogtikleri, bina yikilmasi, toprak kaymasi gibi
afetler sonucunda meydana gelmektedir. Ozellikle 6 Subat 2023’te yasanan deprem felaketleri ile birlikte
Glkemizin bir deprem bdlgesi oldugu gergegi tekrar bilimsel bir gercek olarak karsimiza ¢ikmistir. Asiri basing
altinda kalan bir uzvun veya viicut bolgesinin hasar gérmesi sonucu kas yikimi Grtinlerinin dolasima katilmasi ile
ortaya ¢ikan sistemik bir sendrom olan ezilme sendromu depremlerde siklikla karsilasilan bir durumdur. Ezilme
sendromu erken donemde yiiksek mortaliteye sahip olup acil bir durumdur. Ezilme sendromunun tedavi ve
bakimi depremzedenin kurtarilma ani ile baslar ve uzun stren bir rehabilitasyon dénemi ile sonuglanir. Ezilme
sendromunda hemsgirelik bakimi, hastanin hayatini kurtarmak ve uzuv kaybini 6nlemek igin oldukga 6nemlidir.
Hemesirelerin rolli, hastanin stabilize edilmesi, hayati islevlerin devamhligi ve enfeksiyon riskinin azaltiimasidir.
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Ezilme (crush) sendromu, literatiirde travmatik Ezilme sendromu oOzellikle erken evrelerde yliksek
rabdomiyoliz ve Bywaters sendromu olarak da  mortalite oranina sahip, yasami tehdit eden acil bir

durumdur. Hasar goéren dokunun buylkligl, basing
altinda kalma siiresi, hastanin komorbidite varligi ve yasi,
travma aninda ek yaralanmalara sahip olmasi direkt olarak

adlandirilan asiri basing altinda kalan bir uzvun veya viicut
bolgesinin hasar gérmesi sonucu kas yikimi Grinlerinin
dolasima katilmasi ile ortaya ¢ikan sistemik bir

sendromdur (Li ve ark, 2020; Rroji ve ark., 2021). ilk kez
1923 yilinda Japon Doktor Seigo Minami tarafindan Birinci
Dinya Savasinda bobrek patolojileri ile fark edilmistir.
Daha sonra ingiliz doktorlar Bywaters ve Beall dért
hastada ekstremitenin birka¢ saat basing altinda
kalmasinin ardindan bir hafta iginde gelisen belirti ve
bulgulardan yola gikarak 1941 yilinda ezilme sendromunu
tanimlamiglardir (Oray, 2019; Dhatt ve Neradi, 2023).

sag kalimi etkilemektedir (Oray, 2019).

Ezilme sendromu siklikla dogal ve insan kaynakli
deprem, maden goglkleri, bina yikilmasi, toprak kaymasi
gibi afetler sonucunda meydana gelmektedir (He ve ark.,
2011). Liu ve arkadaslarinin (2022) deprem nedeniyle
hastaneye yatisi yapilan hastalarin 6limleri ile iliskili
faktorleri belirlemek igin retrospektif olarak yaptiklar
¢alismada ezilme sendromunun bu risk faktorlerinden biri
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oldugu bulunmustur. Diinyada 1988-2010 vyillari arasi
meydana gelen >500,000 insaninin hayatini kaybettigi
depremlerde, depremzedelerin >2,000'da ezilme
sendromu goruliirken, >1,200 kiside ise diyaliz ihtiyaci
dogmustur(Sever ve Vanholder, 2011). Ulkemiz de
diinyanin 6nemli deprem kusaklarindan birisi olan Alp-
Himalaya deprem kusaginda bulunmaktadir. Ulkemizin
%92’sinin deprem bolgeleri icinde oldugu ve her zaman
blylk depremlere maruz kalabilecek bir {ilke oldugu
bilinmektedir (Kalanlar, 2017). Tirkiye’de Igisleri
Bakanlig1 Afet ve Acil Durum Yoénetimi Baskanhgi (AFAD)
verilerine gore; Ulkemizde meydana gelen Marmara
depreminde 17480, Kahramanmaras’da meydana gelen
depremlerde ise su ana kadar 50 binden fazla kisinin
vefat ettigi bildirilmistir (Bulut ve ark., 2005; AFAD,
2023). Bu baglamda depremlerde ve afetlerde kurtarilma
sonrasl en sik karsilagilan 6lim nedeni olarak karsimiza
cikan ezilme sendromu ydnetimini ve hasta bakimini
bilmek saghk profesyonelleri igin olduk¢a 0©nem
kazanmaktadir (Gupta ve ark., 2021). Bundan dolayi bu
derlemede afetlere bagh yasanan ezilme sendromu
tanimlanarak, hemsirelik bakimi glncel veriler isiginda
sunulacaktir.

Ezilme Sendromunun Fizyopatolojisi

Ezilme sendromunda viicutta bir dizi patofizyolojik
reaksiyon meydana gelir. Bu sistemik ve lokal reaksiyonlar,
etkilenen dokularin hasarina, iskemi ve reperflizyon
hasarina, elektrolit dengesizliklerine  (hiperkalemi,
hipokalsemi), metabolik asidoz, enflamasyon ve siklikla
kompartman sendromuna yol agmaktadir (Peiris, 2017).

iskemi ve doku hasari

Bu sendromda kaslarin ezilerek yaralanmasi
sonucunda etkilenen bélgede dolasim bozuklugu, 6dem
ve bolgesel kas hasari gelisir (Sutera ve ark., 2020). Direkt

Hiicre I¢ine Girer

olarak kas hasarina ve kas hicrelerinin beslenmesinde
bozulmaya bagh olarak kas hicreleri parcalanmasi ile
apoptozis baslar. Ozellikle cizgili kaslarin ihtiyaci olan
oksijene ulasamamasi sonucunda meydana gelen iskemi
kisa slre iginde o6dem ve lizozomlarin hiicre disina
salinmasina daha sonra da donlsi zor olan
deformasyonlara yol acmaktadir (Oray, 2019). iskelet
kaslari  kahci  hasar olusmadan iki saate kadar
dayanabilmektedir. Fakat takip eden 4-6. saatte doku
nekrozu ve 24 saat sonrasinda histolojik hasar maksimum
diizeye ulasir. Zarar gérmiis hiicrelerden potasyum, fosfat,
tromboplastin, kreatinin, myoglobin ve kreatin kinaz (CK)
plazmaya gecer. Ezilmenin ortadan kalkmasi ve iskemik
bolgenin tekrar perfliize olmasi ile birlikte “iskemi-
reperflizyon hasari” gelisir (Sutera ve ark., 2020).

Swvi elektrolit dengesizlikleri

Kaslarda hasarin meydana gelmesi ile hicre iginden
potasyum, fosfat, stlfat, serbest O2 radikalleri, tirik asit ve
diger toksik maddeler hicre disina c¢ikar. Dolasimda
miyoglobin dizeyi hizla vyiikselir. Hicrede iskemi
nedeniyle NaK-ATPase aktivitesi baskilanip sodyum diizeyi
diser. Na-K-ATPase pompalarinda yetersizlik ortaya giktig
icin sitozolik kalsiyum diizeyi normale ¢ekilemez. Kalsiyum
artisi ile proteolitik enzimler aktive olur. Hiicre disina gikan
sllfat ve fosfat gibi maddeler organizmada metabolik
asidoza neden olur (Peiris, 2017; Sutera ve ark., 2020).

Ezilme sendromunda hiicre igine giren ve hiicre disina
cikan bilesik ve elektrolitler Sekil 1’de yer almaktadir.
Tekrar perfiizyon saglandiginda kas yikiminin atik trinleri
dolasima katilarak sok ve bobrek hasar, sistemik
toksisiteye sebep olur. Hizla dolasima karisan toksinler
nedeniyle ani 6lim gergeklesebilmektedir (Lee ve ark.,
2018; Oray, 2019). Hiperkalemiye bagh kordiyotoksisite
ezilme sendromunu bagli 6liimlerin en sik nedenlerinden
biridir (Sutera ve ark., 2020).

Hiicre Dismna Cikar

K*, PO+~

Tromboplastin, Kreatinin

Myoglobin, Kreatin kinaz

*Na+: Sodyum, Ca2+: Kalsiyum, K+: Potasyum, PO,>: Fosfat

Sekil 1. Ezilme sendromunda hiicre igine giren ve hiicreden ¢ikan bilesik ve elektrolitler
Figure 1. Compounds and electrolytes entering and exiting the cell in crush syndrome
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Kompartman sendromu

Pargalanan hiicreler sodyum, su ve kalsiyumu absorbe
eder ve bu durum hipovolemi ve kompartman ici basing
artisina neden olarak kompartman sendromuna yol agar
(Peiris, 2017). Kompartman sendromu bulgulari agri
(pain), basing artisi (pressure), parestezi (paresthesia),
nabizsizlik (pulselessness), parezi (paresis) ve solukluk
(pallor) parametrelerini igeren 6 P bulgulan ile
Ozetlenebilir (Akdam ve Alp, 2015).

Akut bobrek hasari

Ezilme sendromu sonrasinda gorilen
komplikasyonlardan birisi de akut bobrek hasaridir.
Afetlerde ya da depremde hasarli binalarda uzun sire
sikisan yaralilar, diyaliz Unitelerinin yikilmasina bagh
gerekli tibbi bakima erisemeyen hastalar bdbrek sorunlari
yasamaktadir (Gibney ve ark., 2014). Bobrek hasarinin
gelismesinde, enkaz altinda yeterli sivi alamama, kas
icinde sivi gbllenmesinden kaynakli gelisen hipovolemi ve
renal vazokonstriiksiyona bagli renal perfiizyon yetersizligi
yer almaktadir. Renal vazokonstriiksiyon renin anjiotensin
aldesteron sistemini aktive ederek renal iskemiyi arttirir.
Kaslardan salinan myoglobin renal tiiblllerde zarara yol
acarak bu surece katkida bulunur (Gibney ve ark., 2014;
Akdam ve Alp, 2015).

Enfeksiyon

Enfeksiyon ezilme sendromu sonrasinda en sik rastlanan
komplikasyonlardandir. Enfeksiyonlar, travmali hastalarda
dogrudan veya dolayli olarak 6liime en sik katkida bulunan
faktordir (Kasap Demir ve Basaran, 2022). Ezilme sondromu
ile takip edilen hastalarda cogunlukla yara enfeksiyonlari
gorilmektedir. Yara enfeksiyonlarinin baslica bakteriyel
kaynagl Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas
aeruginosa’dir (Gamkrelidze ve ark., 2022). Enfeksiyonlar;
travmanin kendisine veya vyapilan cerrahi girisimlere
(amputasyon, debridman, fasyotomi, eksplorasyon) bagli
olarak erken donemde ya da yogun bakim {niteleri veya
diger Kkliniklerdeki invazif tedavi girisimlerinin zemin
hazirladigir ge¢ donemde gorilebilir. Ozellikle, ilk
yaralanmalardan kaynaklanan acik yaralarin yani sira siklikla
sonraki fasyotomi ihtiyaci, eksojen mikroorganizmalar veya
hastanin kendi mikroflorasi ile kontaminasyon enfeksiyonla
sonuglanmaktadir (Zhang ve ark., 2013).

Klinik belirti bulgulari ¢cogunlukla kas agrisi ve kaslarda
glcslizlik, ekstremitelerde sisme, morarma gibi spesifik
olmayan belirti bulgulardir (Oray, 2019; Rroji ve ark., 2021).
Bu belirtilerin yaninda hayati organlarin hasar gérmesiyle
sonuglanabilir. Mortaliteyi yikselten ve en korkulan
komplikasyonu akut bébrek yetmezligidir (He ve ark., 2011).

Ezilme Sendromuna Miidahale ve Hemsirelik
Bakimi

Ezilme sendromu, hayati tehlike arz eden bir durumdur
ve acil tibbi mudahale gerektirmektedir. Ezilme
sendromunun tedavisi, hastanin genel durumu ve ezilmenin
siddetine bagli olarak degisebilir (Anderson ve ark., 2022).

Deprem gibi afetlerde hastalarin tedavi ve izleminde
saglik ekibi icerisindeki is birligi ve koordinasyon 6nem arz

etmektedir. Ezilme sendromu ile ortaya cikabilecek
komplikasyonlari bilmek ve hastaya 6zel bakimi planlayip,
uygulayabilmek  hemsirelerin  sorumluluklarindandir
(Guner ve Oncu, 2014). Ezilme sendromunda hemsirelik
bakimi, hastanin hayatini kurtarmak ve uzuv kaybini
onlemek icin olduk¢a ©6nemlidir. Hemsirelerin rold,
hastanin stabilize edilmesi, hayati islevlerin devamlilig ve
enfeksiyon riskinin azaltilmasidir (Miura ve ark., 2020).

1. Kurtarma: Acil miidahale asamasinda, ilk 6ncelik
hastanin hayatta kalmasidir. Hasta ile temas kurulur
kurulmaz, sartlar uygunsa mahsur kalmis bireyin tibbi
degerlendirmesine baslanmalidir. Ezilme sonucu sikismis
olan uzuvlar ve dokular mimkin olan en kisa siurede
serbest birakilmalidir. Kurtarma islemi, ilk miidahaleleri
yapan acil miidahale ekipleri tarafindan gerceklestirilir.
Kisi kurtarildiktan sonra en kisa sire icinde yapisal
¢oklintiden uzaklastirilmali ve saghk kurumuna sevk
edilmelidir (Sever ve ark.,2012).

2. llk yardim: Ezilme sendromunun tedavisi, olay
yerinde veya hastanede baslatilabilir. ilk yardim
uygulamalari arasinda kanama kontrolii, oksijen destegi,
intravendz sivi tedavisi ve agri kontroli yer alir. Ortopedi
ve Travmatoloji Hemsireler Dernegi (2023) deprem
sonrasl yasanan travmalara yonelik hazirladiklari
hemsirelik bakim rehberinde enkaz altindaki kisiye sartlar
uygunsa intravendz katater takilarak sivi tedavisine
baslanmasini 6nermektedir (Baysari, 2023). Kisi enkaz
altindan  c¢ikarildiktan  sonra  ABCDE  algoritmasi
kapsaminda medulla spinalisi koruyucu hava yolu
acikhginin saglanmasi (airway), solunumun saglanmasi
(breathing), dolasimin saglanmasi (circulation), nérolojik
durumun degerlendirilmesi (disability) ve travmatik alanin
aciga cikarilmasi (exposure) agisindan degerlendirilmelidir
(Kurultak, 2022). Sadece yasami tehdit eden kanamalarda
arteriyel turnike uygulamasi yapilmalidir (Gibney ve ark.,
2014).

3. Monitérizasyon:  Monitorizasyonun  amaci
saatte 100-200 ml idrar  cikisini korumak,
kardiyotoksisitenin tespit edilmesi, yeterli ventilasyon ve
oksijenasyonun korunmasi, hipotansiyonunun énlenmesi
ve reslsitasyon gerektiginde erken  midahale
edebilmektir. Bu hedefler dogrultusunda Yasam bulgulari,
aldigi- c¢ikardigr sivi  takibi, zihinsel durum, agn,
oksijenasyon ve vicut sicakhg kayit altinda tutulur
(Walters, 2016). Hemsireler, hastanin solunumunun ve
kan basincinin duizenli olarak takibini yapmali ve herhangi
bir degisikligi hemen rapor etmelidir.

4. Swvi tedavisi: Kazazede hala enkaz altindayken
uygun bir uzuvdan genis capli bir intravendz katater
takilarak sivi tedavisine baslanmalidir. Yetiskinlerde 2 saat
boyunca 1000 ml/saat ve ¢ocuklarda 15-20 ml/kg/saat
hizinda izotonik sollisyonun verilmesi baslatilmalidir; daha
sonra yetiskinlerde 500 ml/saat ve c¢ocuklarda 10
ml/kg/saat'e, asamali olarak da diisiise devam edilmelidir
(Sever ve Vanholder, 2012). Bireyin ¢ikarma siiresi
boyunca (genellikle 45-90 dakika) 1000 ml/saat hizinda
intravendz izotonik sollisyon uygulanmahdir. Cikarma
slresi uzarsa (2 saatten daha fazla), sivi uygulama hizi 500
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ml/saat'i gec¢cmeyecek sekilde azaltilmali ve hizin
ayarlanmasinda hastanin yas, viicut agirlig, travma sekli,
ortam sicakligl, idrar ¢ikimi ve toplam sivi kaybina gore
tahmini olarak diizenlenmelidir (Gibney ve ark., 2014).
Hastaya kurtarma sirasinda sivi tedavisi uygulanmamis ise
kurtarma sonrasi en kisa sirede sivi tedavisi baslanir (Li ve
ark., 2020).

5. Cerrahi Tedavi: Ezilme sendromunun medikal
tedavisinin yani sira en sik uygulanan cerrahi tedaviler
kompartman sendromuna ve doku harabiyetine bagh
olarak fasyotomi ve amputasyondur (Gul ve Andsoy, 2015).
Yalnizca kompartman sendromunun klinik belirtileri varsa
fasyotomi uygulanir. Fasyotomi islemi yapilabilmesi igin
sedasyon ve sinir blogu uygulamasi ve uygun yara bakimi
yapabilecek bir ortam gereklidir (Walters, 2016). Bazi
durumlarda ise ezilme sendromuna bagl afetzedenin
hayatinin risk altinda oldugu ve koruyucu tedavilere karsi
yanitsiz kalindigi durumda amputasyon gerekliligi dogar.
Ezilme sendromuna bagli ampitasyon karari verilirken
hastanin genel durumu, uzvun yaralanma derecesi, hastayi
takip ve izlem durumu, sevk olanaklari, afet bolgesinde
hastane yeterliligi g6z 6ntinde bulundurulmahdir (Ceylan ve
ark., 2022).

6. Ampltasyon: Tarihte bilinen en eski cerrahi
yontemlerden biri olan amputasyon, kisinin hayatini
kurtarmak amaciyla hasar goérmis uzvun cerrahi ile
vicuttan ayrilmasidir (Virani ve ark., 2015). Ezilmis uzuvlar
hastanin sikistigl ortamdan kurtarilmasini engelliyor ise olay
yerinde ampitasyon uygulamalari yapilabilmektedir.
Ezilmis uzuvun olay yerinde ampiitasyonu biiyik oranda
crush sendromu gelismesini engellemektedir. Fakat birincil
amag¢ amputasyona bagh morbiditeyi engellemek igin
ezilmis uzuvlarin korunmasi amaciyla ¢aba gosterilmesidir.
(Reis ve Better, 2016; Jagodzinski ve ark., 2010). Hastanin
klinik durumu resiilsitasyona ragmen giderek koétilesiyor
ise uzuvlara ampitasyon cerrahisi gerekebilmektedir
(Karakas ve ark., 2017). Amputasyon cerrahisi geciren
hastanin olasi hemsirelik tanilari ve riskleri; etkisiz doku
perflizyonu, akut agri, bozulmus cilt butlinltigu, enfeksiyon
riski, bozulmus fiziksel hareketlilik, disme riski, bilgi
eksikligi, anksiyete, etkisiz basa ¢ikma, bozulmus beden
imajidir (Schreiber, 2017). Hemsireler bu tanilar ve riskler

dogrultusunda  bireysellestirilmis  butlincil  bakimi
saglamalidir.

7. Komplikasyonlarin yonetimi: Ezilme
sendromunun tedavisinde ©6nemli bir adim, olasi

komplikasyonlarin yonetimidir. Akut bébrek yetmezligi ve
kompartman sendromu Ezilme sendromunun en 6nemli
komplikasyonlaridir. Bu baglamda sik karsilasilan bu
komplikasyonlarin takibi, erken tanilanmasi ve uzuv kaybini
onlemek amaciyla hemsirelik bakimi olduk¢a ©6nem
kazanmaktadir (Stella ve ark., 2019; Vasei ve Jahangiri,
2020). Ezilme sendromuna bagh o6lim sebepleri en sik
sepsis, dissemine intravaskiler koagtilasyon, ¢oklu organ
yetmezligi, hiperkalemi ve akut rezidlel distres
sendromudur. Her biri devamli olarak hasta takibi yapmayi
ve yogun bakim sartlarinda takip ve bakimi gerektirecek
komplikasyonlar olarak karsimiza cikmaktadir (Gupta ve
ark., 2021).
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Akut bébrek yetmezligi

Afetzedelerde akut bobrek yetmezligini 6nlemek igin
dilirezi artirmak amaciyla mimkiin olan en kisa sirede
intraven6z inflizyona baslanmaldir (Baysari, 2023).
Bununla birlikte crush sendromlu olan hastalarda akut
bobrek yetmezligi tanisi koyuldugunda olasi hemsirelik
tanilari; sivi volim fazlaligi, tiremik toksinlerin merkezi

sinir  sistemine zarar vermesi sonucu dislince
siireclerinde  bozulma, sivi  elektrolit- asit baz
dengesizligine  baghh  duyusal-algisal  degisiklikler,

anksiyete, kronik bobrek yetmezligi riski, enfeksiyon riski
ve bas etmede yetersizliktir (Gerkus ve Sivrikaya, 2020).
Hemsireler bu tanilar ve riskler dogrultusunda
bireysellestirilmis bitlincil bakimi saglamalidir.

Kompartman sendromu

Kompartman sendromu kas 6demine bagli hiposi,
miyonoral ve mikrovaskiler degisikliklerden kaynakh
kompartman ici basincin yiikselmesidir. iskelet kasinin
uzun sireli sikismasi veya siddetli yumusak doku
travmasi bunun nedenleri arasindadir. Sistemik etkiler
ise kas nekrozu ve/veya enfarktisiinden kaynaklanir.
Hemsirelerin kompartman sendromu agisindan riski olan
hastalarin farkinda olmasi 6nemlidir, ¢iunkli tanida
gecikme olumsuz hasta ¢iktilarina zemin hazirlamaktadir.
Tedavide oncelikli hedef kompartman sendromunu
dnlemektir. Odem ve kanama gibi i¢ kuvvetlerin en aza
indirilmesi ve dis daraltici kuvvetlerin azaltilmasi, bu
sendrom riskini azaltmanin anahtaridir. Ekstremiteyi
kalp seviyesinde konumlandirmak o6demi en aza
indirmeye yardimci olacaktir. Arteriyel kan basincini
korumak igin hastanin yeterli hidrasyonu saglanmalidir
(Aygin ve Atasoy, 2008; Giler ve Kose, 2022).
Kompartman sendromu gelistigi durumda ise hastanin
agri degerlendirilmesi, nérovaskiler takibi, kompartman
ici basing izlemi, azaltilmasi ve fasiyotomi cerrahi

stirecine yonelik hemsirelik bakim uygulamalar
yapilmalidir (Damar ve Bilik, 2014).

Sepsis

Crush sendromunun mortaliteyi arttiran

komplikasyonlardan birisi sepsistir (Gupta ve ark., 2021).
Sepsis, enfeksiyona karsi diizensiz bir konak yanitinin
neden oldugu ve hayati tehdit eden bir organ
bozuklugudur (Evans ve ark, 2021). Sepsisin erken
tanilanmasi ve ilk saatlerde uygun tedaviye baslanmasi
hasta sonuglarini iyilestirmektedir (Evans ve ark., 2021).
Sepsiste Sag Kalim Kampanyasi’nin hazirladigi rehbere
gore (2021) sepsisli hasta bakiminda temel olan dért
adet uygulama bulunmaktadir. Bakim paketi niteligi
tasiyan bu uygulamalar; serum laktat 6l¢limu, antibiyotik
uygulamasi oOncesi kdiltirlerin  alinmasi, antibiyotik
uygulamalari ve intravenoz sivi resisitasyonudur (Evans
ve ark., 2021). Sepsis tedavisinin basarili olmasi ve
mortalite oranlarinin diismesi erken tanilama ve
tedaviye erken baslama ile dogrudan iliskilidir (Ferrer ve
ark., 2014). Hemsirelerin devaml hasta takibi ve
etkilesimi konusunda benzersiz bir konumda olmasi
sepsisin crush senromlu hastalarda erken
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tanilanabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Hemsireler klinik
ortamlarda sepsisin erken belirti ve bulgularini takip
etmelidir (Threatt, 2020).

Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DiK)

Yaygin damar ici pihtilasma sendromu (DIK) sistemik
dizeyde damar igi koagiilasyonun aktive olmasi ile
karakterize dolagimda fibrin olusumu, kigik ve orta
blyuklikteki damarlarda tromboz olusumu ile seyreden
bir sendromdur (Falay, 2016). Ciddi travmali hastalarda,
koagilopati sikhkla travmanin akut fazinda
gozlemlenmektedir ve olumsuz hasta sonuglari Gzerinde
olduk¢a etkilidir (Hayakawa, 2017). Damarlardaki
trombotik tikanikliklar organ islev bozukluguna ve
trombositlerin, pihtilasma proteinlerin devaml tiketimi
hemorajik komplikasyonlara sebep olabilmektedir (Levi ve
Scully, 2018). DIiK saptanmis olan crush sendromlu
hastalarin hemsirelik bakiminda; dogru bir sekilde kan
Urlnlerinin transfiizyonu, dogru heparin uygulamalarinin
yapilmasi, hastanin yasamsal bulgularinin ve laboratuar
bulgularinin takibi bulunmaktadir (Moore ve ark., 2020;
Savioli ve ark., 2020).

Multiple organ yetmezligi

Coklu organ yetmezligi cok sayida klinik faktorin
tetikledigi, iki ya da daha fazla organ sisteminin islev
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Gourd ve Nikitas,
2020). Multiple organ yatmezligi tanisi koyulmus crush
senromlu hasta bakiminda terap6tik hemsireligin amaci
spesifik tedavilerin hizh ve sistematik bir sekilde
uygulanmasi,  klinik  degisiklikleri ~ 6ngérmek ve
resisitasyonu miimkiin olan en kisa siirede baslatmaktir.
Bu amaca ulasabilmek icin temel hemsirelik gorevleri ise
klinik hasta izlemi ve monitorizasyondur (Korach ve ark.,
2022).

Hiperkalemi

Hiperkalemi crush sendromunda karsilagilan elektrolit
dengesizligi olup serum potasyum seviyesinin 5 mEg/I’nin
Gzerinde olmasi durumudur (Palmer ve ark., 2021). Bliytk
miktarda hiicre ici potasyumunun dolasima katilmasi ile
crush sendromunun en 6nemli bulgusu hiperkalemidir.
Hiperkaleminin sebep oldugu kardiyak problemler ise
crush  sendromunda en stk karsilagilan  6lim
nedenlerinden biridir (Akdam ve Alp, 2015). Hiperkalemi
tedavisinde temel amag¢ serum potasyum seviyesini
diisirmektir ve potasyumun hiicre igine girisini
kolaylastirmak amaci ile insilin ile birlikte glikoz,

potasyumun idrar ile atihmini saglamak amaci ile
didretikler ve potasyumdan fakir diyet
uygulanabilmektedir (Palmer ve ark., 2021). S

tedavisinde Kadalex, Isolyte, Ringer Laktat gibi potasyum
iceren sivilar hastalara verilmemelidir (Sever ve
Vanholder, 2012; Akdam ve Alp, 2015; Baysari, 2023).
Hiperkalemi saptanmis crush sendromlu hastanin
hemsirelik bakiminda temel uygulamalar; hastanin
hiperkalemiye bagl fizik muayene bulgularini, yasamsal
bulgularini ve laboratuvar bulgularini takip etmektir
(Karadag ve Opak, 2022).

8. Rehabilitasyon:  Ezilme sendromu olan
hastalarin rehabilitasyonu, uzuvlarin kaybi ve diger
sakathklarin tedavisi, fonksiyonlarin yeniden kazanimi ve
psikolojik destek gibi c¢esitli bilesenleri igerebilir.
Hemsireler, hastanin rehabilitasyon sirecinde de rol
almaktadir. Hemsireler bu siregte  hastanin
motivasyonunu, yasam kalitesini artirmak, yara bakimi,
egzersiz terapisi ve protez egitimi gibi egitimleri vermek ve
psikolojik destek saglamak icin ¢caba gostermelidir (Zhou
ve Yu, 2022).

Sonug

Sonug olarak, ezilme sendromunda hemsirelerin rolii
oldukca 6nemlidir. Acil miidahale ve hastanede bakim
asamalarinda, hemsirelerin dogru ve hizh midahaleleri
hastanin hayatini kurtarabilir ve uzuv kaybini dnleyebilir.
Ayrica, hemsireler hastanin rehabilitasyon siirecinde de
destekleyici bir rol oynamaktadir. Ulkemizde yasanan ve
yasanabilecek deprem felaketlerine karsin hemsirelerin
giincel literatilir bilgisine sahip olmasi ve hastalarina bu
yonde bakim vermesi toplum saghg igin kilit rol
oynayacaktir. Ulkemizin jeopolitik konumu geregi deprem
bolgesinde yer almasindan dolayi hemsirelerin bu felakete
yonelik bilgi ve beceri olarak kendilerini gelistirmesi ve bu
gelisimin hemsirelik siirecine entegre edilmesi 6nem arz
etmektedir.
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