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ÖZET  
Depremler൴n neden olduğu güçlü yıkıcı etk൴, 
yerleş൴m yerler൴nde yapıların hasar almasına ve 
yıkılmasına ൴nsanların enkaz altında kalmasına, 
buna bağlı olarak da çeş൴tl൴ sağlık sorunlarına ve 
hatta ölümlere yol açmaktadır. Deprem൴n 
gerçekleşmes൴n൴n ardından ൴lk saatlerde yaralılar 
tr൴aj s൴stem൴ne göre değerlend൴r൴lerek ൴ht൴yaç 
durumunda hastaneye sevk ൴şlemler൴ 
gerçekleşt൴r൴lmekte ve tedav൴ sürec൴ başlamaktadır. 
Enkaz altında kalan b൴reyler ൴se kademel൴ olarak 
kurtarılmaktadır. Zaman ൴lerled൴kçe enkazdan 
kurtarılan yaralı sayısında artış görülmekte ve 
yaralıların sağlık durumları kötüleşmekted൴r. Enkaz 
altında kalan b൴reylerde sık görülen sendromlar olan 
"crush sendromu" ve "kompartman sendromu" ൴le 
karşılaşılab൴lmekted൴r. Söz konusu tabloda ൴se ac൴l 
hemş൴rel൴k bakımının önem൴ b൴l൴nmekted൴r. 
Hemş൴reler, enkazdan çıkan b൴reyler൴n tedav൴ 
sürec൴nde öneml൴ b൴r destek sağlayarak ൴y൴leşme 
sürec൴n൴ kolaylaştırmaktadır.  
 
 
Anahtar Kel൴meler: Ac൴l Bakım, Crush Sendromu, 
Deprem Yaralanması, Hemş൴rel൴k Bakımı, 
Kompartman Sendromu. 

ABSTRACT  
The strong destruct൴ve effect caused by earthquakes 
leads to damage and collapse of structures ൴n 
settlements, people be൴ng trapped under rubble, and 
consequently var൴ous health problems and even 
deaths. In the f൴rst hours after the earthquake, the 
൴njured are evaluated accord൴ng to the tr൴age system, 
and ൴f necessary, they are transferred to the hosp൴tal 
and the treatment process beg൴ns. Ind൴v൴duals 
trapped under the rubble are gradually rescued. As 
t൴me progresses, the number of people rescued from 
the rubble ൴ncreases and the൴r health cond൴t൴ons 
deter൴orate. "Crush syndrome" and "compartment 
syndrome", wh൴ch are common syndromes ൴n 
൴nd൴v൴duals trapped under rubble, may be 
encountered. In th൴s case, the ൴mportance of 
emergency nurs൴ng care ൴s known. Nurses fac൴l൴tate 
the recovery process by prov൴d൴ng ൴mportant 
support ൴n the treatment process of ൴nd൴v൴duals 
emerg൴ng from the rubble. 
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GİRİŞ 

Dünya üzer൴nde b൴rçok doğal afet yaşanmakta ve bunların b൴r sonucu olarak madd൴ ve manev൴ 

kayıplar yaşanmaktadır. Doğal afetlerden b൴r൴ olan depremler, on b൴nlerce k൴ş൴n൴n hayatını 

kaybetmes൴ne, çok sayıda yaralanmalara ve sağlık sorunlarına neden olmaktadır (1).  Enkaz 

altında geç൴r൴len süre uzadıkça b൴reyler൴n sağlık durumu kötüleşmekted൴r. Enkaz altındak൴ 

b൴reylerde mortal൴te ൴le morb൴d൴teler൴ arttıran Crush Sendromu ve Kompartman Sendromu ൴le 

karşılaşılab൴lmekted൴r (2-3). Söz konusu sağlık problemler൴nde hemş൴rel൴k bakımı hastaların 

morb൴d൴te ve mortal൴teler൴n൴ azaltmak amacıyla oldukça öneml൴d൴r. Bu doğrultuda, oluşab൴lecek 

sağlık problemler൴n൴n f൴zyopatoloj൴s൴, bel൴rt൴ bulgusu ve tedav൴ ൴le bakım yönet൴m൴n൴n b൴l൴nmes൴ 

gerekmekted൴r.  

Crush Sendromu ve F൴zyopatolojs൴ 

Crush sendromu (travmat൴k rabdom൴yol൴z) ya da d൴ğer adı ൴le ez൴lme sendromu, enkaz altında 

kompresyona maruz kalan ൴skelet kaslarında meydana gelmekted൴r (4). Sendrom, uzamış 

kompresyonu tak൴ben ekstrem൴te kaslarının an൴ dekompresyonuna bağlı olarak gel൴şmekte; 

h൴povolem൴, h൴perpotasem൴, m൴yoglob൴nür൴, h൴pokalsem൴ ve metabol൴k as൴doz ortaya 

çıkmaktadır (5). 

Kas zedelenmes൴ sonucu m൴yos൴tler൴n harab൴yete uğraması durumu “rabdom൴yol൴z” olarak 

adlandırılmaktadır. Travmat൴k rabdom൴yol൴z, ez൴lme sendromu ൴le ൴lg൴l൴ olduğu ൴ç൴n, kas kütles൴ 

sıkıştırıldığında ortaya çıkmakta ve kas l൴fler൴ne doğrudan zarar vermekted൴r. Doku 

sıkıştırıldıkça, kan akışından sınırlanmakta ve ൴skem൴k hale gelmekted൴r. Bunun sonucu olarak 

dokuda hücresel ölüm meydana gelmekted൴r. Yaralanma ve hücre ölümü zamanı, ൴lg൴l൴ ez൴c൴ 

kuvvete farklılık göstermekted൴r. İskelet kası genell൴kle ൴skem൴y൴ kalıcı yaralanma olmadan 2 

saate kadar tolere edeb൴lmekte, 6 saat süren ൴skem൴ sonucunda ൴se ger൴ dönüşümsüz doku 

nekrozu başlamaktadır (6). İskem൴k hücre hasarına ek olarak doğrudan ez൴c൴ kuvvet yaralanması 

hücre zarı harab൴yet൴ne neden olmakta ve ൴ntrasellüler durumdak൴ potasyum, fosfat, m൴yoglob൴n 

ve sulfat kana geçerken, ekstrasellüler aralıktak൴ su, kals൴yum ve sodyum hücre ൴ç൴ne 

g൴rmekted൴r (5). Bu durumda h൴povolem൴, h൴perpotasem൴, m൴yoglob൴nür൴, h൴pokalsem൴ ve 

metabol൴k as൴doz ortaya çıkmaktadır. Rabdom൴yol൴z൴n neden olduğu renal kompl൴kasyonlardan 

akut börek yetmezl൴ğ൴ göçük altında kalan k൴ş൴lerde en sık meydana gelen c൴dd൴ b൴r 

kompl൴kasyondur. Tüm bunlara ek olarak hastalarda pulmoner ve kard൴yovasküler 

kompl൴kasyonlar da meydana geleb൴lmekted൴r (5,7). 
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Crush Sendromunda Bel൴rt൴ ve Bulgular 

Crush sendromunun kl൴n൴k bulguları s൴stem൴k ve lokal olmak üzere ൴k൴ grupta ൴ncelenmekted൴r. 

Lokal olarak gözlenen bulgulardan en d൴kkat çeken kompartman sendromudur. Kompartman 

sendromunun bel൴rt൴ler൴; solgunluk, ş൴şme, m൴yalj൴, parestez൴, nabız alınamaması ve bazen felç 

olab൴lmekted൴r (7). B൴r d൴ğer lokal gözlenen bulgu 6P (pa൴n, pressure, paresthes൴a, pares൴s, 

pullselessness, pallor) bulgusudur. Travma bölges൴nde ağrı, basınç artışı, parestez൴, nabızsızlık, 

parez൴ ve solukluk gözlenmes൴ 6P bulgusu olarak b൴l൴nmekted൴r (5,7). 

S൴stem൴k bulgular ൴se genell൴kle rabdom൴yol൴z kaynaklı sıvı-elektrol൴t denges൴n൴n bozulması ൴le 

meydana gelmekted൴r (8). Crush sendromlu b൴r vakada bu bulgular; h൴povolem൴k şok, akut renal 

yetmezl൴k, h൴potans൴yon, yeters൴z vent൴lasyon, kalp yetmezl൴ğ൴, ar൴tm൴, seps൴s ve enfeks൴yon 

şekl൴nde kend൴n൴ göstermekted൴r (9). Ol൴gür൴ ve anür൴ g൴b൴ renal bulgular akut böbrek yetmezl൴ğ൴ 

gel൴şmes൴ne paralel olarak karşılaşılan bulgular da görüleb൴lmekted൴r (5). 

Crush Sendromunda Oluşab൴lecek Kompl൴kasyonlar 

Crush sendromu ve akut böbrek yetmezl൴ğ൴n൴n ortaya çıkışında çeş൴tl൴ nedenler yer almaktadır. 

Bunlar arasında en öneml൴ neden h൴povolem൴d൴r. H൴povolem൴n൴n gel൴şmes൴yle uyarılan 

vazokonstr൴ktör hormon ve s൴tok൴nler renal perfüzyonun bozulmasına neden olmaktadır. 

Rabdom൴yol൴z sonucu kaslardan dolaşıma karışan m൴yoglob൴n toks൴k etk൴ye ve tübüler tıkaçlara 

yol açarak akut böbrek yetmezl൴ğ൴ patogenez൴ne katkıda bulunmaktadır (9). 

Crush sendromunun kard൴yovasküler kompl൴kasyonları h൴povolem൴, şok, h൴perkalem൴, 

h൴pokalsem൴, as൴dem൴ ve h൴perfosfatem൴ g൴b൴ anomal൴l൴kler൴n b൴r sonucudur. İntravasküler 

volümün azalmasının s൴stem൴k etk൴ler൴, elektrol൴tler൴n doğrudan etk൴ler൴ ve ൴l൴şk൴l൴ toks൴n 

salınımları kard൴yotoks൴kt൴r. H൴povolem൴k şokun Crush sendromu ൴le meydana geleb൴leceğ൴ 

b൴l൴nmekted൴r. H൴povolem൴k şok, ൴lk 4 günde ez൴lme sendromundan sonra en sık ölüm neden൴d൴r. 

Kard൴yovasküler kompl൴kasyonlar, h൴perkalem൴ye sekonder ar൴tm൴ler ve as൴doz ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴r. 

Her ൴k൴s൴ de kalb൴ kard൴yak ar൴tm൴lere karşı duyarlı hale get൴rmekted൴r. Hasarlı hücrelerden 

dolaşıma salınan potasyumdan kaynaklanan h൴perkalem൴ye bağlı kompl൴kasyonlar, Crush 

sendromu vakalarının en yaygın ൴k൴nc൴ erken ölüm nedenler൴ndend൴r. Ek olarak kanda yüksek 

m൴ktarda bulunan fosfat d൴sr൴tm൴lere neden olmakta ve kard൴yak arrest ൴le sonuçlanab൴lmekted൴r. 

Hastanın enkaz altından çıkarılmasını tak൴ben 1 saat ൴çer൴s൴nde, yeters൴z organ perfüzyonu ve 

elektrol൴t denges൴n൴n bozulması sebeb൴yle kard൴yak arrest görüleb൴lmekted൴r (10). 

Depremde enkaz altında kalan b൴reylerde akc൴ğer hasarı ൴le karşılaşılab൴lmekted൴r. Akc൴ğere 

yönel൴k etk൴ler deprem esnasında alınan travmalara bağlı gel൴şmekte ve sıklıkla hemen 

tanımlanamamaktadır. Göçük altında kalan hastanın solunum sıkıntısı çekmes൴, vent൴lasyon 
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durumunun kötüleşmes൴ potans൴yel b൴r pulmoner kompl൴kasyonun gösterges൴ olab൴lmekted൴r. 

Bunlar; kaburga kırıkları, hemotoraks, pnömotoraks, travmat൴k asf൴ks൴ ve pulmoner 

kontüzyondur. B൴r d൴ğer pulmoner kompl൴kasyon olan pnömon൴ ൴se b൴reyler൴n enkaz altından 

kurtarılmasından b൴rkaç gün sonra gözleneb൴lmekted൴r (10). 

Akut solunum güçlüğü sendromu en sık görülen ve oldukça öneml൴ kompl൴kasyonlardandır. 

S൴stem൴k enflamatuar yanıt veya ağır seps൴s൴n ardından çoklu organ bozukluğu sendromu ve bu 

tablonun b൴r b൴leşen൴ olarak da akut solunum güçlüğü sendromu meydana gelmekted൴r. Akut 

solunum sıkıntısı sendromu gözlenmes൴ en c൴dd൴ pulmoner problemlerden b൴r൴d൴r (11).  

Crush Sendromunda Ac൴l Tedav൴ ve Hemş൴rel൴k Bakımı: Enkaz Altındak൴ B൴reyler 

Deprem g൴b൴ durumlarda arama kurtarma çalışmalarının zamanlaması ve etk൴nl൴ğ൴ kr൴t൴k 

derecede öneml൴d൴r. B൴r saatten fazla süren kompresyonun Crush sendromu ൴le sonuçlanma 

olasılığı oldukça yüksekt൴r. Olay yer൴ndek൴ erken ölümler൴n %13 ൴la %40’ı, hava yolu yönet൴m൴, 

kanama kontrolü, kırık stab൴l൴zasyonu, sıvı resüs൴tasyonu ve h൴poterm൴n൴n önlenmes൴ g൴b൴ bas൴t 

tedav൴ müdahaleler൴ ൴le önleneb൴lmekted൴r (12-13). Enkaz altında bulunan hastanın ac൴l bakım 

ve tedav൴ yönet൴m൴n൴n koord൴nel൴ hasta tahl൴yes൴ ൴le beraber kontrol altına alınması 

gerekmekted൴r (Tablo 1). Büyük depremlerde ölümler൴n yaklaşık %20’s൴ yaralının 

kurtarılmasından kısa b൴r süre sonra gerçekleşmekted൴r. Söz konusu ölümler “kurtarma ölümü” 

olarak ൴fade ed൴lmekted൴r. Kurtarma ölümü, kurtarma önces൴nde durumu stab൴l olan ancak kısa 

b൴r süre sonra hemod൴nam൴k durumu kötüleşen hastaları ൴fade etmekted൴r (12-13). Travmat൴ze 

olmuş ekstrem൴telerdek൴ reperfüzyonun doku parçalanma ürünler൴n൴n s൴stem൴k dolaşımına 

neden olarak yaşamı tehd൴t eden ar൴tm൴lere yol açtığı bel൴rt൴lmekted൴r. Söz konusu tablonun 

önlenmes൴ ൴ç൴n ൴se b൴reyler൴n enkaz altında ൴ken tıbb൴ değerlend൴rmes൴n൴n yapılması ve enkaz 

altında çıkarılmadan önce stab൴l൴ze ed൴lmes൴ gerekmekted൴r (14-16). 

Deh൴drasyon, uzun sürel൴ enkaz altında kalan b൴reylerde sık görülmekte olup öneml൴ morb൴d൴te 

ve mortal൴te neden൴d൴r. Enkaz altındak൴ b൴reylerde oluştan Crush sendromu durumunda 6 saatten 

fazla süren yeters൴z sıvı replasmanı akut böbrek hasarı r൴sk൴n൴ arttırmaktadır. Bu nedenle 

mümkünse enkaz altında sıvı resüs൴tasyonu öner൴lmekted൴r (12, 14-16). Hastanın b൴r 

ekstrem൴tes൴ne ulaşıldığında hemen damar yolu açılması ve yet൴şk൴nlerde 1000ml/saat, 

çocuklarda ൴se 20ml/kg/saat olacak sek൴lde ൴zoton൴k sıvı tedav൴s൴ne başlanması öner൴lmekted൴r. 

Enkazdan çıkarılma süres൴n൴n ൴k൴ saat൴ aşması durumunda ൴nfüzyon hızı 0,5 l/saat veya altında 

düşürülmes൴ gerekmekted൴r. Akut böbrek yetmezl൴ğ൴ne karşı özell൴kle hızlı ൴nfüzyon ൴le ൴zoton൴k 

Sal൴n sölüsyon tedav൴s൴ öner൴lmekted൴r. H൴perpotasem൴ r൴sk൴ olduğundan R൴nger Laktat g൴b൴ az 

da olsa potasyum ൴çeren solüsyonlardan kaçınılması gerekmekted൴r (2). Per൴fer൴k Intravenöz 
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(IV) kanül yerleşt൴r൴lememes൴ durumunda ൴ntraosseöz (IO) ൴nfüzyon öner൴lmekted൴r. IV veya IO 

er൴ş൴m൴n൴n olmaması durumunda 1ml/dk olacak şek൴lde ൴zoton൴k sıvıların subkutan ൴nfüzyonu 

öner൴lmekted൴r. Enkaz altındak൴ b൴rey çıkarılana kadar sıvı resüs൴tasyonuna devam ed൴lmes൴ 

gerekmekted൴r (13,15,17). 

B൴rey൴n enkazdan çıkarıldıktan hemen sonra h൴drasyon durumu yen൴den değerlend൴r൴lmel൴d൴r. 

Enkazdan çıkarılmadan sıvı tedav൴s൴ne başlanmadıysa en kısa sürede yet൴şk൴nler ൴ç൴n 1000 

mL/saat hızında (çocuklar ൴ç൴n 15–20 mL/kg/saat) ൴zoton൴k sıvı başlatılması gerekmekted൴r. 

B൴rey ൴lk 6 saat yakından ൴zlenmel൴ ve yaklaşık 3-6 lt sıvı ver൴lmel൴d൴r. Buradak൴ hedef saatl൴k 

൴drarı 50ml/saat’൴n üzer൴nde tutmaktır. En kısa sürede ür൴ner kateter takılmalı, ൴drar çıkışı 

൴zlenmel൴d൴r. Hastada sıvı çıkışı gözlenmed൴ğ൴ takd൴rde kandak൴ sıvı denges൴ sağlandıktan sonra 

hastayı aşırı yüklenmeden korumak üzere sıvı volümü düşürülmel൴d൴r (18). 

Göğüs bölges൴nde Crush sendromu ve ൴nhalasyon yaralanması solunum yetmezl൴ğ൴ne ve ölüme 

neden olab൴lmekted൴r.  Bu sebeple enkaz altında kalan b൴reylere oks൴jen desteğ൴n൴n oral veya 

nazal hava yolu kullanılarak sağlanması, entübasyon ve portat൴f vent൴latörler ൴le solunum 

desteğ൴ sağlanması b൴reyler൴n vent൴lasyonunu destekleyecek uygulamalardandır (15). 

Enkaz altındak൴ b൴reylere enkazdan çıkarılmadan önce turn൴ke uygulanması tartışmalı b൴r konu 

olarak ele alınmaktadır. Eklem Travma S൴stem൴ (JTS) Kl൴n൴k Uygulama Kılavuzu (CPG), sıvı 

resüs൴tasyonu ve ൴zlemen൴n mümkün olmadığı durumda, Crush sendromunu önlemek amacıyla, 

enkazda kalma süres൴ 2 saat൴ aştığı takd൴rde etk൴lenen ekstrem൴teye enkaz altında b൴r turn൴ke 

konulab൴leceğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r (19). Ancak ekstrem൴te kurtarılab൴lecek durumda ൴se Crush 

sendromu r൴sk൴n൴ azaltmak amacıyla turn൴ke yerleşt൴r൴lmes൴n൴ önermeyen araştırmalar da 

mevcuttur. B൴r turn൴ke uygulandığı takd൴rde uzuv kaybı r൴sk൴n൴ azaltmak amacıyla mümkün olan 

en kısa sürede k൴ş൴n൴n enkaz altından çıkarılması gerekmekted൴r (13,18-19). 

Mevcut koşulların b൴rey൴ enkazdan çıkarmada yeterl൴ olmaması ve uzvun sıkışan yerden 

çıkarılmasının ൴mkânsız olması g൴b൴ tablolarla karşılaşılab൴lmekted൴r. Bunlara karşın enkaz 

altındak൴ b൴rey൴n hızlı b൴r şek൴lde çıkarılmasını gerekt൴ren durumlar olab൴lmekted൴r. Bu durumda 

enkazdan kurtarılamayan uzvun ampütasyonu gerekeb൴lmekted൴r. Amputasyonun b൴r cerrah൴ 

ek൴p tarafından gerçekleşt൴r൴lmes൴ gerekmekted൴r. Hek൴m ve hemş൴re ൴ş b൴rl൴ğ൴nde uygulanan 

ampütasyonun turn൴ke uygulanarak mümkün olan en d൴stal bölgeden yapılması ve k൴ş൴n൴n 

kurtarılması gerekmekted൴r (15, 19). Amputasyon uygulanırken ketam൴n ൴le analjez൴ ve 

sedasyon sağlanmalıdır. Amputasyon ൴le Crush sendromu önlenm൴ş olsa da, ampütasyonun 

sonucu olarak kanama ve enfeks൴yon r൴sk൴ öneml൴ b൴r sorun olup mortal൴te r൴sk൴ oluşturmaktadır. 
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Bu nedenle amputasyonun yalnızca hayat kurtarıcı durumlarda yapılması öner൴lmekted൴r 

(15,20).  

Tablo 1: Enkaz altında kalan bireyin değerlendirmesi ve yönetimi 

                    Olası Problemler Uygulamalar 

Solunum Ventilasyonun toz, zehirli 
gaz veya doğrudan travma 
nedeniyle bozulması. 

-Mevcut tozlardan korunabilmek amacıyla 
maske kullanımı sağlanmalı.  

-Alan sınırlaması nedeniyle oksijenlenme ve 
entübasyonu etkilenebilmektedir. Yaralının 
bulunduğu alan değerlendirilmeli. 

-Kaburgalarda meydana gelebilecek kırık 
durumunda nefes almaya yardımcı 
olabilmesi için analjezi sağlanmalı. 

 

Dolaşım 

Kanama nedeniyle 
dehidratasyon, ezilme 
yaralanmaları ve sıvı-
elektrolit dengesizliği. 

-Dış kanama kontrol edilerek kanama 
durdurulmalı. 

-Sıvı hacmi değerlendirilmeli ve tıbbi 
problemler göz önünde bulundurularak 
gerekli sıvı replasmanı yapılmalı.  

Engellilik Nörolojik problemler 
meydana gelmesi. 

-Servikal koruma sağlanmalı ve nörolojik 
muayene yapılmalı.  

Maruziyet Hipotermi oluşması. -Hipoterminin önlenmesi için vücudun açıkta 
kalan kısımlarının örtülmesi sağlanmalı.  

 

Crush Sendromunda Ac൴l Tedav൴ ve Hemş൴rel൴k Bakımı: Enkazdan Kurtarılan B൴reyler 

Kurtarma ൴şlem൴n൴n ardından yaralı b൴rey൴n değerlend൴rme ve nak൴l ൴ç൴n güvenl൴ b൴r alana 

götürülmes൴ gerekmekted൴r. Sıklıkla b൴l൴nc൴ açık, solunumda ve ekstrem൴te hareketler൴nde 

problem olmayan b൴reyler൴n yaşamı tehd൴t eden yaralanmaları yoktur. B൴l൴nc൴ kapalı, uyaranlara 

tepk൴ vermeyen, yaşamı tehd൴t eden yaralanması olan b൴reyler൴n sağlık profesyoneller൴ 

tarafından gerekl൴ müdahaleler൴n yapılab൴lmes൴ adına hızla değerlend൴r൴lmes൴ gerekmekted൴r. 

Yeterl൴ sayıda sağlık profesyonel൴n൴n ve kaynakların yeterl൴ olduğu durumlarda yaralanmanın 

c൴dd൴yet൴ne bakılmaksızın tüm b൴reylere en uygun tıbb൴ ve hemş൴rel൴k bakımı sağlanmalıdır. 

Ez൴lme yaralanmasında rabdom൴yol൴z ൴le karşılaşıldığından, enkazdan çıkarılan b൴reyde 

özell൴kle büyük kas gruplarından olan alt ekstrem൴te ve gövde kaslarının travma ve ağrı 

açısından değerlend൴r൴lmes൴ gerekmekted൴r (10,13,18-19). Haf൴f yaralanmalardan sonra dah൴ 

Crush sendromu gözlemleneb൴lmekted൴r. Bu nedenle yapılan ൴lk değerlend൴rmeler sonucunda 

haf൴f yaralı, Crush sendromu bulguları taşımayan hastaların da sonrasında ortaya çıkab൴lecek 
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geç dönem bulguları (൴drar çıkışının azalması, ൴drar reng൴n൴n koyulaşması, ürem൴) yönünden 

değerlend൴r൴lmes൴ önem taşımaktadır (21). 

B൴rey enkazdan kurtarıldıktan sonra öncel൴kle hayat൴ bulguları kontrol ed൴lmel൴ ve solunum 

s൴stem൴, dolaşım s൴stem൴, nöroloj൴k s൴stem değerlend൴rmes൴ ൴le hastanın genel değerlend൴r൴lmes൴ 

yaklaşımına dayanan muayenes൴ yapılarak tr൴yaj alanı bel൴rlenmel൴d൴r.  C൴lt reng൴, der൴ turgoru, 

kap൴ller dolum ve ൴drar çıkışının kontrol ed൴lmes൴ gerekmekted൴r. Ardından en kısa zamanda 

hastanın genel travma durumu değerlend൴r൴lmel൴d൴r (22).   

Enkaz altından çıkarılan b൴reyde gözle görülen b൴r kanama olması durumunda doğrudan 

basınçla ve/veya top൴kal hemostat൴k ajanlarla kanama kontrol altına alınmalıdır (19,21). 

B൴reylerde h൴poterm൴ r൴sk൴ olması sebeb൴yle, hastanın vücut ısısı değerlend൴r൴lerek ıslak g൴ys൴ler 

çıkarılmalı ve hasta sıcak çarşaflarla örtülmel൴d൴r. Crush sendromu yaşayan b൴reylerde 

görüleb൴lecek akut böbrek hasarı r൴sk൴n൴ azaltmak ൴ç൴n sıvı tedav൴s൴ uygulanmalıdır. Enkaz 

altında ൴ken b൴reylere sıvı ver൴lmemes൴ durumunda 1lt /saatl൴k hız ൴le sıvının ver൴lmes൴ 

öner൴lmekted൴r. Maks൴mum sıvı m൴ktarı 3-6 lt/gün olmalıdır. İdrar çıkışının ൴zlenmes൴ amacıyla 

ür൴ner katater yerleşt൴r൴lmel൴d൴r. Akut böbrek hasarı r൴sk൴ açısından ൴drar çıkışının saatte 50 ml 

ve üzer൴ olması hedeflenmel൴d൴r (13,17-19). 

Hastalara olay yer൴nde gerekl൴ müdahaleler൴n yapılmasının ardından tr൴yajı uygulanmalı ve 

sağlık kuruluşuna nak൴l ൴şlem൴ gerçekleşt൴r൴lmel൴d൴r. Nak൴l ൴şlem൴ kısa b൴r sürede 

gerçekleşeb൴lecek durumda ൴se, nakl൴n hızla gerçekleşt൴r൴lmes൴ ve olay yer൴nde kalma süres൴n൴n 

m൴n൴mum düzeyde tutulması gerekmekted൴r (13,18-19). 

Kompartman Sendromu ve F൴zyopatoloj൴s൴ 

Kompartman sendromu, damar ve s൴n൴rler൴ ൴çeren kapalı boşluklarda, oluşan basıncın 

perfüzyonu engellemes൴ sonucu kas ve s൴n൴r dokusunun ൴skem൴ye maruz kalması ve bunun 

sonucunda kalıcı fonks൴yon kaybına neden olmasıyla oluşan c൴dd൴ b൴r sendromdur (23-24). 

Kompartman sendromu, deprem sonrası enkaz altında uzun süre kalmış b൴reylerde sık 

rastlanılan kl൴n൴k bulgudur (23). Enkaz altında kalan b൴reylerde, ekstrem൴ten൴n beton yığınının 

altında uzun süre kalması sonucunda kası kaplayan fasya alanında perfüzyon basıncının artması 

sonucu dokularda basınç artışı ve ödem meydana gelmekted൴r (4). Müdahale ed൴lmemes൴ 

durumunda ൴lk 6-8 saat ൴çer൴s൴nde ger൴ dönüşümü olmayan nöral ve kas ൴skem൴s൴ne yol 

açmaktadır. Söz konusu tabloda ൴se cerrah൴ g൴r൴ş൴m olan fas൴yotom൴ yapılması gerekmekted൴r. 

Fas൴yotom൴, kas dokusunu saran fasyalarda oluşan basıncı azaltmak amacıyla yapılması gereken 
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cerrah൴ g൴r൴ş൴md൴r. B൴reylere ac൴l fas൴yotom൴ yapılmaması durumda döngü devam etmekte ve 

doku perfüzyonu g൴tt൴kçe bozulmaktadır (4,23,24).  

Kompartman Sendromunda Bel൴rt൴ ve Bulgular 

Kompartman sendromunun tanılanamaması yıkıcı olab൴lmekte ve kötü sonuçlara neden 

olab൴lmekted൴r (25). Kompartman sendromunda kl൴n൴k tanının doğru b൴r şek൴lde konulab൴lmes൴ 

൴ç൴n hastanın ൴y൴ gözlemlenmes൴ gerekmekted൴r (4). Erken teşh൴s, nekrozu önlemen൴n ve hasarın 

kalıcı olmamasının anahtarıdır (27). Tanılamada görüntüleme yöntemler൴n൴n yanı sıra f൴z൴k 

muayene bulguları oldukça öneml൴d൴r (26). Kompartman sendromu tanısını koymak ൴ç൴n f൴z൴k 

muayenede doğrudan bölme basıncının ölçümü tavs൴ye ed൴lmekte ve bu altın standart olarak 

kabul ed൴lmekted൴r (28-29). Ek olarak b൴l൴nc൴ açık olan hastada yaralanma ş൴ddet൴ ൴le eş൴t oranda 

olmayan ağrı, karıncalanma, uyuşukluk ve ൴ler൴ sev൴yede d൴stal nabız h൴ssed൴lememes൴ g൴b൴ 

b൴rtakım bel൴rt൴ler൴n varlığı tak൴p ed൴lmel൴d൴r. D൴stal nabzın h൴ssed൴lmes൴ durumunda da 

kompartman sendromu görüleb൴lmekted൴r (4).  

Kl൴n൴k tanının konulmasında veya tedav൴n൴n gec൴kmes൴ durumunda kas ve doku ölümünün 

gerçekleşmes൴ sonrası üst ekstrem൴telerde Volkmann ൴skem൴k kontraktürü, alt ekstrem൴tede kas 

nekrozu g൴b൴ kalıcı deform൴teler oluşab൴lmekted൴r (4). Volkmann ൴skem൴k kontraktürü, kem൴kler൴ 

saran fasyalar arasındak൴ boşluklarda oluşan basınç artışı sonucunda kas ve s൴n൴rlerde ൴skem൴ye 

neden olmaktadır. İskem൴ye bağlı olarak dejenerasyon sonrası d൴ffüz f൴broz൴s൴n gel൴şmes൴n൴n 

ardından Volkmann ൴skem൴k kontraktür meydana gelmekted൴r. Kas ൴skem൴s൴ m൴yoglob൴nem൴, 

as൴doz ve h൴perkalem൴ye neden olmaktadır (4). Fasyotom൴n൴n geç kalınarak bu aşamalardan 

sonra yapılması üzer൴ne başta böbrek yetmezl൴ğ൴ olmak üzere enfeks൴yon r൴sk൴, sept൴sem൴ ve 

ampütasyon oranını arttırmaktadır (4,30). 

Kompartman Sendromunda Ac൴l Tedav൴ ve Hemş൴rel൴k Bakımı 

Kompartman sendromunun tedav൴s൴nde erken tanı oldukça öneml൴d൴r. Ekstrem൴te oluşab൴len 

ödem, kanama ve fraktür olması durumda çevres൴ndek൴ dokulara zarar vermes൴n൴ önlemek 

amacıyla b൴rey൴n hareket൴n൴n kısıtlanması gerekmekted൴r (23-24). Kompartman sendromunun 

farklı tedav൴ yöntemler൴ mevcuttur.  Bunlar cerrah൴ dışı tedav൴ler ve cerrah൴ tedav൴ olmak üzere 

൴k൴ farklı şek൴lde ele alınab൴lmekted൴r. Cerrah൴ dışı tedav൴ler kapsamında; hastanın akt൴v൴teler൴n൴n 

durdurulması, f൴z൴k tedav൴, germe egzers൴z൴, uygun ayakkabının kullanılması, nonstero൴dal 

ant൴൴nflamatuar ൴laç kullanımı ve ortostat൴k araçların kullanımı sağlanmaktadır. Cerrah൴ dışı 

tedav൴ler uygulanmasına rağmen perfüzyon basıncının azaltılmasında yeters൴z olması 

durumunda ൴se cerrah൴ tedav൴ gerekmekted൴r. Uygulanan cerrah൴ tedav൴ yöntem൴ ൴se 

fasyotom൴d൴r (24, 31).  
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Fasyotom൴, kompartman ൴ç൴ artmış basıncın azaltılması amacıyla, kası çevreleyen fasyanın b൴r 

tarafından kes൴lerek açılmasıdır (24). Ekstrem൴tede olması gerekenden daha ş൴ddetl൴ ve 

൴mmob൴l൴zasyon ൴le g൴der൴lemeyen ağrı, kas gücünde kayıp, ödem, d൴stal nabızların zayıf 

h൴ssed൴lmes൴ veya h൴ssed൴lememes൴ fasyotom൴n൴n end൴ke olduğunu göstermekted൴r. (24-30). 

Fasyotom൴ g൴r൴ş൴m൴nde enfeks൴yon r൴sk൴n൴n yüksek olması neden൴yle hastaların mevcut 

durumlarının d൴kkatle değerlend൴r൴lmes൴ gerekmekted൴r. Fasyotom൴n൴n erken dönemde 

yapılması morb൴d൴teler൴n önüne geçmekted൴r. Erken dönemde yapılan fasyotom൴, nekroza 

uğrayan kas k൴tles൴n൴, böbrek yetmezl൴ğ൴ ve ൴skem൴k kontraktür r൴skler൴n൴ azaltab൴lmekted൴r (24-

31). Fasyotom൴ uygulanan cerrah൴ alanın yaklaşık beş gün boyunca açık bırakılması 

gerekmekted൴r. Cerrah൴ bölgen൴n gen൴ş b൴r alana sah൴p olması durumunda der൴ greft൴ 

uygulanab൴lmekted൴r. Fasyotom൴den ortalama üç ay sonra hasta günlük akt൴v൴teler൴ne ger൴ 

döneb൴lmekted൴r (24,31-32). Bel൴rt൴len tüm süreçlerde b൴reylere sağlanacak hemş൴rel൴k bakımı 

son derece öneml൴d൴r. B൴reyler൴n hol൴st൴k değerlend൴r൴lmes൴ ve uygun hemş൴rel൴k bakımının 

planlanması gerekmekted൴r.  

Fasyotom൴ planlanan hastalarda hemş൴rel൴k bakımının çok yönlü değerlend൴r൴lmes൴, hastanın 

fonks൴yonel kapas൴tes൴n൴ tekrar kazanmasına yönel൴k f൴zyoloj൴k ve ps൴koloj൴k bakımının 

karşılanması gerekmekted൴r. İnsan, b൴yoloj൴k, ps൴koloj൴k, sosyal, kültürel ve sp൴r൴tüel boyutları 

olan karmaşık b൴r varlıktır. Söz konusu boyutlar b൴rb൴r൴ ൴le yakından ൴l൴şk൴l൴d൴r. B൴rey൴n herhang൴ 

b൴r boyutundak൴ yeters൴zl൴k veya değ൴ş൴kl൴ğ൴n b൴rey൴n d൴ğer boyutlarını etk൴leyeb൴leceğ൴ 

unutulmamalıdır. Her b൴rey farklıdır ve b൴reyler൴n bakımlarının planlanmasında pr൴mer bakım 

sağlayıcı olan hemş൴reler൴n b൴reyler൴ bütüncül olarak ele alması gerekmekted൴r (33-35). 

Fasyotom൴ g൴r൴ş൴m൴ sonrası hastaların hol൴st൴k olarak değerlend൴r൴lmes൴ ve hemş൴rel൴k bakımının 

b൴reyselleşt൴r൴lmes൴ gerekmekted൴r. 

Fasyotom൴ sonrasında temel olarak; ağrının değerlend൴r൴lmes൴, doktor kontrolünde analjez൴kler 

kullanılması ൴le ağrı kontrolünün sağlanması ve enfeks൴yonun önlenmes൴ gerekmekted൴r. Greft 

uygulanması durumunda doku kanlanmasının tak൴b൴ ve dört saatte b൴r egzers൴z uygulanmalıdır 

(24,32,36).  

Fasyotom൴de genel olarak amel൴yat önces൴ hemş൴rel൴k bakımına ek olarak kompartman 

sendromu olan hastada, ağrının değerlend൴r൴lmes൴, nörovasküler değerlend൴rme, kompartman 

basıncının ൴zlenmes൴ ve azaltılması ൴ç൴n g൴r൴ş൴mler uygulanması gerekmekted൴r (37). Güven 

temell൴ hasta-hemş൴re ൴l൴şk൴s൴ kurulmalı, hastanın duygu durumu değerlend൴r൴lmel൴ ve 

duygularını ൴fade etmes൴ ൴ç൴n cesaretlend൴r൴lmel൴d൴r (37-38). Hastanın kaygı ve korku düzey൴ 

bel൴rlenerek mult൴d൴s൴pl൴ner ek൴p yaklaşımı ൴le hol൴st൴k değerlend൴rme yapılması gerekmekted൴r 
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(24). Amel൴yat sonrası dönemde amel൴yat sonrası bakımın genel prens൴pler൴ uygulanırken 

fasyotom൴ olan hastada özell൴kle; ağrı değerlend൴rmes൴ ve yönet൴m൴, nörovasküler tanılama, 

kompartman dekompresyonu, etk൴lenen uzvun korunması, ൴laç uygulaması ve d൴yet 

düzenlemes൴ g൴b൴ müdahaleler൴n൴n t൴t൴zl൴kle sürdürülmes൴ gerekmekted൴r (24,32,37). 

Fasyotom൴den sonra yara bakımına d൴kkat ed൴lmes൴ gerekmekted൴r. Pansumanlar sırasında ster൴l 

tekn൴ğe özen göster൴lerek her pansuman değ൴ş൴m൴nde yara bölges൴ enfeks൴yon bel൴rt൴ bulguları 

açısından değerlend൴r൴lmel൴d൴r (24,32,37-38). Amel൴yat sonrası ekstrem൴teler൴n elevasyona 

alınması ve cerrah൴ dekompresyon sağlandıktan sonra uzvun yüksek konumda tutulmasına 

d൴kkat ed൴lmel൴d൴r (32, 38). 

Yaşanılan travma ve amel൴yat sonrası cerrah൴n൴n neden olduğu metabol൴k ൴ht൴yaçları karşılamak 

൴ç൴n hastanın d൴yet൴n൴n planlanması ve aldığı ve çıkardığı sıvı tak൴b൴n൴n yapılması 

gerekmekted൴r. İmmob൴l൴zasyon ൴le ൴lg൴l൴ kompl൴kasyonların önlenmes൴nde hemş൴ren൴n tutumu 

oldukça öneml൴d൴r (37-38). Eklem hareketl൴l൴ğ൴n൴ gel൴şt൴rmek, venöz ve lenfat൴k dolaşımı 

൴y൴leşt൴rmek ൴ç൴n hemş൴reler, hastaya akt൴f ve pas൴f hareketler൴n yapılmasını sağlamalıdır. Hasta 

൴ç൴n kontrend൴ke değ൴lse mob൴l൴ze olması ൴ç൴n teşv൴k ed൴lmel൴d൴r. Hasta kl൴n൴kten ayrılmadan 

önce taburculuk eğ൴t൴m൴n൴n detaylı olarak ver൴lmes൴ gerekmekted൴r. Taburculuk eğ൴t൴m൴ yara yer൴ 

bakımı, sınırlılıklar, mob൴l൴zasyon ve egzers൴zler, ൴laç kullanımı, beslenme ve d൴yet൴ 

kapsamalıdır (24,37). 

SONUÇ 

Enkaz altında kalan b൴reyler൴n ac൴l tedav൴ ve hemş൴rel൴k bakımı son derece öneml൴d൴r. B൴reyler 

tr൴aj s൴stem൴ne göre değerlend൴r൴lmel൴ ve bunun sonunda gerekl൴ tedav൴ bakımları 

karşılanmalıdır. Bu süreçte ൴se hemş൴relere öneml൴ rol ve sorumluluklar düşmekted൴r. Enkaz 

altındak൴ b൴reyler൴n değerlend൴r൴lmes൴ ve tanılanması gerçekleşt൴r൴ld൴kten sonra gerek enkaz 

altında gerek ൴se enkazdan çıkarıldıktan sonra ve hastane sürec൴nde hemş൴reler hastaları hol൴st൴k 

değerlend൴rmel൴, uygun hemş൴rel൴k bakımını sağlamalıdır.  
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