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Afet Döneminde Hemşirelik Müdahaleleri: Crush Sendromu ve Afet 

Hazırlığına Yönelik Uygulamalar 
 

Ecem Çolak1 
 

Öz 
Dünya tarihinde, sayısız doğal ve insan kaynaklı afet yaşandığı bilinmektedir. Doğal afetler arasında 
deprem, sel, fırtına ve iklim değişikliği gibi olaylar bulunurken, insan faaliyetlerinin neden olduğu çevre 
kirliliği, hava kirliliği, yangın ve ormansızlaşma gibi etkiler de göz ardı edilemez. Bu afetler, trafik kazaları, 
maden kazaları, elektrik çarpmaları ve aşırı yorgunluk gibi travmatik durumlarla birlikte, depremler gibi 
doğal afetlerin yıkıcı sonuçlarına yol açabilir. Maddi ve manevi kayıplar, binlerce can kaybı, yaralanmalar, 
post-travmatik stres bozuklukları ve afetzedelerde görülen Crush Sendromu vakaları bu sonuçlar 
arasındadır. Crush Sendromu, deprem gibi travmatik durumların ardından en ciddi komplikasyonlardan 
biridir. Bu sendrom, vücut dokularının ezilmesi veya uzun süren aşırı basınca maruz kalması sonucu ortaya 
çıkar ve hayati tehlikesi yüksektir. Hemşirelerin tüm alanlarda afet yönetimini etkin şekilde sağlaması ve 
müdahalede bulunması gereklidir. Deprem sonrası Crush Sendromunun erken tanınması ve uygun 
hemşirelik bakımının sağlanması için yapılan çalışmalar da önemlidir. Bu sendrom, ödem, şok, böbrek 
yetmezliği, kalp ve solunum yetmezliği gibi hayati tehlike arz eden komplikasyonlara yol açabilir. Potasyum 
ve vücut dokusundaki proteinlerin kana karışması, kalp, akciğer, beyin ve böbrek gibi önemli organların 
hızla etkilenmesine neden olabilir, bu da afetzedeyi hipotansiyon ve solunum yetmezliği gibi ciddi 
durumlara sürükleyebilir. Tüm hemşirelerin, uzmanlık alanı fark etmeksizin, afet yönetimi ve müdahalesi 
konusunda etkin bir şekilde görev alabilmeleri büyük önem taşımaktadır. Bu, hemşirelerin, geçmişte sadece 
belirli uzmanlık alanlarıyla sınırlı kalmadan afet yönetimine katılımını vurgulayan bir yaklaşımdır. Özellikle 
deprem sonrası Crush Sendromunun belirtilerinin erken tanınması ve uygun hemşirelik bakımının 
sağlanması önemlidir. Bu amaçla, 2015-2023 yılları arasındaki literatür, afet hemşirelerinin rolü ve afetlere 
hazırlık durumuyla ilgili uygun çalışmalar taranarak incelenmiştir. 
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Nursing Interventions in the Disaster Period: Applications for Crush 

Syndrome and Disaster Preparedness 

 
Abstract 
It is known that throughout history, countless natural and human-made disasters have occurred. Among 
natural disasters are events such as earthquakes, floods, storms, and climate change, while human activities 
have also caused environmental pollution, air pollution, fires, and deforestation, which cannot be ignored. 
These disasters, along with traumatic situations such as traffic accidents, mining accidents, electric shocks, 
and extreme fatigue, can lead to devastating consequences like those seen in natural disasters such as 
earthquakes. Material and moral losses, thousands of deaths, injuries, post-traumatic stress disorders, and 
cases of Crush Syndrome seen in disaster victims are some of these consequences. Crush Syndrome is one 
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of the most serious complications following traumatic events such as earthquakes. This syndrome results 
from the crushing of body tissues or prolonged exposure to excessive pressure, and it carries a high risk of 
life-threatening complications. Nurses need to effectively manage and intervene in disaster management 
across all fields. Studies conducted to ensure early recognition of Crush Syndrome after an earthquake and 
the provision of appropriate nursing care are also significant. This syndrome can lead to life-threatening 
complications such as edema, shock, kidney failure, and heart and respiratory failure. The mixing of 
potassium and body tissue proteins into the bloodstream can rapidly affect vital organs such as the heart, 
lungs, brain, and kidneys, which can lead to serious conditions like hypotension and respiratory failure. It 
is crucial for all nurses, regardless of their specialty, to effectively take part in disaster management and 
intervention. This highlights an approach where nurses participate in disaster management, no longer 
limited to certain specialties as in the past. Particularly, early recognition of the symptoms of Crush 
Syndrome after an earthquake and the provision of appropriate nursing care are essential. To this end, 
literature from 2015-2023 was reviewed by searching for relevant studies on the role of disaster nurses 
and disaster preparedness. 
 
Keywords: Crush Syndrome, Disaster Nursing, Disaster Management, Intervention in Crush Syndrome 
 
 

1. GİRİŞ  
 
Crush sendromu, dog al ve beşerı  afetlerde sık karşılaşılan, hayatı tehdit edici bir komplikasyon 
olarak bu yu k o nem taşımaktadır. İ lk olarak 1923 yılında Japon doktor Seigo Minami tarafından 
tanımlanan bu sendrom, 1941 yılında Bywaters ve Beall tarafından İ ngiliz literatu ru nde 
sistematik bir şekilde ele alınmıştır (Mıhçı ve Yılmaz, 2021; Ö zpolat vd., 2022; Greaves vd., 2003). 
Crush Sendromu afet vakası olarak ilk kez Van Colmers tarafından Messina depreminde ve 
ardından Almanya’da 2.Du nya Savaşı’nda bildirilmiştir (Mıhçı ve Yılmaz, 2021; Enç, 2002). Crush 
kelime anlamı olarak ezme, ezilme, sıkışma, baskıya uzun su re maruz kalma, yu klu  bir şey 
nedeniyle kasların direkt olarak hasarlanması anlamına gelmekte ve aynı zamanda travma olayını 
ifade etmektedir. Crush sendromu ise bu travmanın neden oldug u bir dizi reaksiyonların 
sonucunda ortaya çıkan belirti ve bulgulardır (Bitek vd., 2016). Crush sendromu literatu rde dig er 
adıyla ezilme sendromu veya Bywaters sendromu; genellikle dog al veya beşerı  afetlerden 
kaynaklanan, deprem, maden go çu kleri, bina yıkılması, toprak kayması gibi afetlerin sonucu 
olarak afetzede/kazazede de sıklıkla gelişen ciddi bir komplikasyondur. Bu sendrom sırasıyla en 
çok alt ekstremiteleri (%74), u st ekstremiteleri (%10), vu cudun dig er bo lgelerini (%9) etkiler 
(Guner ve Öncu, 2014). Bu ezilme yaralanmasında etkilenen ana doku iskelet kasıdır. İ skelet 
kaslarına uzun su re basınç uygulandıg ında, kaslara giden kan akışı kesilir ve kas liflerinin hu cre 
zarları hasar go ru r (Zhang vd., 2012; He vd., 2011; Li vd., 2020). İ skelet kası maruz kaldıg ı 
basınçtan kurtarılıp kan akışı geri sag lanabilse dahi genellikle patolojik deg işiklikler meydana 
gelmeye devam etmektedir (Speck vd., 2013). Crush sendromunu teşhis etmek için 3 ana kriter 
vardır. 1) kas tutulumu, 2) kasa uzun sureli basınç uygulanması (genellikle 4-6 saat, 
muhtemelen<1 saat), 3) tehlikeye atılan lokal dolaşım (He vd., 2011).  
 
Crush sendromunun geri do ndu ru lmesi zor olan hasarı akut bo brek yetmezlig idir. Kasın belli bir 
su re basınç altında kalma su resi en az 4 saat olarak kabul edilse de Japon Kobe depreminde bir 
saat, Marmara depreminde 30 dakikalık bir su renin Crush sendromu gelişmesine yeterli oldug u 
go ru lmu ştu r (Safari vd., 2017). Bunun hemodinamik belirteçleri; idrar çıkışının <400 mL/d veya 
>6 saat boyunca >0,5 mL/kg/saat, kan u re azotu >14,3 mmol/L, serum kreatinin >176,8 mol/L 
veya başlangıçtan itibaren 1,5 kat bir artış, serum potasyum >6 mEq/L, fosfor >2,6 mmol/L ve 
kalsiyum <2 mmol/L olarak o zetlenebilir (Zhang vd., 2012; He vd., 2011). Deprem sonrası hastane 
o lu mlerinin en sık go ru len sebebi Crush sendromu ve buna bag lı ortaya çıkan komplikasyonlardan 
akut bo brek yetmezlig idir (He vd., 2011; Safari vd., 2017). Ancak Crush sendromu travmatik 
etiyolojilerle sınırlı kalmayıp inme veya zehirlenmelerden sonra hastanın kendi vu cut ag ırlıg ı 
tarafından basınç altında kalınması sonucunda da go ru lebilir (Greaves vd., 2003; Safari vd., 2017). 
Kas travması olan her vakada Crush sendromu veya Akut Bo brek Yetmezlig i (ABY) gelişmez, 
u stelik bu durumlar çocuklarda daha nadir ortaya çıkmaktadır (Safari vd., 2017). Tu rkiye’de 6 
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Şubat 2023 tarihinde Kahramanmaraş merkezli meydana gelen ve 1999 Go lcu k depreminden 
sonra asrın felaketi olarak anılan deprem, u lkemizin yu ksek tehlike içeren deprem bo lgesi 
oldug unu yaşananlarla ve bilimsel verilerle bir kez daha go zler o nu ne sermiştir. Bu çalışmanın 
amacı, afet olaylarında crush sendromuna yo nelik hemşirelerin mu dahale yetkinliklerini 
incelemek ve du nyada yapılan araştırmalar ışıg ında hemşirelerin afetlere karşı hazırlık du zeyini 
deg erlendirmektir. Bu konunun seçilmesinin temel nedeni, afetlerdeki yu ksek o lu m oranlarının 
çog unlukla dog ru zamanında mu dahalelerin yapılmaması ve hemşirelerin bu su reçteki kritik 
rollerinin go z ardı edilmesidir. Crush sendromunun tedavisindeki zorluklar, sıvı resu sitasyonu, 
elektrolit dengesizlig i yo netimi ve erken tanı koyma becerisini gerektirirken, bu tedavinin başarısı 
bu yu k o lçu de sag lık profesyonellerinin, o zellikle hemşirelerin yetkinlig ine bag lıdır. Yine de 
afetlerde hemşirelerin hazırlıg ı konusunda du nya çapında yeterli veri bulunmamaktadır. Bu 
araştırma, afet olaylarına yo nelik hemşirelerin eg itim du zeyleri, mu dahale stratejileri ve afetlere 
karşı hazırlıklı olma konularında var olan boşlukları doldurmayı amaçlamaktadır. Ö nceki 
çalışmaların çog u, hemşirelerin klinik becerileri ve afetlere karşı psikolojik hazırlıkları u zerine 
odaklanırken, bu çalışma, hemşirelerin afetlerin yo netimindeki çok boyutlu rolu nu  ve crush 
sendromu gibi spesifik durumlarla başa çıkma becerilerini daha ayrıntılı bir şekilde ele almayı 
hedeflemektedir. Ayrıca, mevcut literatu rde bu alandaki araştırmaların sınırlı olması, bu 
çalışmanın yenilikçi ve o nemli olmasını sag lamaktadır. 
 
Çalışmanın amacı, hemşirelerin afet olaylarına hazırlık du zeylerini daha kapsamlı bir şekilde 
analiz etmek ve bu hazırlıg ın sag lık hizmetlerinin kalitesini nasıl etkiledig ine dair gu ncel bir 
derleme yapmaktır. Hemşirelerin afet hazırlıklarının deg erlendirilmesi, sag lık sistemlerinde 
meydana gelebilecek potansiyel zorlukların o nlenmesi açısından kritik bir o neme sahiptir. Bu 
çalışma, sag lık profesyonellerinin afetler karşısında daha etkili mu dahale etmesini sag layacak 
stratejiler geliştirilmesine katkı sunmayı hedeflemektedir. 
 
Crush sendromunun tanımlanması, go revli sag lık personelinin bulundug u bo lgedeki kaos, bilgi 
eksiklig i veya laboratuvar testlerine erişim zorlukları gibi çeşitli sebeplerle gu çlu k yaşayabilir. Bu 
durum, sendromun dog ru bir şekilde teşhis edilmesini engelleyebilir ve tedavi su recini olumsuz 
yo nde etkileyebilir (Gu ndu z ve Ersoy, 2022). Crush Sendromu gelişme riski taşıyan veya zaten 
gelişmiş bir afetzede, enkaz altından çıkarıldıktan sonra, en geç 12 saat içinde bir sag lık 
kuruluşuna sevk edilmelidir. Bu su re zarfında yapılacak mu dahaleler, hastanın hayatta kalma 
şansını o nemli o lçu de artırabilir. Erken do nemdeki mu dahalelerin yu ksek mortaliteyi engellemek 
açısından bu yu k o nemi bulunmaktadır. 
 
Hemşirelerin afet sahasında daha etkin olabilmesi için, o ncelikle afet yo netimi, travma bakım 
protokolleri, ilk yardım ve ileri yaşam desteg i gibi konularda eg itilmeleri o nemlidir. Bununla 
birlikte, cerrahi girişimler konusunda ise, hemşirelerin rolu , hastaların izlenmesi, bakımın 
desteklenmesi ve hasta gu venlig ini sag lamakla sınırlı kalmalıdır. Ayrıca, hemşirelerin mu dahale 
etmeye yetkili oldukları sınırlar içinde, gerektig inde dig er sag lık profesyonelleriyle iş birlig i 
yaparak, afet mu dahale su recine katkı sag lamaları en etkili yaklaşım olacaktır. Crush Sendromu 
olan afetzedenin tedavisi ve bakımı kurtarıldıg ı ilk anda başlar ve uzun su ren bir rehabilitasyon 
do neminin tamamlanmasıyla biter. Triyaj, hemşirelerin yaralı bireyleri, mevcut kaynakları en 
verimli şekilde kullanarak ve her birinin ihtiyaçları dog rultusunda o nceliklendirerek kategorize 
ettikleri bir alandır (Gul ve Andsoy, 2015; Aykan vd., 2022). Triyaj uygulaması, afet durumlarında 
kaynakların sınırlı oldug u koşullarda en fazla yarar sag lanacak şekilde yo nlendirilmesi gereken 
kritik bir ilk adımdır. Triyajın ardından, crush sendromu gibi durumlarda hemşirelerin bakım rolu , 
afetzedelerin hayatlarını kurtarmak ve uzuv kayıplarını engellemek için çok bu yu k bir o neme 
sahiptir. Hemşirelerin başlıca sorumlulukları, hastaların ihtiyaçlarını dog ru bir şekilde 
deg erlendirmek, doktorlar ve hastanın yakınlarıyla etkili iletişim kurmak, aseptik koşulları 
sag layarak yara bakımlarını yapmak, hastayı stabil hale getirmek ve hayati fonksiyonların 
su reklilig ini sag lamak, ayrıca enfeksiyon risklerini minimize etmektir. Bir ilin acil sag lık 
hizmetlerinde go revli 132 personelin 2022 yılında Crush sendromuna yo nelik bilgi du zeylerini 
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o lçmek amacıyla yapılan bir çalışmada, personelin bilgi du zeyinin genel olarak du şu k oldug u, bu 
sonucun demografik o zelliklerine, afet konularıyla ilgili eg itim alıp almamalarına, tatbikatlarda 
go rev alıp almamalarına veya UMKE go nu llu su  olmalarına go re istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
go stermedig i belirlenmiştir. Mesleg i doktor olan kişilerin Crush sendromu ile ilgili daha o nceden 
eg itim alanların bilgi du zeyleri daha yu ksek bulunmuştur (Ö zpolat vd., 2022). 2020 yılında 
yapılan başka bir çalışmada 202 yog un bakım hemşiresinin afet o ncesi, sırası ve sonrasına yo nelik 
bilgi du zeyleri o lçu lmesi amaçlanmıştır. Çalışmanın sonucunda bilgi du zeylerinin yetersiz ve afet 
yo netimi konusunda eg itime gereksinimleri oldug u tespit edilmiştir. Bireylerin oluşturdug u 
toplumu afet o ncesi, sırası ve sonrasındaki zaman dilimlerde etkili bakım verebilmeleri için 
hemşirelerden donanımlı, bilgili ve beceri kabiliyetinin yeterli olması beklenmektedir (Şentu rk 
vd., 2020; Nekooei vd., 2014). Bir dig er çalışmada, hemşirelerin afet yo netimine hazırlık 
kapsamında bilgi, beceri ve tutumlarını geliştirme konusunda daha istekli ve hazır 
hissedeceklerini, bunun o zellikle kapsamlı ve standartlara uygun bir eg itimle mu mku n 
olabileceg ini belirttikleri bildirilmiştir (Martono vd., 2019). Birçok çalışmada hemşirelerin 
deneyim su releri arttıkça afete hazırlık konusunda yu ksek du zeyde beceriye sahip olduklarını ve 
yeterli bilgiye sahip olduklarını belirttikleri go ru lmu ştu r. Afetlere hazırlık safhasında tu m sag lık 
profesyonelleri, afet yo netimi, acil mu dahale, tıbbi bakım ve koordinasyon gibi konularda yeterli 
bilgi, beceri ve deneyime sahipse; kriz do neminde çok daha hızlı planlama yapılabilir ve sag lık 
hizmetleri etkin bir şekilde kullanılabilir (Tercan ve Şahino z, 2021). Tercan ve Şahino z’u n (2021) 
yaptıkları bir çalışmanın sonucunda hemşirelik eg itiminde ve çalışma hayatında uygulamalı afet 
eg itimi almanın hemşirelerin afetlere karşı hazırlık algılarını artırdıg ı go ru lmu ştu r (Tercan ve 
Şahino z, 2021). 2014 yılında İ ran’da hemşirelerin depreme karşı hazır oluşuna yo nelik yapılan bir 
çalışmada hemşireler sıklıkla travma bakımı ve komplikasyonları hakkında bilginin 
gereklilig inden, bulaşıcı hastalıkların yayılımını o nlemenin o neminden ve bu durumlarda gerekli 
koruyucu ekipmanlarında hazırda bulunması gerektig ini belirtmişlerdir (Nekooei vd., 2014). Elde 
edilen verilerde, en sık karşılaşılan durum, travma geçiren kişilerin ve yakınlarının, yaşadıkları 
zihinsel ve psikolojik stresle nasıl başa çıkacaklarını bilmemeleriydi. 2023 yılında yog un bakım 
hemşireleriyle yapılan çalışmanın sonucunda afet tatbikatlarına katılımının, afetlere hazırlık 

algılarını artırdıg ı saptanmıştır. Bu bulgu, pratik uygulamaların ve tatbikatların, hemşirelerin 
afetlere hazırlık du zeylerini geliştirmede o nemli bir rol oynadıg ını go stermektedir (Kaya Aydog du 
vd., 2023). 
 
Afet hemşirelig i, kriz durumlarında etkili mu dahalelerin temel taşıdır. Hemşireler, bu su reçlerde 
yalnızca yaralıların bakımını deg il, aynı zamanda sag lık sistemlerinin koordinasyonunda kritik 
roller u stlenir. Afet durumlarında, hastaların triyajı, acil mu dahaleler, lojistik yo netimi ve 
toplumsal dayanıklılıg ı artırmaya yo nelik çalışmalarda go rev alırlar (Kalanlar, 2019). Afetlerde 
go rev yapan hemşirelerin, sahadaki kaotik ortamda hızlı karar alabilmesi ve deg işken koşullara 
uyum sag layabilmesi hayati o neme sahiptir (Labrague vd., 2018). 
 
Hemşirelerin afete hazırlık du zeyini artırmak için tatbikatlar ve simu lasyonlar, gerçek durum 
senaryolarına uygun şekilde du zenlenmelidir. Ancak, geçmiş çalışmalarda bu tatbikatların 
planlanmış zamanlarda yapılmasının gerçek afet koşullarını yansıtmadıg ı ve etkinliklerini 
sınırladıg ı ifade edilmiştir (Baack ve Alfred, 2013). Afet bo lgelerinde go nu llu  bireylerin katkısı da 
sıkça tartışılmış, plansız yardımların kaosa neden olabileceg i ve bu nedenle go nu llu lerin o nceden 
eg itimli bireylerden oluşmasının daha uygun olacag ı belirtilmiştir (Farokhzadian vd., 2024). 
 
Son olarak, afet sonrası psikososyal destek, hem afetzedelerin hem de mu dahale eden sag lık 
personelinin uzun vadeli iyilik halini sag lamak açısından o nem taşır. Hemşirelerin afet sonrası 
travma ile başa çıkma stratejileri geliştirmesi ve bu su reçlerde du zenli psikolojik danışmanlık 
hizmeti alması gerektig i vurgulanmıştır (Labrague vd., 2018). Bu nedenle, hem bireysel hem de 
kurumsal du zeyde hazırlık, afetlere yo nelik mu dahale kalitesini ve etkisini o nemli o lçu de 
artıracaktır. 
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2. CRUSH SENDROMU BELİRTİLERİ  
 
Crush sendromu, genellikle bu yu k travmalar sonucu vu cutta sıkışan doku hasarından ortaya 
çıkan, ciddi komplikasyonlara yol açabilen bir durumdur. Bu sendromda, kas hu crelerinin hasar 
go rmesiyle ortaya çıkan biyokimyasal deg işiklikler, hastaların hayati fonksiyonlarını tehlikeye 
sokar. Aşag ıda, crush sendromunun belirtileri ve tedavi yaklaşımları detaylandırılacaktır. İ lk 
etapta, afetzedelerdeki belirtiler genellikle hastalık ilerledikçe ortaya çıkar ve bunlar arasında 
kahverengi idrar, o dem, halsizlik, aritmi ve hipotansiyon gibi bulgular yer alır. Bunun yanı sıra, 
klinik izlem sırasında dikkat edilmesi gereken biyokimyasal parametrelerin yu kseklig i de sıkça 
karşılaşılan bir durumdur. Bu parametrelerin izlenmesi, tedavi su recinin yo netilmesinde bu yu k 
o nem taşır. 
 Kreatinin kinaz (CK) yu kseklig i, miyoglobinu ri, hiperkalemi, hiperfosfatemi, hiperu risemi, 

yu ksek serum kreatinin fosfo-kinaz (CPK), aspartat aminotransferaz (AST), alanin trans-feraz 
(ALT), laktik dehidrojenaz (LDH) seviyeleri, hiperpotasemi (K+) (K>7mEq/L) mevcut ise; 
1cc/kg İV bolus bikarbonat takviyesi yapılması + glukoz+insu lin infu zyonu başlatılmalıdır (Ca 
glukonat hiperpotasemi tedavisi için tercih edilmemelidir), sodyum bikarbonat tedavisinde 
idrarın alkalinizasyonu o nleyici etkisi bulunur. İ drar pH’ının 6,5 u zerinde tutulması sag lanmış 
olur. Hiponatremi (Na<135 mEq/L) varlıg ında hipertonik sıvı tedavisine başlanmasıdır (Bitek 
vd., 2016). 
 

 Crush sendromlu vakaların yarısında akut bo brek yetmezlig i gelişir (kan u re azotu (BUN) ve 
serum u re du zeyinde artış, serum kreatinin du zeyinde artış, hiperu risemi) ve gelişen 
vakaların yarısında da diyaliz ihtiyacı oluşur, sıvı elektrolit dengesizlig i (dehidratasyon, 
hiperfosfatemi) erken ve ileri evrede sıklıkla karşımıza çıkar ve en iyi tedavisi hemodiyalizdir 
(Ayer vd., 2023; Yu ru gen vd., 2001). 

 
 Yaygın intravasku ler koagu lasyon, enfeksiyon (travmaya bag lı açık yaraların oluşması sonucu 

direkt olarak veya invaziv girişimler veya cerrahi mu dahale sonrası erken veya geç do nemde 
ortaya çıkarak dolaylı olarak go ru lu r) varlıg ında ateş, artan beyaz kan hu cresi (WBC) sayısında 
artış, yara veya intraveno z girişim uygulanan yerde kızarıklık ve artan sıcaklık, hassasiyet gibi 
belirtiler enfeksiyona işaret eder. Travmaya bag lı gelişen lokal belirtiler; ezilen kasta o dem, 
hassasiyet, gerginlik, ciltte renk deg işiklig i (solukluk, hemoraji), miyalji, periferik no ropati, 
kaslarda kuvvetsizlik, sertlik, kas nekrozudur (Speck vd., 2013).  

 
 Sıvı hacminde ciddi azalma hipovolemik şoka sebep olur. Hiperkalseminin akut bo brek 

yetmezlig inin son fazında daha belirgindir ve iyileştirilmemesi sonucu kardiyopulmoner 
arreste neden olur. Ag ır Crush sendromu olan vakalarda akut solunum sıkıntısı go ru lu r. Ezilme 
sonucu miyositler zarar go ru r ve hu cre içerisinde bulunan maddelerin sistemik dolaşıma 
karışır, bu olay rabdomiyolizisi ifade eder (He vd., 2011). Miyosit dışına çıkan metabolik 
u ru nlerin (laktik asit, nu kleik asit, kreatinin, kreatinin kinaz, potasyum, su lfat, fosfat, serbest 
oksijen radikalleri, u rik asit vb.) kana karışması ile toksik madde birikimi sonucu metabolik 
asidoz gelişir. Aynı halde bu maddelerin salınması kişinin sıvı hacminin ag ır kaybına sebep 
olur (Greaves vd., 2003). 
 

 Ezilmeye bag lı sarkolemma (hu cre membranı) geçirgenlig i bozulan miyositlerin sodyum, su 
ve kalsiyumu tutar ve bu da hu cre içi basınç artışına sebep olur ve kompartman sendromunun 
ortaya çıkması kaçınılmazdır (ag rı, basınç artışı, parestezi, nabız alamama, parezi, solukluk ile 
belirtileri o zetlenebilir) (Safari vd., 2017). Enkaz altında uzun su re kalmaya bag lı yeterli sıvıyı 
alamama ve bo brek dokusunda nefrotoksik o zellikteki miyoglobinin birikmesi ve kas 
içerisinde sıvı birikmesiyle oluşan o demden dolayı gelişen hipovolemi ve beraberinde 
getirdig i renal vazokonstru ksiyona bag lı akut bo brek yetersizlig i oluşur. Rabdomiyoliz akut 
bo brek yetersizlig inin oluşmasında o nde gelen temel nedendir (Veenema vd., 2016).  
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 Ek olarak alkolu  aşırı tu ketme, hipertermi, aşırı efor sarfı, koma veya no betlerle gelişen kasta 

basıncın oluşturdug u travma, elektrolit dengesizlikleri, ilaç nefrotoksisitesi, sepsis, 
dehidratasyon, salgın ile ortaya çıkan hastalıklar gibi fakto rler de akut bo brek yetmezlig inin 
gelişmesine katkı sag lar. Akut bo brek yetmezlig i gelişirken, renal vazokonstru ksiyon Renin-
Anjiotensin-Aldesteron sistemini aktif hale getirir ve renal iskeminin gerçekleşmesini sag lar. 
Aynı zamanda bo brek dokusundan salınan miyoglobin arttıkça renallerdeki tu bu llere kalıcı 
hasar vererek bo brek hasarı oluşmasına yol açar (Karahan vd., 2023; Ayer vd., 2023). Bu 
nedenle primer yaklaşım; lokal hasarın, şokun, metabolik asidozun ve bo brek yetmezlig inin 
tedavisine ve o nlenmesine yo nelik olmalıdır (Bitek vd., 2016; Yu ru gen vd., 2001). 

 
 

3. CRUSH SENDROMUNDA İLK DEĞERLENDİRME NASIL OLMALIDIR?  
 
İ lk mu dahalede, yaralı ile ilk karşılaşıldıg ında, vu cut bo lu mlerinden herhangi biri sıkışmışsa, 
o ncelikle uygun şekilde serbest bırakılması sag lanmalıdır. Ölay yerinde veya hastanede ilk tedavi, 
ABCDE yo nlendirmesi ile yapılmalıdır. Bu yo nlendirme şu aşamaları içerir: Airway(hava yolu 
açıklıg ının sag lanması), Breathing (solunumun sag lanması), Circulation (dolaşımın 
sag lanması), Disability (no rolojik/bilinç durumunun deg erlendirilmesi) ve Exposure (travmaya 
maruz kalınan alanın uzaklaştırılması/ortaya çıkarılması) (Aykan vd., 2022; Gul ve Andsoy, 2015). 
İ lk mu dahale sonrası, afetzedenin durumu deg erlendirilir ve gereken tedaviye başlanır. Enkaz 
altındaki bireye, koşullar elverdig i takdirde intraveno z kanu l ile sıvı tedavisi başlanabilir 
(Örtopedi ve Travmatoloji Hemşireler Derneg i, 2023). 
 
Ayrıca, en yakın sag lık kuruluşuna transferi mu mku nse hemen yapılmalıdır. Bu su reçte, saatte 
100-200 ml idrar çıkışı sag lanmak amacıyla foley sonda takılabilir ve uygun/sag lam uzuvdan 
kateter açılıp sıvı tedavisi başlanılabilir. Hemodinamik stabilizasyon sag landıg ında, erişkin 
bireylerde 2 saat boyunca saatte 1000 ml sıvı, çocuklarda ise 15-20 ml/kg sıvı verilmesi 
o nerilmektedir (Bitek vd., 2016). 
 
İ leri mu dahalelerde, kompartman sendromu gibi durumlar gelişirse, cerrahi girişimler gerekebilir. 
En yaygın cerrahi mu dahaleler arasında fasyotomi ve ampu tasyon yer alır. Kompartman sendromu 
gelişen bireylere fasyotomi uygulanırken, ciddi durumlarda, ampu tasyon da bir seçenek olabilir 
(Karahan vd., 2023; Mıhçı ve Yılmaz, 2021). Ancak, her iki mu dahalede de hasta transferi ve sag lık 
kuruluşuna ait yeterlilikler go z o nu nde bulundurulmalıdır. Yapılacak her mu dahalede, hastanın 
genel durumu, etkilenen bo lgenin hasar derecesi ve çevresel koşullar dikkate alınarak uygun 
tedavi planı oluşturulmalıdır. 
 
 
4. KOMPLİKASYONLAR VE YÖNETİMİ  
 
Crush sendromu go ru len yaralılarda, travmatize olmuş kastan sarkolemmanın geçirgenlig inin 
artması sonucu salınan potasyum, kalsiyum, miyoglobin, kardiyak iletim ve bo brek işlevleri 
u zerinde hayatı tehdit eden kritik durumlara yol açar (He vd., 2011; Safari vd., 2017). Kas 
hu crelerinin go rdu g u  hasarın lokal ve sistemik etkilerinin ortaya çıkması saatler veya gu nler 
alabilir. Bu etkiler, akut biyokimyasal ve hemodinamik bozukluklara neden olabilir (Baack ve 
Alfred, 2013). Crush sendromunun tedavisi genel olarak yog un sıvı resu sitasyonu, basıncın 
ortadan kaldırılması ve oluşabilecek komplikasyonların kontrol altına alınmasını kapsar (Gu ndu z 
ve Ersoy, 2022). Tedavinin amacı, bo brek perfu zyonunu iyileştirmek için dolaşımı genişletmek, 
idrar akışını hızlandırmak ve idrarın alkalize edilmesini sag lamaktır (Baack ve Alfred, 2013). Ölası 
komplikasyonların yo netiminde hemşirenin rolu ; hastayı sıkı takip etmesi, erken tanılaması, uzuv 
kaybını o nlemesi ve hastanın yaşamını kaybetmemesi bakımından kritik bir konudur (Baack ve 
Alfred, 2013; Gu ndu z ve Ersoy, 2022).  Akut bo brek yetmezlig i afetzedelerde sıklıkla go ru len bir 
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komplikasyondur. Diu rezi artırmak için en kısa su rede İV infu zyon şarttır. İV infu zyon ile renal 
hasarın ve ekstremitelerin yetersiz kan ile beslenmesi ile ortaya çıkan asidozun tedavisi sag lanır.  
Crush sendromu gelişen afetzedelerde bo brek fonksiyonlarını korumak ve diyaliz ihtiyacını 
ortadan kaldırmak amacıyla sıvı resu sitasyonu çok o nemlidir. Bu nedenle ilk yardım sahasında 
bulunan sag lık personelinin, acil tıbbi bakım ve tedavide sıvı yu klemesinin o nemini bilmelidir 
(Gu ndu z ve Ersoy, 2022). Sıvı volu m fazlalıg ı ve u remik toksinlerin merkezi sinir sistemi 
u zerindeki etkileri, akut bo brek yetmezlig i gibi komplikasyonları beraberinde getirebilir. Bu 
durum, sıvı elektrolit ve asit-baz dengesizlig i gibi problemlerle hastanın duyusal algısında ve 
du şu nce su reçlerinde bozulmalara yol açabilir (Zhou vd., 2020; Yılmaz ve Karadag , 2018). 
Kompartman sendromu, kaslarda meydana gelen o deme bag lı hipoksi, miyono ral deg işiklikler ve 
mikrovasku ler hasarın bir sonucu olarak ortaya çıkar. Bu sendromun temel tedavi yo ntemlerinden 
biri, kompartman içi basıncın izlenmesi ve ekstremiteyi kalp hizasında tutmak suretiyle o demin 
azaltılmasıdır. Ayrıca, kompartman sendromu tedavisinde erken mu dahale hayati o nem taşır 
(Donaldson vd., 2014). Kompartman sendromu ile Crush sendromunun arasındaki temel fark, 
sıkışmanın su resi ve şiddetidir. Sıkışma uzun su re devam ettig inde kalıcı hasarlara yol açabilir. 
Ayrıca, sepsis, Crush sendromu vakalarında karşılaşılan en ciddi komplikasyonlardan biridir. Bu 
durumda, hasar go ren dokularda açık yaralar, pansuman eksiklikleri ve yara enfeksiyonları gibi 
sorunlar sepsis gelişimine neden olabilir (Sepsiste Sag  Kalım Kampanyası, 2021; Angus ve Van der 
Poll, 2013). Sepsisin erken tanısı ve tedavisi, hayatta kalma şansını artırabilir. Sepsis tedavisinde 
serum laktat o lçu mu , antibiyotik tedavisinin dog ru şekilde uygulanması ve İV sıvı tedavisi gibi 
temel bakım prosedu rleri bu yu k o nem taşır. Ayrıca, travma sonrası yaygın damar içi pıhtılaşma 
sendromu (Dİ K) gibi koagu lopatik durumlar da hastanın durumunu karmaşıklaştırabilir. Bu tu r 
vakalarda, kan u ru nlerinin dog ru şekilde transfu zyonu ve heparin uygulamaları gibi tedaviler 
gereklidir (Novak vd., 2022; Gu ndu z ve Ersoy, 2022). 
 
Crush sendromlu vakalarda çoklu organ yetmezlig i gelişen hastaların bakımında terapo tik ilişki 
yer alır. Belirlenmiş tedavinin hızlı ve sistematik du zende uygulanması, olası deg işiklikleri tahmin 
edebilmek ve resu sitasyon için gerekli ilaçları ve malzemeleri ulaşılabilecek yakın bir konumda 
bulundurmayı içerir. Hemşirenin go revi hastanın takibini yapmak ve mo nito rize etmektir. 
Hiperkalemi Crush sendromunda go ru len ilk belirtilerden biridir. Şiddetli hiperkalemi, metabolik 
asidoz, yetersiz hu cre içi hacmi, aritmi, ventriku ler fibrilasyon ve kardiyak arreste yol açar. 
Kardiyotoksisite oluşturdug undan ani o lu mlerin o nde gelen sebebi olmaktadır. Tedavi ve bakımda 
temel amaç serum potasyum du zeyini du şu rmek ve potasyumun hu cre içerisine girebilmesi için 
insu lin ile uygulanan dekstroz takviyesini uygulamak, idrarla vu cuttan atılımını sag lamak 
amacıyla ise diu retikler uygulanır ve potasyumdan fakir diyet ile beslenmesi sag lanır. Crush 
sendromu olan hastaların rehabilitasyon su recinde; hastanın kaybettig i uzvunun tedavisi, 
aktivitelerinin yeniden geri kazanımı ve psikolojik destek gibi uygulamaları içerir. Hemşirelik 
bakımında amaç hastanın yaşamsal enerjisini kazandırmaya yardımcı olmak, hayat kalitesini 
artırmasını sag lamak, yara bakımı, fiziksel aktivite ve protez eg itimi gibi eg itimleri vererek hem 
hastanın bilgi eksiklig ini gidermeye yo nelik olmalı hem de hastanın kendisine ve çevresine karşı 
olan algısını du zeltmeye yo nelik olmalıdır.  Afetlerden etkilenen kişilerde o nemli psikolojik 
rahatsızlıklar da go ru lu r. Travma sonrası stres bozuklug u, anksiyete, depresyon, uyku problemleri 
çog unlukla go ru len rahatsızlıklardır. Afet olayına direkt veya indirekt olarak maruz kalmış bireyde 
ve o zellikle yakınını kaybetmişse korku, suçluluk, o fke duygularını da yog un şekilde yaşadıg ı 
go ru lu r (Mıhçı ve Yılmaz, 2021; Karahan vd., 2023; Ö zpolat vd., 2022; Bitek vd., 2016; Şentu rk vd., 
2020; Ayer vd., 2023; Kaçmaz vd., 2023; Gul ve Andsoy, 2015; Yu ru gen vd., 2001; Enç, 2002).  
 
 
5. CRUSH SENDROMUNDA HEMŞİRELİK BAKIMI  
 
İ nsanlık tarihi boyunca hemşireler, sag lık alanında o g renilen teorik bilgileri ve kazanılan 
becerileri afet olaylarında da yaralı bireylerin tedavi ve bakım uygulamalarında, mu dahalede, 
rehabilitasyonda, iyileşme ve hafifletme aşamalarını da eksiksiz şekilde su rdu rmeye 
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çalışmışlardır (Şentu rk vd., 2020; Karin ve Annsofie, 2019). Kırım Savaşı’nda Florence 
Nightingale’in o ncu  oldug u ve başlangıçta go nu llu lu k esasına dayalı olarak sunulan tedavi ve 
bakım uygulamalarının zaman içerisinde profesyonel hemşirelik mesleg ine do nu şmesiyle 
hemşireler, tu m tedavi, bakım, profesyonellik gerektiren sag lık uygulamalarında toplum içerisinde 
aktif rol almaya başlamışlardır. Afetlerin olumsuz etkileriyle başa çıkmada hemşireler kritik rol 
oynamaktadır (Nekooei vd., 2014). Deprem gibi olag andışı olaylarla karşılaşıldıg ında, zarar go ren 
bireylere karşı en bu yu k sorumlulug u sag lık profesyonelleri u stlenmektedir. Sag lık profesyonelleri 
arasında hemşirelerin sayıca u stu n olması afet yo netiminin su recinde go rev ve rollerinin daha 
mu him oldug unu go stermektedir (Bektaş Akpınar ve Ceran, 2020; Tercan ve Şahino z, 2021; Aykan 
vd., 2022). Bu sorumlulukların başarılı olabilmesi için farkındalık, hazır oluşluk, iş birlig i ve 
koordinasyon, uyum çok o nemlidir. Hemşireler tedavinin etkin şekilde uygulanabilmesini 
sag lamak için komplikasyonları bilmeli, uygun girişimleri belirleyip uygulayabilmesi gereklidir 
(Guner ve Öncu, 2014; Karin ve Annsofie, 2019; Aykan vd., 2022). Hemşirelik bakımının amacı; 
bireyi ve çevresini bu tu ncu l bakış açısıyla deg erlendirip, yaralı ile ilk karşılaşıldıg ı andan gu venli 
bir şekilde sag lık kuruluşuna nakli gerçekleştirilene kadar sınırlı kalmayıp bilinçli, etkin, verimli, 
hızlı, kararlı bir şekilde hastanın gu venlig ini sag lamak, uygun sag lık ve bakım hizmetlerinden 
yararlanmasını sag lamak, komplikasyonları tanımak ve o nlemek, rehabilitasyon do neminde etkili 
baş etme desteg ini verip su rdu ru lebilir iyilik halini almasına yardımcı olmaktır (Karahan vd., 
2023; Bitek vd., 2016). Ö rneg in, afet sırasında kişiye, eg er mu mku nse, tedavi su recine dair 
bilgilendirme yapılmalı ve bu su recin en iyi şekilde yo netilmesi sag lanmalıdır. Ayrıca, bireyin 
fizyolojik ve psikolojik durumu su rekli izlenmeli, gerekli durumlarda uygun tedavi ve bakım 
uygulamaları yapılmalıdır. 
 
Bu kapsamda hemşirelerin dikkat etmesi gereken bazı kritik mu dahaleler şunlardır: 
 Tedavi yapılacak bireye (eg er anlayabilecek du zeyde ise) veya (varsa) yakınına, girişimler ile 

ilgili bilgi verilir, gerekli onam alınır, bireyin bilinç seviyesi go zlemlenir ve bilinç durumundaki 
deg işiklikler ilgili sorumlu hekime bildirilir (Mıhçı ve Yılmaz, 2021; Ö zpolat vd., 2022; Karahan 
vd., 2023). 

 Vital bulgular (nabız, oksijen satu rasyonu, kan basıncı, ateş vb.) yakından takip edilir, koşullar 
uygunsa mo nito rize edilir ve deg işiklikler ilgili hekime bildirilir 
(Bitek vd., 2016; Şentu rk vd., 2020; Bektaş Akpınar ve Ceran, 2020). 

 Laboratuvar bulguları (kan u re azotu (BUN), kreatinin, elektrolit deg erleri, hematokrit deg eri, 
laktat dehidrojenaz (LDH), aspartat aminotransferaz (SGÖT), adenosin trifosfat (ATP), serum 
miyoglobin vb.) izlenir ve cilt rengini, ısısını, yapısını kontrol edilir 
(Gu ndu z ve Ersoy, 2022; Kaçmaz vd., 2023). 

 Ezilen ekstremitedeki dolaşımı zorlaştıran veya engelleyen pozisyonlar o nlenir, 2 saat 
aralıklarla pozisyon deg işiklig i yapılır (Ayer vd., 2023; Karahan vd., 2023). 

 Aktif ve pasif egzersizler yapılır, aktivite toleransı kontrol edilir ve aşamalı olarak artırılır 
(Erdog an, 2023; Harmanci Seren ve Dikeç, 2023). 

 Yeterli derecede dinlenme sag lanarak, kısa su rede mobilizasyon yapılır, uzun su re sog uk 
ortamda kalması engellenir, cilt bakımı sag lanır 
(Bitek vd., 2016; Yu ru gen vd., 2001). 

 İ laçların nefrotoksik etkileri deg erlendirilir, idrar tetkik bulguları ve rengini izlenir 
(Mıhçı ve Yılmaz, 2021; Gul ve Andsoy, 2015). 

 Hiperpotasemi yo nu nden izleme yapılır (serum potasyum seviyesi, EKG kontrolu , arteriyel kan 
gazları vb.) ve alınan-çıkardıg ı takibi yapılır 
(Tercan ve Şahino z, 2021; Greaves vd., 2003). 

 Potasyum içeren yiyeceklerden (muz, portakal, kayısı, u zu m vb.) uzak durulması sag lanır ve 
yu ksek karbonhidrat, du şu k fosfat ve proteinden oluşan diyet uygulanır 
(Şentu rk vd., 2020; Nekooei vd., 2014). 

 Ag ız bakımı sık aralıklarla yapılır ve yu ksek basınçlı oksijen tedavisi uygulanır 
(Enç, 2002; Bektaş Akpınar ve Ceran, 2020).  
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 Serum potasyum seviyesi 6 mEq/L'den yu ksekse, hasta periton veya hemodiyaliz için 
hazırlanmalıdır (Karahan vd., 2023). 

 Kardiyak arrest gelişme riskine karşı hastayı izlemek ve acil durum için gerekli ilaçları yakın 
tutmak gereklidir (Bitek vd., 2016). 

 Serum kalsiyum, sodyum ve fosfor seviyeleri belirli aralıklarla takip edilmelidir (Şentu rk vd., 
2020; Bektaş Akpınar ve Ceran, 2020). 

 Hipokalsemi durumunda, kalsiyum glu konat ilgili hekimin o nerdig i dozda intraveno z olarak 
yavaşça uygulanmalıdır (Erdog an, 2023). 

 Fosfor içeren gıdalardan (su t, su t u ru nleri, çikolata, et u ru nleri vb.) uzak durulmalıdır (Yu ce 
vd., 2022). 

 Kan basıncı o lçu mu nde hipokalsemi belirtileri izlenmeli ve apati, kuvvetsizlik gibi belirtiler 
deg erlendirilmelidir (Ayer vd., 2023; Kaçmaz vd., 2023). 

 Metabolik asidoz belirtileri deg erlendirilip, gerekirse sodyum bikarbonat infu zyonuna 
başlanmalıdır (Gu ndu z ve Ersoy, 2022). 

 İ nfeksiyon belirtileri (ateş, lo kositoz vb.) izlenmelidir (Gu l ve Andsoy, 2015). 
 Mesane, santral veno z kateter (CVP), arter ve periferik kateterlerin bakımları uygun şekilde 

yapılmalı ve du zenli aralıklarla deg iştirilmelidir (Tercan ve Şahinoz, 2021). 
 Kanama riski olan hastalarda peteşi, ekimoz, hipotansiyon gibi kanama belirtileri 

go zlemlenmelidir (Greaves vd., 2003). 
 Temiz su ve suya erişim sag lanamaması sonucu salgın hastalıkların riski artmaktadır (Nekooei 

vd., 2014; Harmanci Seren ve Dikeç, 2023). 
 
Afetler yalnızca bulundug u bo lgeyi etkilemekle kalmaz, aynı zamanda kısa, orta ve uzun vadede 
tu m toplumu etkileyerek birçok sorunu beraberinde getirir (Hellaç vd.,2024). Afetlerin yaşanması 
yaralıların sayısını artırır, birçok kişi hayatını kaybeder, maddi ve manevi kayıplar yaşanır, evler 
ve sag lık hizmetleri zarar go ru r (Mıhçı ve Yılmaz, 2021; Karahan vd., 2023; Ö zpolat vd., 2022; 
Şentu rk vd., 2020). 1960 yılında 2,84 milyon olan dog al afetlerden etkilenen insan sayısının 
2019’da 100,17 milyona kadar arttıg ı bildirilmiştir (Ö zpolat vd., 2022). Afetlerde kişilerin hayatını 
kaybetmesinin sebepleri arasında nu fus yog unlug u, bina inşasının veya projelerinin standartlara 
uymaması, afetlere yo nelik eylem planlarının eksiklig i, kurtarma birimlerinin yetersizlig i ve sag lık 
hizmetlerinin zarar go rmesi sayılabilir (Bektaş Akpınar ve Ceran, 2020). Bu eksiklikler, o zellikle 
yıkılan binalarda bulunan bireylerin kurtarılmasını zorlaştırmakta ve sıkışma nedeniyle Crush 
sendromunun ortaya çıkma riskini artırmaktadır (Pan vd., 2019). Meteorolojik olayların aksine, 
depremler gibi afetlerin ne zaman gerçekleşeceg i o ngo ru lemez, bu nedenle bu tu r afetlere karşı 
hazırlıklı olmak bu yu k bir o neme sahiptir. Uluslararası Afet Epidemiyolojisi Araştırma Merkezi 
(CRED) 2022 yılında 387 afetin 30,704 kişinin o lu mu ne, 185 milyon insanın etkilenmesine ve 
223,8 milyar dolarlık maddi hasara yol açtıg ını rapor etmiştir (CRED, 2022). 
 
Afetlerin etkili yo netimi için du zenlilik, hazırlık, planlama, tatbikatlar ve eylem planları kritik rol 
oynamaktadır. Bu su reçte hemşireler, afet anında sag lık yo netimi ve bakımının sag lanmasında 
o nemli bir go rev u stlenirler. Hemşireler, afet sırasında sag lık hizmetlerinin su rdu ru lebilirlig ini 
sag lamak, yaralılara hızlı ve etkili bakım sunmak, sag lık risklerini yo netmek ve acil durumlara 
uygun mu dahalelerde bulunmak için afet yo netimi su reçlerine aktif katılım go sterirler. Ayrıca, afet 
sonrası travma tedavisi ve psikolojik destek sag lama gibi o nemli bir rolu  de vardır. 
 
Araştırmacılar, afet hemşirelig inin yetkinlig i, go revlerinin evrensel tanımını ortaya koymak için 
çaba sarf etmişler fakat herhangi bir dayanag a ulaşamamışlardır (Karin ve Annsofie, 2019). 
Tu rkiye de geçmiş ile bugu n incelendig inde de hala afet olaylarında beklenen seviyede etkili 
mu cadele olmadıg ı, afet risklerinin eksiltilemedig i go ru lmektedir (Bektaş Akpınar ve Ceran, 
2020;). Bu etkileri azaltmak amacıyla TBMM tarafından 2009 yılında kabul edilen kanun 
kapsamında savunma hizmetlerini yu ru tebilmesi için Afet ve Acil Durum Yo netimi Başkanlıg ı 
(AFAD) kurulmuştur. Du nyada çog u hemşire, oluşabilecek afetlere yo nelik hazırlıklı olmak ve afet 
sahasında gerekli olabilecek bilgi ve becerileri donanmakla go revlidir. U lkemizde hemşirelerin 
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afet olaylarına istinaden Hemşirelik Yo netmelig i’nde ‘hemşireler olag anu stu  durumlarda afet 
planı dog rultusunda ilgili birimlerle iş birlig i içinde acil planlamaları yapar, protokol geliştirir ve 
gerekli durumlarda uygulamaya koymak için ekip hazırlar’ ibaresi ile yasal olarak yer almaktadır 
(Hemşirelik Yo netmelig i, 2010). Tu rkiye’de hemşireler go nu llu lu k esasına dayalı olarak afet 
olaylarında go rev yaparlar, durum aciliyet gerektirdig inden herhangi bir afet yo netiminde 
hemşirelik su reci bilgisine sahip oluşu, gerekli teknik beceriler ve iletişim becerilerine sahip 
olması, afet hemşiresinin rol ve sorumluluklarını bilmesi gibi dig er durumların deg erlendirilmesi 
pek mu mku n olmamaktadır (Bektaş Akpınar ve Ceran, 2020; Tercan ve Şahino z, 2021). Bu 
durumda u lkemizde de hemşirelerin spesifik bir alanı olsun olmasın afet hemşirelig ine dair bilgi 
ve birikimi de olması mecburi hale getirilmesi gerektig i anlaşılmaktadır.  
 
Afet hemşirelig i; afetleri konu alan hemşirelik uygulamalarına o zel bilgi ve becerilerinin sistemli 
bir şekilde kullanılması ve afetlerin yol açtıg ı hayatı tehdit edici zararların sayısını eksiltmek 
amacıyla yapılan uygulamaların tu mu nu n geliştirilmesi olarak tanımlanmaktadır (Şentu rk vd., 
2020; Bektaş Akpınar ve Ceran, 2020; İCN, 2019). Afet hemşirelig inin sadece afet olaylarından 
sonra acil tedavi, bakım ve ilk yardım girişimlerini sag lamakla go revli olmaması, afet su recini 
yo netmede aktif rol almasının gereklilig i u zerine kurulan temel bir uzmanlık alanı olmasını 
sag lamıştır (Bektaş Akpınar ve Ceran, 2020; Nekooei vd., 2014). Japonya’da hemşireler go nu llu lu k 
esasına dayalı olarak afet hemşirelig i eg itimi alıp afet hemşiresi olabilmektedir (Bektaş Akpınar 
ve Ceran, 2020). Gelişmiş u lkelerden biri olan Amerika’da da hemşireleri afet olaylarına 
hazırlamak amacıyla afet hemşirelig ine yo nelik birçok eg itim, kurs, sertifika programları 
du zenlenmektedir (Kalanlar ve Kubilay, 2015).  
  
 
6. SONUÇ  
 
Afet durumlarında hemşirelerin kritik bir rol oynadıg ı ve etkilenen bireylere hızlı tanı, zamanında 
mu dahale ve etkin bakım sag lama konusunda o nemli sorumluluklar taşıdıg ı açıktır. Ö zellikle 
crush sendromu gibi hayatı tehdit eden durumlarda, hemşirelerin erken tanı koyma, 
komplikasyonları yo netme ve multidisipliner ekip çalışması içinde yer alma becerileri hayati 
o nem taşımaktadır. Bu bag lamda, hemşirelerin afetlere hazırlık du zeyini artırmak için su rekli 
eg itim programları, simu lasyon temelli uygulamalar ve saha tatbikatlarının sistematik hale 
getirilmesi gerekmektedir. Literatu rde, hemşirelerin afet mu dahalesine yo nelik bilgi eksiklikleri 
ve uygulama alanındaki yetersizlikleri vurgulanmaktadır. Bu eksikliklerin giderilmesi için ulusal 
ve uluslararası rehberler dog rultusunda standart hemşirelik protokollerinin oluşturulması, afet 
hemşirelig i sertifika programlarının yaygınlaştırılması ve afet sonrası psikososyal destek 
mekanizmalarının gu çlendirilmesi o nerilmektedir. Gelecekte yapılacak araştırmalar, hemşirelerin 
afet yo netimi su reçlerindeki etkinliklerini o lçen veri odaklı çalışmalar ve hemşirelik eg itiminde 
afet mu dahalelerine yo nelik kanıta dayalı mu fredat geliştirme u zerine odaklanmalıdır. Afetlerde 
go rev alan hemşirelerin donanımını artırmak, yalnızca bireysel sag lık hizmetlerini deg il, toplum 
sag lıg ına yo nelik su rdu ru lebilir afet yo netim politikalarını da gu çlendirecektir. 
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