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Oz

Afet donemlerinde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda hemsirelere dnemli rol ve sorumluluklar
diismektedir. Deprem sonrasi gelisebilen dnemli bazi tibbi durumlar bulunmaktadir. Deprem enkazi altinda belirli
pozisyonlarda uzun siire kalinmast nedeniyle Crush Sendromu goriilebilmektedir. Depremzedenin kurtariimasindan
hemen sonra baslayan reperfiizyon, kas hiicre yikimi sonrasi agiga ¢ikan ve diger organlar igin toksik etkileri olan igerigin
sistemik dolagima ge¢mesine neden olur. Bu durum viicut sistemini etkileyen ciddi bir durumdur. Bunun sonucunda,
kardiyopulmoner yetmezlik, yaygin 6dem, hiperpotasemi, hiperfosfatemi, asidoz, koagiilopati, enfeksiyonlar ve en
onemlisi akut bobrek yetmezligi gelisebilmekte ve hasta kaybedilebilmektedir. Uygulanacak tibbi tedavi ve hemsirelik
bakimi 6nemlidir. Bu olgu sunumunda deprem sonrasinda crush sendromu gelisen bir hastaya iliskin hemsirelik bakim
plani siirecinin tartisilmas1 amaclanmistir. Olgunun aldig1 saglik hizmeti sonunda iyilesmesi saglanmis, bobrek
fonksiyonlar1 iyilesmis ve yaralar1 oldukga iyi duruma gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Crush sendromu; deprem, hemsirelik bakimi

POST-EARTHQUAKE CRUSH SYNDROME FROM A DISASTER NURSE
PERSPECTIVE: A CASE REPORT

Abstract

Nurses have essential roles and responsibilities in ensuring the sustainability of health services in disaster periods. Some
critical medical conditions can develop after an earthquake. Crush Syndrome can be seen due to staying in certain
positions long under earthquake debris. The reperfusion, which starts immediately after the rescue of the earthquake
victim, causes the contents, released after muscle cell destruction and have toxic effects on other organs, to pass into the
systemic circulation. This is a severe condition that affects the body system. As a result of this, cardiopulmonary failure,
diffuse edema, hyperkalemia, hyperphosphatemia, acidosis, coagulopathy, infections, and most importantly acute renal
failure may develop and the patient may die. Medical treatment and nursing care to be applied are essential. This case
report discusses the nursing care plan process for a patient who developed crush syndrome after an earthquake. At the
end of the health service he received, the patient was healed, his kidney functions improved, and his wounds became quite
good.

Keywords: Crush syndrome; earthquake, nursing care
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1. GIRIS

Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme
kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olay olarak tanimlanmaktadir (1).
Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi’nin (UNDRR-United Nations Office for Disaster Risk
Reduction) afetleri, dogal kaynakli (jeofizik, hidrolojik, klimatolojik, meteorolojik veya biyolojik) ya
da insan kaynakli (silahl1 ¢atigma, kitlik, ¢evresel bozulma, kimyasal veya radyolojik olaylar) olarak
tanimlamaktadir (2). Dogal kaynakl afetler, etkili bir sekilde hazirlanma ve yanit verme kapasitesi
yetersiz olan bir toplumu etkilediginde bir felakete donlismektedir (2).

Tiirkiye, diinyadaki depremselligi yliksek olan {ilkelerden birisidir. Tiirkiye topraklarinin %
96’s1 deprem tehlikesi ile kars1 karstyadir (3). Tiirkiye, 6 Subat 2023 tarih ve 04:17 saatlerinde 7,7 ve
13:24 saatlerinde 7,6 Richter Olcekli iki siddetli depremle sarsilmistir (4). Deprem Tiirkiye’deki 11
(Kahramanmaras, Hatay, Adiyaman, Osmaniye, Gaziantep, Sanlurfa, Malatya, Diyarbakir, Adana,
Kilis, Elaz1g) ili ve Suriye komsu boélgelerini etkilemistir. Afette resmi rakamlara gore 50.000
tizerinde dogrulanmig mortalite ve 80.000 {lizerinde yarali bulunmaktadir (5).

Afet donemlerinde artan mortalite ve yaralanmalar ile saglik sisteminede tesislere, personele
ve kaynaklara yonelik asir1 yiiklenme afetzedelere miidehaleyi zorlastirmaktadir (6). Saglik bakim
profesyonelleri arasinda sayica biiyiik bir grubu olusturan hemsireler, diinya ¢apinda afet yonetiminde
cok dnemli bir rol oynamaktadir (7, 8). Hemsireler, diinya genelinde yasanan tiim kiiciik ya da biiyiik
felaketlerde, afete karsi miidahale etme zorluklarina ragmen, afete yonelik kapsamli bilgi ve
beceriyleriyle, ihtiyaci olanlara yardim etmek i¢in 6n saflarda bulunmaktadir (9, 10, 11). Afet
hemsireligi sistematik ve profesyonel bir hemsireliktir ve dogal afetlerden etkilenen popiilasyonlarin
fiziksel ve psikolojik saghgini korumakla yiikiimliidiir (12, 13). Ulkemizdeki hemsireler afet
durumlarinda goniillii olarak ¢alismaktadir ve afetlerdeki rollerine iligkin net yasal diizenlemeler
yapilmamistir (14).

Deprem aninda 6zellikle hemsirelerin bilmesi gereken bazi tibbi durumlar bulunmaktadir.
Depremlerde kurtarilma sonrasi en sik karsilasilan 6liim nedeni olarak karsimiza ezilme sendromu
(Crush Sendromu) karsimiza ¢ikmaktadir (15). Deprem aninda 6zellikle hemsirelerin bilmesi gereken
bazi tibbi durumlar bulunmaktadir. Deprem enkazi altinda belirli pozisyonlarda uzun siire kalinmasi
nedeniyle ezilme sendromu olarak bilinen Crush Sendromu (CS) goriilebilmektedir (16). Bu
sendrom, travmanin yol actig1 rabdomiyoliz ve buna bagl olarak gelisen tibbi belirti ve bulgulari
iceren kompleks bir tablodur (17). Crush Sendromu, morbidite ve mortalite acisindan yiiksek risk
tagtyan bir durumdur (18) ve 6zellikle ekstremite kaslarinin ezilmesine bagli olusan basi ve buna bagh
gelisen perfiizyon azalmasi veya kaybidir (19). Iskelet kasinin genellikle kalic1 hasar olmaksizin iki
saate kadar iskemiyi tolere ettigi gdzlemlenmistir. Ancak 4-6 saatte doku nekrozu gelismekte ve 24
saatte, iskemi-reperfiizyon hasarinin neden oldugu histolojik degisiklikler en iist diizeye ¢ikmaktadir
(20). Depremzedenin kurtarilmasindan hemen sonra baglayan reperfiizyon, kas hiicre yikimi sonrasi
aciga c¢ikan ve diger organlar icin toksik etkileri olan igerigin sistemik dolagima ge¢gmesine neden
olur (21). Bu asamadan sonra klinik tablo artik CS olarak karsimiza c¢ikar. Sonucunda,
kardiyopulmoner yetmezlik, yaygin 6dem, hiperpotasemi, hiperfosfatemi, asidoz, koagiilopati,
enfeksiyonlar ve en dnemlisi akut bobrek yetmezligi (ABY) gelisir (22, 23, 24). Afet hemsireleri
CS’lu hastada gelisebilecek cesitli belirti ve bulgularin saptanabilmesinde, hastaya uygulanacak
tedavi ve bakimin planlanmasinda ve tedavinin etkinliginin izlenmesinde 6nemli rollere sahiptir.
Hastanede, afet hemsirelerinin dogru ve hizli miidahaleleri hastanin hayatin1 kurtarabilmekte, uzuv
kaybin1 Onleyebilmekte ve reahbilitasyon siirecinde destekleyici roller lstlenmektedir. Afet
hemsirelerinin giincel literatiir bilgisine sahip olmasi ve hastalarina bu yonde bakim vermesi hayati
Ooneme sahiptir (25).
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Bu olgu sunumunda Kahramanmaras merkezli depremleri sonrasi reanimasyon yogun
bakimda yatan, CS yasamis bir olgunun hemsirelik bakim siirecine yer verilmistir. Olguya,
yazarlardan, deprem sonrasi bolgedeki arastirma hastanelerinden birine (Malatya) goniilli olarak
giden ve cerrahi hemsiresi olan (MH) bakim vermistir. Olgudan ¢aligma 6ncesi yazili ve sozlii onay
alimmustir. Bu olgu sunumunda hemsirelik bakimi giincel veriler 1s181nda sunulacaktir.

2. OLGU

Olgu; 08/02/2023 tarihinde, AFAD gorevlileri tarafindan enkazdan 42 saat sonra ¢ikarilan
hasta 1.E., 112 ambulans: tarafindan saglik kurulusuna (Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi)
getirilmistir. Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan erkek hasta, 28 yasinda, ortaokul mezunu,
Suriye uyrukludur ve bes katli bir binanin iigiincii katinda yasamaktadir. Suriyeli I.E. Tiirk¢eyi
oldukea akici konugmaktadir ve iletisim sorunu yasanmamistir. Deprem esnasinda sekiz kisilik ailesi
(annesi, babasi, esi, iki ¢ocugu, iki erkek kardesi) ile enkaz altinda kalan hasta iizerlerine binanin
yikildigini, uzun siire kurtarilmay1 beklediklerini ve sogukta kaldigini ifade etmistir. Deprem sonrasi
I.E. annesini, babasini, esini ve bir gocugunu kaybetmistir.

Saglik kurulusunda yapilan fizik muayenesinde hastanin yiiz, eller, bacaklar ve ayaklarda yer
yer kontlizyon ve abrazyon oldugu goriildi, cildi dehidrateydi (Resiml1-2-3). Her iki ayak
parmaklarda hipoestezi mevcuttu (Resim 4-5). Batin rahat ve distansiyon yoktu. Yasamsal bulgular
acisindan degerlendirilen hasta, hipotermik (35.2 °C), hipotansif (104/70 mm/Hg), nabiz hiz1 (87/dk)
ve solunum sayis1 normaldi (18/dk). Hastanin kilosu:78 kg ve boyu 1.76 cm’di, beden kitle indeksi
(BK1):25.18 olarak hesaplanmistir. Hastanin parmak ucundan bakilan oksijen satiirasyonu (Sa02):
%86 olarak saptandi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral bazallerde raller mevcuttu ve diger
sistem bulgular1 dogaldi. Uzun siire acliga bagl hipoglisemi gelisebilecegi i¢in kan glikoz degeri
ol¢iildii ve normal oldugu goriildii (95 mg/dl). Norolojik muayenesinde; Glaskow koma skalasi 15,
pupiller esit, bilateral 151k refleksi +/+ olarak degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda hasta
hava yolu agik, genel durumu orta, biling agik, koopere, oryantedir. EKG’si siniis ritmi ve normaldi.

Hastanin saglik kurulusunda yapilan ilk kan tetkikleri (09/02/2023) sonucunda Hb: 10.1 gr/dl,
WBC: 1627, tire: 129 mg/dl, kreatinin: 5.17 mg/dl, AST: 477 U/L, ALT: 213 U/L, CK:>1000 U/L,
Na+: 133 mEq/L, K+: 5.32 mEq/L, pH: 7.36, HCO3: 21.1 mEq/L, laktat: 1.8 mmol/L saptanmasi
iizerine akut bobrek yetmezligi, crush sendromu tanis1 almistir. Hasta saglik kurulusuna getirildiginde
yaygin agrilari vardi, oldukea iisiimiistii ve hipotermikti, agik viicut bolgelerinde ve kiyafetlerinde toz
ve enkaz kalintilar1 vardi. Hastaya acilen 1lik suyla viicut banyosu yaptirildi, hasta 6nliigii giydirildi
ve daha sonra iiflemeli hasta 1sitma cihaz ile 1sitildi. Hastaya doktor tarafindan yapilan, 24 saatlik
istem dogrultusunda: 100 ml/h izotonik IV infiizyon, + (%0,45 NaCl 500ml + %5 Dekstroz 1000 ml
+ 4 ampul NaHCO3 + 50 ml Mannitol) 150 ml/h IV infiizyon, Panto flk 1x40 mg IV, Clexane 4000
anti-Xa/0,4 mL 1X0,4cc SC ve agrilarinin olmasi sebebiyle hastaya liiziim halinde (LH) parasetomol
tedavisi; Parol Infiizyon Soliisyon 1x100 ml IV (LH) uygulanmistir. Ciltteki yara yerleri icin; Fito
krem 3x1 haricen cilde, Furacin krem 2x1 haricen cilde uygulanmistir. Hastaya oksijen maskesi ile
aralikli oksijen (4 litre/dk) verilmistir. Hasta monitorize edilmis, 24x1 ANSTA (Ates, nabiz,
satlirasyon ve tansiyon) takibi, 24x1 norolojik takip, 24x1 dolasim takibi, 3x1 kan sekeri takibi
yapilmustir. Foley katater takilan hastaya aldig1 ¢ikardigi takibi 3x1 yapilmis ve bas yiiksekligi 45°°de
korunmustur.

Hastanin yatisinin ikinci giinii R-1I (Rejim II-koyu sivilar olmakla birlikte, muhallebi, ¢orba,
yogurt vs.) seklinde beslenmeye baslanmistir. Mayileri bes giin ayni1 sekilde devam edilmis olup Akut
Bobrek Yetmezligi nedeniyle hasta 09.02.2023 hemodiyalize almistir. Bu siirecte hastanin yagamsal
bulgular1 normal deger araliginda olup hareket kisitlilig1 ve viicutta yaygin agrilart devam etmistir.
Reanimasyon yogun bakimda bir hafta siiren tibbi tedavi, takip ve bakimin ardindan hastanin hareket
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kisitliligr ve agrilart azalmistir. Hastanin daha ileri tibbi tedavi ve bakim almasini saglamak amaciyla
15.02.2023 tarihinde Ankara ilindeki bir hastaneye sevki gergeklestirilmistir.

3. OLGUNUN HEMSIRELIK BAKIMI

Bu boliimde CS’ lu olguya ait veriler NANDA-1 hemsirelik tanilarina gore incelenmistir.
Hemsirelik Tamsi (1): Siv1 elektrolit dengesizligi
Amac¢: Homeostazin saglanmasi, viicut sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi.
Etyolojik faktorler:
» Bobrek fonksiyonlarinda bozulma.
Tanimlayici 6zellikler: S1vi dengesinde ve hidrasyonda bozulma; Termoregiilasyonda bozulma.
Hemsirelik Girisimleri:

*  Sivi voliim fazlalig: belirti ve bulgular1 degerlendirildi.

* Sivi voliim artisina neden olan risk faktorleri izlendi ve kontrol altina alindi.

* Serum elektrolit, serum albiimin ve total protein seviyeleri doktor istemine gore takip edildi.

* Bacaklar, ayaklar, tibia ve sakrum iizerindeki bolgeler palpe edilerek 6dem yoOniinde
degerlendirildi.

* Giinliik kilo takibi yapilda.

» Saatlik aldigi-cikardigr sivi  takibi  yapildi  (Aldig1:4050cc, Cikardigi: 360cc +
Hemodiyaliz:1000cc Balans: +2690).

« Kan ve idrar ozmolaritesi takibi yapildi.

* Ortostatik kan basinci ve kardiyak ritim degisikliklerinin takibi yapildi.

* Yasam bulgular1 uygun sekilde 24x1 izlendi.

* Bulanti, kusma ve diyare yoniinde hasta 24x1 izlendi.

* Solunumun fonksiyonlar1 24x1 izlendi.

» Bobrek fonkisyonel testleri periyodik olarak takip edildi.

» Uyusma ve tremor gibi periferal duyu degisiklikleri periyodik olarak takip edildi.

» Tanimlanan elektrolit ilaveleri uygun sekilde uygulandi.

» Elektrolit dengesizliklerinin olast nedenleri belirlenerek miidahale edildi.

* Hastaya elektrolit dengesizligi i¢cin uygun diyet verildi.

* Deri turgoru ve mukoz membranlar periyodik olarak degerlendirildi.

*  Sivi kisitlamasi uygun sekilde yapildi.

» Doktor istemine gore farmakolojik tedavi uygulanmstir.

* Hastanin diyaliz 6ncesi ve sonrasi viicut agirligindaki degisimler izlenerek kayit altina alindi.

» Ekstremitelerde elevasyon uygulamasi yapildi.

Degerlendirme:

Hasta I.E. ‘nin bdbrek fonksiyonlari, sivi ve elektrolit dengesi klinige ilk kabuliine kiyasla
iyilesim gostermistir. Fonksiyonel oriintiide biitiinliik ve denge saglanmistir.

Hemsirelik Tanmis1 (2): Agri
Amac: Agrinin giderilmesi.
Etiyolojik faktorler:

*  Mevcut tibbi tan1 (CS),
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» Abrazyyon ve kontiizyonlarin olusu,
* Ezilme ve travma yasanmast.

Tammlayici 6zellikler:

* Hastanin sozel olarak agrist oldugunu ifade etmesi,
» Viicut ve yiiz ifadesinde degisiklik.

Hemsirelik Girisimleri:

* Agrinin bolgesi ve nedeni tespit edildi.

* Her saat bas1 agrinin 6zelligi degerlendirildi (yeri, siiresi, siddeti, yayilimi, agriy1 baslatan ve
rahatlatan faktorler).

* Hastanin ilk kabuliinde Wong-Baker Agr1 yiiz skalas1 (7-8 ¢ok fazla) olarak tespit edildi.

* Doktor tarafindan istem yapilan analjeziklerle kiginin rahatlamasi saglandi.

* Hasta, agrinin az oldugu zamanlarda uyku ve dinlenmeye tesvik edildi.

* Agn sirasinda yagsam bulgular takip edildi.

» Hastaya tedavi siireci ile ilgili bilgi verildi.

* Bolgeye, duruma uygun lokal soguk-lokal sicak uygulama yapildi.

Degerlendirme:

Hasta I.E.’nin klinige ilk kabuliinde var olan Wong-Baker Agr1 Skalasi (7-8 ¢ok fazla agri)
derecesi, bir haftalik tedavi siireci boyunca analjezik ve diger uygulamalar neticesinde (1-2 ¢ok az
agr1) olarak tespit edilmistir. I.E. s6zel olarak agrinin geriledigini belirtmistir.

Hemsirelik Tanis1 (3): Hipotermi
Amac: Hipotermi tablosunu dnlemek, viicut 1sisin1 normal seviyede tutmak.
Etiyolojik faktorler:

* Dehidratasyon,
» Hareketsizlik.

Tamimlayici ozellikler:

* Beden 1sisinin diisiik olmasi,
» Soguk deri,
*  Solukluk.

Hemsirelik girisimleri:

* Hipotermiye neden olan faktorler belirlendi.

* Viicut 1sistn1 normal seviyeye cikarmak i¢in gerekli uygulamalar (viicut 1sisini artirict
uygulamalar; battaniye, kalin giysiler vb.) yapildi.

* Yasam bulgular 24x1 takip edildi.

» Hastanin sicak s1vi tiiketmesi (¢orba, vb.) saglandi.

* Ritim bozukluklar1 agisindan hasta gozlemlendi gerektiginde hekime bilgi verildi.

* Doktor istemine gore laboratuvar bulgulari; 6zellikle elektrolit degerleri, bun, kan glikoz
diizeyi, vb.) yakindan izlenerek gerektiginde farmakolojik ajanlarla miidahale edildi.

» Hastanin biling durumu 24x1 degerlendirildi.
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* Hipotermi bulgusu diizelinceye kadar 48x1 viicut 1sis1 takibi yapildi.
» Hasta sivi-elektrolit dengesizligi ve asit-baz dengesizligi agisindan gozlendi.
» Hastaya sicak bir ortam saglandi (battaniye, daha kalin ortii vb).

Degerlendirme:

Hastanin viicut 1s1s1 normal degerlerde korunmustur.
Hemsirelik Tanis1 (4): Enfeksiyon riski

Amac: Enfeksiyon olusumunu engellemek, enfeksiyon belirti ve bulgular yoniinden hastanin
bilinglenmesi.

Etiyolojik faktorler:

» Fizik muayenede; kontiizyon, abrazyon ve dehidrate cilt olusu,
+ Intravensz ve diyaliz kateter varligs,

+ Immobilizasyon (Yataga bagimlilik),

+  Ozbakimda yetersizlik.

Tanimlayici 6zellikler:

Enfeksiyon riski tanisina ait tanimlayici 6zellikler gézlenmemis olup, mevcut taninin konulma
nedeni enfeksiyon bulas riskini en aza indirmek, hastanin enfeksiyon belirti ve bulgular1 hakkinda
bilgi sahibi olusunu saglamak.

Hemsirelik girisimleri:

* Hastaya uygulanan her tedavi ve bakim aktiviteleri oncesi el hijyenine, steriliteye dikkat
edildi.

* (Oda hijyenine dikkat edildi.

* Enfeksiyonun klinik belirtilerinin olup olmadigi (ates, agri, kizariklik, idrarda bulaniklik,
piiriilan akint1 vb.) periyodik olarak takip edildi.

* Hasta enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden bilgilendirildi (ates, agr1, kizariklik vb.)

» Tan1 veya tedavi amagli gereksiz invaziv uygulamalardan kag¢inildi.

* Periferal ve santral IV kateterlerin ve pansuman degisimlerinde aseptik kosullar saglandi.

* Hastanin cildi antimikrobiyal bir ajanla giinde en az ti¢ kere temizlendi.

* Hastanin yasam bulgular1 24x1 takip edildi.

* Hastaya uygun diyet verildi.

* Doktor istemine uygun tedavi zamaninda uygulandi.

Degerlendirme:
Enfeksiyon yatkinligina neden olan durumlar degerlendirildi. Hastaya enfeksiyon gelismedi.
Hemsirelik Tamsi (5): Deri biitiinliigiinde bozulma
Amag: Deri biitiinliigiiniin korunmasi.
Etiyolojik faktorler:

* Yatak istirahati,
* Yetersiz doku perfiizyonu,
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* Hareket kisithligi,
* Dehitratasyon.

Tammlayici 6zellikler:

» Ekstremitelerde yer yer kontiizyon, abrazyon olusu,
* Dehidrate cilt varligi.

Hemsirelik girisimleri:

*  Cilt durumu periyodik olarak her iki saatte bir degerlendirildi. (Cilt durumu degerlendirilmesi
hekim tarafindan 2x1 (giinde iki kez) olarak istem yapilmistir).

» Havali yatak kullanilarak, yatak i¢i basinci periyodik olarak kontrol edildi.

* Derinin kuru ve temiz tutulmasi saglanarak, nemlilik kivamina dikkat edildi.

» Elevasyon teknigi ile viicudun yataga temas eden ekstremiteleri eleve edildi.

* Ortalama iki saatte bir pozisyon degisimi uygulanarak, cilt durumu kayit altina alindu.

* Pamuklu ¢camasir ve ¢arsaflar kullanild1 ve bu tekstil iriinlerinin kirigiksiz, temiz olusundan
emin olundu.

* Branden bas1 skalasi kullanildi.

* Dermatoloji ve enfeksiyon uzmaninin 6nerdigi farmakolojik tedavi uyguland: (Fito krem 3x1
(glinde 3 kez haricen), Furacin krem 2x1 (giinde 2 kez haricen) uygulandi.

+ Ilk kabulden itibaren viicut agirlig1 ve beden kitle indeksindeki (BKI) degisimler kayit altina
alindi.

Degerlendirme:

Hasta I.E.; bir hafta siiren tedavi sonucunda, ilk kabulde gdzlemlenen abrazyon ve kontiizyon
olaylarinda iyilesme oldugu goézlemlenmis olup, dehidrate cilt; bir hafta sonucunda normal
goriinlimiine ulagmistir. Basing yaralanmasi gozlenmemistir. Braden basi skalasi ilk kabulde (12-
Yiiksek Risk) olarak degerlendirilmis olup, bir haftalik siire¢ sonunda (15-Risk Sinirinda) olarak
tespit edilmistir. Hastaneye 78 kg kabul edilen hasta bir hafta sonunda 75 kg olarak tartilmistir.

Hemsirelik Tanis1 (6): Fiziksel mobilitede bozulma
Amag: Bireyin fiziksel aktivitelerini gerceklestirmesini saglamak.
Etiyolojik faktorler:

s Agr,
« Immobilite.

Tanmimlayici ozellikler:

+ Afette hareket kisitliligi yasama, hareket etme yeteneginde azalma ve hareket etmede
isteksizlik.

Hemsirelik Girisimleri:
* Hastada fiziksel hareketi engelleyen faktorler saptandi.
» Komplike durumlar1 6nlemek i¢in uygun pozisyon (supine) verildi.

» Etiyolojik faktorler degerlendirilerek; veri toplandi, gerekli girisimler planlandi.
* Agn kontrol altina alindi.
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* Yasam bulgular1 kontrol edilerek hareketin arttirilmasi saglandi.

» Hasta uygun hareketler hakkinda bilgilendirildi.

* Hastanin immobilitesinin komplikasyolarim1 ve etkilenen ekstremitelerinin durumunu
degerlendirildi.

» Hastaya etkilenmemis saglikli ekstremitelere uygulanmasi istenen egzersizler uygulandi ve
hasta egzersizler i¢in egitildi.

* Hastaya etkilenmis ekstremitelere uygulanmasi gereken egzersiz programlari uygulandi.
Konu hakkinda bilgi verilerek tesvik edildi.

* Hastaya kullandig1 arag- gereclerin kullanimimi 6gretildi. Uyumu ve kullanma diizeyi
gozlemlendi (yliriiteg, bandaj, tekerlekli sandalye, vb.).

Degerlendirme:

Hasta 1.E. klinige ilk kabuliinden itibaren, bir haftalik siire¢ sonucunda ekstremitelerinin
dayanikliliginda ve giiciinde artis oldugunu belirterek, immobil durumdan mobil duruma dogru hizli
bir gecisin oldugu gozlemlenmistir.

Hemsirelik Tamis1 (7): Bilgi EksikIgi
Amag: Bilgi eksikliginin giderilmesi.
Etiyolojik faktorler:

* Sosyo-demografik 6zellikler,

* Yeni duruma uyum ve hastane ortami,

* Algilamay1 engelleyen faktorler,

» Hastanin yabanci uyruklu olusu ve Tiirk¢e’yi sonradan 6grenisi (tam konugamama).

Tanimlayici ozellikler:
* Hastanin sozel olarak bilgi eksikligini ifade etmesi.
* Hemsirelik Girigimleri:
* Hasta; yasanilan olaganiistii afet durumu, mevcut tibbi tanisi, tedavi siireci, beklenilen
iyilesim zamani vb. konular hakkinda detaylica bilgilendirildi ve egitildi.
* Hastaya verilen bilgiler ve egitimler geri bildirim yontemi ile kontrol edildi.

* Hasta soru sormasi yoniinden destekelendi.
* lletisim kurulurken terapdtik dokunma yontemi ile giivenilir ve samimi bir ortam saglandi.

Degerlendirme:

Hasta 1.E. tarafindan; genis kapsaml detayli bilgilendirmeler ve egitimler sonucunda, geri
bildirim yontemi ile yeterli diizeyde bilgilendigi ve egitildigi gozlemlendi-ifade edildi.

Hemsirelik Tanis1 (8): Aci cekme
Amag: Aci gekmeyi saglikli bir sekilde atlatmak.
Etiyolojik faktorler:

* Aile yakinlarinin kaybi (6lim),
* Olagantistii afet sonrast biitiin varligin (ev ve arag) yok olusu.

Tanimlayici ozellikler:
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* Hastanin s6zel ifadeleri,
« Kader ve yas durumunu yansitmast,
* Aglama.

Hemsirelik Girisimleri:

» Hasta ile terdpatik bir ortam ve giiven saglayici iliski kuruldu.

* Hastanin yasadiklar ve ac1 ¢ekme belirtileri degerlendirildi.

* Hastanin tepkilerini yas tutma ve ac1 ¢ekme adimlarini saglikli atlatmasi i¢in desteklendi. Yas
tutma tepkileri hastaya aciklandi (inkar, izolasyon, depresyon, otke, sucluluk, korku,
reddetme).

* Hastanin ac1 ¢ekme siirecini engelleyecek faktorler degerlendirildi ve hasta s6zel olarak
desteklendi (beklenmeyen kayip, yetersiz destek sistemleri, kayip sayisinin fazlaligi).

» Hastanin bu siirecinde diger disiplinlerle (psikiyatri, sosyal hizmet uzmani) isbirligi yapildi.

» Hastanin acisin1 ve kederini gosterebilecegi glivenli, mahrem alan olusturuldu.

* Hastanin o6liime yiikledigi anlam g6z Onilinde bulundurularak, yakinlarinin vefati ile
ylizlesmesi agsamasinda desteklendi.

+ Olen yakinlarina yonelik isteklerinin olup olmadig1 6grenilerek imkanlar dahilinde istekler
yerine getirildi.

Degerlendirme:

Hasta I.E. nin yas tutma tepkileri normal seyrinde gergeklesti. Bir haftalik tedavinin ardindan
hayatta kalan yakinlar1 ile birlikte; kayiplarin kabullenilisi daha net goriilmiis olup destek
mekanizmalarinin birbirlerine olan psiko-sosyal destegi devam etmektedir. Hasta climlelerinde
stirekli siikiir ifadelerine yer verip, olaganiistii durumun Allah tarafindan gergeklestirildigini sik sik
belirtmistir.

Hemsirelik tanisi (9): Aile ici siireclerin devamhhginda bozulma

Amac: Hayatta kalan aile bireylerinin psikososyal, ruhsal, ekonomik ve fizyolojik fonksiyonlarini
stirdiirmesini saglamak.

Etiyolojik faktorler:

* Olaganiistii afet durumu (deprem).
Tanmimlayici ozellikler:

* Ailede kayiplarin olusu (61tim).
Hemsirelik Girisimleri:

* Ailenin, mevcut aile biitiinligli durumunu degerlendirmesine ve kabullenmesine destek

verildi.

* Hastanin aniden yakinlarin1 kaybetmesinden dolay1r psikososyal sok tablosu ydniinden
degerlendirildi.

» Hasta bakiminda 6nceliklerini belirlemesi ve bag edebilmesi i¢in aileye yardim edildi, bilgi
verildi.

* Aile iiyelerinin rahat iletisime girebilecekleri bir ortam saglandi.
» Diger disiplinlerle is birligi yapilarak, destek mekanizmalar1 genigletilerek giiclendirildi.
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* Hasta ile; dini inanist, aile bireylerinde meydana gelen kayiplar sonucundaki yiikledigi anlam
ve destek mekanizmalar1 biitiinciil bir sekilde harmanlanarak hastanin psikososyal iyilik hali
desteklendi.

Degerlendirme:

Hasta I.E. mevcut afet olaymin sonucunda, aile bireylerinde meydana gelen dliimler ile ilgili;
ilk giinkii matem ve inkar durumu yerini kabullenise birakarak, gelecek ile ilgili diger aile bireyleri
ile birlikte zaman zaman ayni diigiince ve hedefler igerisinde olusu gézlemlendi.

4. TARTISMA

Saglik ¢aliganlari i¢in afet tibb1 bilincinin ve farkindaligin artmasi oldukea gereklidir ve bunun
onemli bileseni de crush yaralanmasi ile CS bilgisidir (26). Deprem sonrasi gelisen CS gibi
travmalarda depremzedenin en ge¢ 12 saat i¢inde hastaneye ulastirilmast olduk¢a 6nemlidir (17).
Olgumuzda bu siire 42 saati bulmustur. Crush sendromunun sistemik ve renal komplikasyonlarini
onlemek icin, tercihen hastay1 enkazdan ¢ikarmadan dnce kuvvetli sivi takviyesi baglamak gerekir.
Bu durumda potasyumsuz sivilarin tedavi olarak kullanilmasi tavsiye edilir (17).

Olgunun renal yetmezligi ve buna bagli ilk hemsirelik tanisi olan siv1 elektrolit bozukluguna
yonelik ilk tedavisi gelir gelmez baslanmistir. Olgumuzun yapilan kan tetkiklerinde sinirda, (K+: 5.32
mEq/L) olarak tespit edilmisti ve hipotansifti. Olguda bobrek fonksiyonlarinda bozulma gelismistir.
Uygulanan tibbi tedavi ve hemsirelik bakimi sonrasinda bdbrek fonksiyonlarinda kalici hasar
goriilmemistir.

Enkaz altinda kalan cogu olgunun temel yakinmasi agridir. Ancak daha komplike
problemlerin bulunmasi agrinin géz ardi edilmesine neden olabilir (28). Hastaya konulan agriya
yonelik hemsirelik tanisi sonrasi olguya verilen hemsirelik bakimi ve tedavi ile agri yonetimi
saglanmistir. Tedavisinin ilerleyen gilinlerinde hasta kendini daha konforlu hissetmistir.

Glinler boyunca gociik altinda kalanlarda hipotermi mortaliteye sebep olmaktadir. Hastalarda
hipoterminin 6nlenmesi i¢in battaniye, isitict lambalar kullanilmahidir (29). Hastanin hemsirelik
bakimi ¢ergevesinde; battaniye ve kalin giysiler ile 1sinmasi saglandi, sicak besinler tiikketmesi
desteklenerek ates takipleri sik yapildi. Hemsirelik bakimin ardindan hastada hipotermi gelisimi
engellenmis olmus ve normal derecelerde dlgiimler yapilmistir.

Enfeksiyonlar, ezilme sendromunda o&zellikle ge¢ donemde gerceklesen mortaliteden
sorumludur. Bu hastalar her tiirlii enfeksiyona aciktir. Erken donemde 61l dokularin eslik ettigi agik
ve kirli yaralarin bulunmasi, kateterizasyon, idrar sondasi uygulamasi, ge¢c donemde yogun bakim
izleminin uzamasi, ve benzeri durumlar enfeksiyon gelisimine neden olmaktadir (19). Hastamiz
hastanede kaldig1 siirece sozkonusu risklere maruz kaldigi i¢in enfeksiyon riski tanist ile takip edildi,
hastada herhangi bir enfeksiyon gelisimi ger¢eklememistir.

Crush Sendromu, uzun siireli enkaz altinda kalmaya bagl olarak gelise lokal belirtiler ve
ezilmis kaslardan hiicre igine sizan farkli bilesenler ile iliskili olarak gelisecek sistemik belirtiler
olarak degerlendirilmektedir (30). Bu olguda ise uzun siire enkaz altinda kalmaya bagl olarak alt
ekstremitelerde travma séz konusuydu. Travmaya maruz kalan bolgede ¢ogu zaman cilt ve cilt altt
doku saglamligin1 korumustur. Ancak ezilen kas gruplarinin muayenesi, hassasiyeti, kaslarda
kuvvetsizligi ve bazen sertligi ortaya koyar (19). Hastaya deri biitiinliigiinde bozulma tanst koyulmus
ve hastada olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik girisimler yapilmis ve hastaya etkili bir
bakim verilmigtir. Olgunun aldig1 saglik hizmeti sonunda iyilesmesi saglanmis; yaralari oldukga iyi
duruma gelmistir.
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Crush sendromlu bu olguda hemsirelik bakimi ve tibbi tedavinin amaci, bireyi biitlinciil bir
yaklasimla ele alip, hastaneye ilk kabulii ile hizli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasidir (7, 19).
Hastaya ac1 cekme ve aile i¢i slireclerin devamliliginda bozulma tanisi koyulmus ve yasadigi yasi
anlagilmaya calisilmistir. Aile yakinlarindan geride kalanlar ile iletisimi devam ettirilmis ve
desteklenmistir.

Olgu bir hafta sonunda daha ileri tibbi bakim almasi nedeniyle Ankara’daki bir hastaneye
sevk edilmisgtir.

5. SONUC VE ONERILER

Bir¢ok fay hattinin bulundugu deprem kusagindaki ililkemizde afet hemsireleri tarafindan
CS’nin bilinmesi ve vakalar1 hemsirelik bakimi agisindan yonetebilmeleri oldukca hayati bir 6neme
sahiptir. Hemsirelerin afetlerde gelisebilecek Crush Sendromuna iligskin bilgi diizeyini arttirmasi,
kendilerini gelistirmeleri bireysel ve toplumsal farkindalikla afet ve kriz yonetiminin her asamasinda
yer almalar1 &nemlidir. Ozellikle saglik kuruluslarinda hemsirelere afetlere yonelik hizmet ici
egitimler diizenlenmelidir. Ulkemizde hemsirelik lisans egitimi miifredatina afette goriilebilecek tibbi
durumlar ve yonetimine iliskin konu basliklarinin eklenmesi ve hemsirelik 6grencilerinin bu alanda
egitim almis olmalar1 olduk¢a 6nemlidir.
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