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OZET

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin crush sendromuna iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir. Tanmmlayici ve kesitsel tipte planlanan caligma, bir devlet
iiniversitesinin hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 487 dgrenci ile yiirlitiilmiistiir. Veriler,
demografik bilgi formu ve Eksi ve Panus (2023) tarafindan gelistirilen "Hastane Oncesi Crush
Sendromu Bilgi Diizeyi Olcegi" aracihigiyla toplanmstir. Olgegin giivenirligi Cronbach alfa
katsayis1 ile degerlendirilmis; veri dagilimmin normal olmadigi Shapiro-Wilk testi ile
belirlenmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri,
madde diizeyindeki analizlerde ise Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.

Ogrencilerin toplam bilgi puani ortalamas1 18,42 + 9,42 (medyan=22,00; Q1-Q3=8,00-27,00)
olarak saptanmis olup bu deger Eksi ve Panus (2023) tarafindan belirlenen bireysel
smiflandirmaya gore "iyi diizeyde yeterli" araligma karsilik gelmektedir. Alt boyutlar
incelendiginde Genel Bilgi (%63,3) ve Transport (%63,0) alt boyutlarinda dogru yanit
oranlarmin gorece yiiksek; Ileri Diizey Bilgi (%55,6) ve Tedavi (%47,4) alt boyutlarinda ise
gorece diisiik seyrettigi belirlenmistir. Sinif diizeyine gore yapilan analizlerde st smif
ogrencilerinin toplam bilgi puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(H=56,083; p<0,001). Crush sendromuyla daha once karsilagsmis olan &grencilerin bilgi
puanlarinin da anlamh bi¢imde daha yiiksek oldugu saptanmistir (U=17.380,500; Z=—7,244;
p<0,001). Ayrica afet ve acil saglik alanina yonelik ilgi diizeyine gore toplam bilgi puanlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (H=48,848; p<0,001).

Sonug olarak hemsirelik 6grencilerinin crush sendromuna iligkin bilgi diizeylerinin iyi diizeyde
yeterli araliginda yer aldig1; bununla birlikte 6zellikle tedavi yonetimi ve ileri diizey klinik karar
gerektiren alanlarda bilginin pekistirilmesine yonelik firsatlar bulundugu belirlenmistir. Bu
bulgular, hemsirelik egitiminde afet ve acil durumlara yonelik igeriklerin uygulamali ve senaryo

temelli yaklasimlarla desteklenmesinin 6nemine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Crush sendromu, afet hemsireligi, bilgi diizeyi, hemsirelik dgrencileri,

hastane 6ncesi acil yardim



ABSTRACT

This study was conducted to determine nursing students' knowledge levels regarding crush
syndrome. The descriptive and cross-sectional study was carried out with 487 students enrolled
in the nursing department of a public university. Data were collected through a demographic
information form and the "Pre-Hospital Crush Syndrome Knowledge Level Scale” developed by
Eksi and Panus (2023). The reliability of the scale was assessed using Cronbach's alpha
coefficient, and the non-normal distribution of data was determined by the Shapiro—Wilk test.
Kruskal-Wallis and Mann—Whitney U tests were used for between-group comparisons, and
Pearson's chi-square test was applied for item-level analyses.

The mean total knowledge score of the students was 18.42 + 9.42 (median=22.00; Q1-Q3=8.00—
27.00), corresponding to the "good level of adequacy" range according to the individual
classification established by Eksi and Panus (2023). Examination of the subscales revealed that
the correct response rates were relatively higher in the General Knowledge (63.3%) and
Transport (63.0%) subscales, while relatively lower rates were observed in the Advanced
Knowledge (55.6%) and Treatment (47.4%) subscales. Analysis by class level indicated that
upper-year students had significantly higher total knowledge scores (H=56.083; p<0.001).
Students who had previously encountered crush syndrome also demonstrated significantly higher
knowledge scores (U=17,380.500; Z=—7.244; p<0.001). Furthermore, a statistically significant
difference was found in total knowledge scores according to the level of interest in disaster and

emergency health services (H=48.848; p<0.001).

In conclusion, nursing students' knowledge levels regarding crush syndrome were found to be
within the good level of adequacy range; however, opportunities for reinforcing knowledge were
identified particularly in the areas of treatment management and advanced clinical decision-
making. These findings highlight the importance of supporting disaster and emergency-related

content in nursing education through practical and scenario-based approaches.

Keywords: Crush syndrome, disaster nursing, knowledge level, nursing students, prehospital

emergency care



ICINDEKILER

(0] 15 70T RU TR i
(@ )74 =3 LS iv
ABSTRACT ..ottt ettt s st e st s ettt es s v
TABLOLAR LISTESI.........ccooiiiiiiiiiiiicccee e X
SEKILLER LISTESI.........cooiiiiiiitis ittt ettt n s Xi
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI ........cccccoiiiiiiiiiiiieiicccce e Xii
(] 123 1T 1
BIRINCIi BOLUM

ACIL YARDIM VE AFET YONETIiMi

I U B 43 U |V s RO PRPPTPRR 4
1.1. Acil Yardim Kavrami ve Temel OzelliKIeri.........ccovovvvrvivevireririiiiiicieeeieceees e 4
1.2. Acil Saglik Hizmetlerinde Temel TIKEIEr ...........cccoeiiiviiirercreriiiieieieiee e 5
1.3. Afet Ortaminda Acil Saglik HIZMEIETT ......cccivviieeiiiiiii i 6
2. ATEE Y ONEBIIMI L. 7
2.1. Afet Kavrami ve Temel OZEIIKIETT ........o.vvviveuiviieieiiiiiiiiiiccceieieie s 7
2.2. Afetlerin SIiflandirtlmast .........cccooiiiiiiiiii 8
2.3, ATEtlerin EKIEri.......coooiiiiii i 12
2.4, ATEE YONELIMI ..o 16
2.5. Tiirkiye Afet Miidahale Plan1’nin Yapist ve Onemi ............ccoceevverieiiveveccceeeesesee e 17

2.6. Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 Kapsaminda Saglik Hizmetlerinin Yapilanmasi ve Hemsireligin

KONUMU .o 19
2.6.1. Afet Yonetiminde Saglik Hizmetleri ve Hazirlik...........ooooiiiiiiii 20
2.6.2. Afet Yonetimi Siirecinde Hemsireligin Yeri ve Onemi ..........ccccovevevevevevevevccecenennnen, 21

2.7. Afet Hemsireligi EGItIMI.......ccvviiiiiiiiiiiiiiii ettt 23

2.8. Afet Hemsireliginde Psikolojik Hazirlik...........coeeiiiiiiiiiiiii e 24

Vi



IKiNCi BOLUM

CRUSH SENDROMU VE HEMSIRELIK BAKIMI

1. Crush SENAIOMU ....o.viiiiiiiii e 26
1.1. Crush Sendromunun Tanimi ve Patofizyolojisi..........ccccoiviiriiiiiiiiiiiierie e 26

1.2. Afetlerde Crush Sendromunun Epidemiyolojisi ve Klinik Onemi.............ccccceeeviriennnnen. 30

1.3. Crush Sendromunda Klinik ve Laboratuar Bulgulart ............ccccocoiviiiiiiiniie e 32

1.4. Crush Sendromunda Erken Tant ve YONEtM .........ccoovviiiiiiiiieiiiieiiie e 33

1.5. Crush Sendromun0a TTIYAJ ......cveeieereeiiieiee it 34

1.6. Crush Sendromunda Tedavi YaKIagimlart ..........c.ccooviviiiiiiiiiieiiiiiee s 36
1.6.1. Ulusal Tedavi YaKIaSImI ......cuueiiiiiiiiiieiiiiiiesiiiiee et siiee et siteee s snvneeessnnneee e 37

1.6.2. Uluslararasi Tedavi YaKIagimIari..........oeoiivereeiiiiiieniiiieesiiieeessiieeessieeeessineeee e e ves 38

1.6.3. Crush Sendromunda Renal Replasman TedaviSi ............ccccerveriiiiieiiieiieiie e 40

2. Crush Sendromunda Hemsgirelik BaKimil...........ccviiiiiiiiiiiiiiie i e e 41
2.1. Crush Sendromunda Hemgirelik Tanilart ..............coccvvveeiieeiiiiiiiiieeeee e 42

2.2. Crush Sendromunda Taburculuk Sonrasi Bakim ve Hasta EZitimi............ccccvevvivineeiinnnnnn, 44

2.3. Crush Sendromunda Komplikasyonlarm Onlenmesi .............ccoveeveveereivseieirseesiiseensnanenns 46

UCUNCU BOLUM

GEREG VE YONTEM
| AN 2T Uy 00 0 0 QAN 00V S 48
1.1. Arastirmanin Alt Amaclari...............c 48
1.2, Arastirmanin HIPOTEZIETT.......ocuuviiiiiiiiie ittt 49
2. Aragtirmanin TASATIIMIL ....uuvvvveiieessiiitiiteeeeee s s s ssbbee e et ee e s s s et eteeeeesssstbe s e e e eeeessassbbseaaeeeeessnssrnneeees 49
2.1. Aragtirmanin Yapildigt Yer ve OzelliKIeTi........cccoovoveviviveveeeieecieeeeieieeeeceeee e, 49
2.2. Arastirmanin Cali$ma GIUDUL.........uuuiiiiieiiiiiiiiiiiie e e e e s aee e e s s sneeees 50
3. Veri Toplama ATAGIATT ......cuuiiiiiiiiii et 50
3.1. Demografik Bilgiler FOIMU..........ccccoiiiiiiiic e nareeen 50
3.2. Crush Sendromu Bilgi DUZeyi OICESi ....cvcveviveviiiiiiiiiiieeieeeieieie s 50
4. Aragtirmanin Uygulama STIECT .........ooviiiiiiiiiiieiie e 51

vii



R A LT AT AN A L4 TR 52

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR
1. Katilimeilara Iliskin Betimleyici BUIGUIAL ..........cccoovviiiiveveiccieiie e 53
2. Olgegin Giivenirlik ve Normallik ANALIZi ...........c.cveveviriiiriiiirireieeceesi e 55
3. Toplam ve Alt Boyut Puanlarina Iliskin Tanimlayici BUlUIAr................coveviveeiiieriiiereeicceenns 57
4. Sinif Diizeyine Gore Toplam Crush Sendromu Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi............cceee..nee. 58
5. Crush Sendromu ile Karsilasma Durumuna Gére Bilgi Puanlarinin Karsilagtirilmasi ..................... 59
6. Afet ve Acil Saglik Alanma Ilgi Diizeyine Gore Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi....................... 59
7. Smif Diizeyine Gore Genel Bilgi Alt Boyutu Madde Yanitlarinin Dagilimi ...........cccoooviiiieiinnns 60
8. Sinif Diizeyine Gore Tedavi Alt Boyutu Madde Yanitlarmin Dagilimi .........occceviiiiiiiiiiincinnnens 62
9. Sinif Diizeyine Gore Transport Alt Boyutu Madde Yanitlarinin Dagilimi ..........ccocoeeeviiiiiineiinnens 63
10. Siif Diizeyine Gére ileri Diizey Bilgi Alt Boyutu Madde Yanitlarmin Dagilimi ......................... 64
BESINCI BOLUM
TARTISMA
1. Hemsirelik Ogrencilerinin Crush Sendromu Genel Bilgi Diizeyinin Tartistlmasi ..............c............ 66
2. Smif Diizeyine Gore Bilgi Diizeyindeki Farkliliklarim Tartigilmast ........cceveevvvveeeiiiieeesiiiiee e, 68
3. Genel Bilgi Alt Boyutuna iliskin Bulgularin Tartigilmast............ccccoeeevrvererereeeeeeesereseseseseseenans 69
4. Tedavi Alt Boyutuna iliskin Bulgularin TartiSImast.............cceeeeeeverererererereeesessseseeseseeessessnenens 71
5. Transport Alt Boyutuna Iliskin Bulgularin TartiSIImast ............cccceceeevevevererereeieessseseesesecsesessnnes 73
6. Ileri Diizey Bilgi Alt Boyutuna [liskin Bulgularin TartiSImast ...........c.c.cvevevereereeeeerererereeeeseennns 75
7."Fikrim Yok" Yanitlarinin Bilgi Eksikligi ve Egitim Gereksinimi A¢isindan Tartisilmast............... 77
8. Crush Sendromu ile Karsilagma Deneyiminin Bilgi Diizeyine Etkisinin Tartigilmasi ..................... 79
9. Afet ve Acil Saglik Alanma ilgi Diizeyinin Bilgi Diizeyine Etkisinin Tartisilmasi ..............c.......... 80
10. Olgegin Giivenirlik Bulgularinin TartiSImMast ...........ceevevevereiiiiiieeiesesesesesssesesesesesssssss s 81

ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

viii



V=T I GO R RSP 85

2.1, Egitime YONElK ONeEriler........ccovvviiiviviviiiriiiiiisieieieteeee et 85
2.2. Uygulamaya YONnelik ONeriler ...........ccccoiririiiiiiiiieieiiieiissee e 86
2.3. Arastirmaya YONelik Oneriler..........ccccoiiiririiiivivivitiiiieiesisieve e 87
3. Arastirmanin SIITIKIATT ....veviiiiiii e 88
3.1. Orneklem ve GenellenebilirliK ............cooviiiiiiriiieiiiies e 88
3.2. Olgme Aracina Iliskin SINIIIKIAL ......c.oviviiviiieieceecee e 88
3.3. Veri Toplama Yonteminin StnirltlikIart........ccooovviiiiiiiiiiiiieee e 88
3.4. Kesitsel Tasarima Baglt SInirltliKIar ..........ccooveiiiiiiiiiiii e 89
3.5. Katilimc1 Grubunun HOmOJENTiGi. .....ceiivvveiiiieiiiiiiiiie i 89
AY N AK G A et bbbt b bt oo b et e bt ekt e e s bt e bt e bt e e st e e beennreanneens 90
ELER . .. etttk R bR R bRt b b et b e 99
EK-1: Bilgilendirilmis GOntillii Onam FOrmU...........ccoiiiiiiiiiiiiiiciiiee e 99
EK-2: Gazi Universitesi Etik KOMISYON YAZISI ......ccoviveviriiirieiietiesieeeessieeessieeesseeseessaeseessesseensens 100
EK-3: Demografik Bilgiler FOIMU ........cccviiiiiiiic et 101
EK-4: Crush Sendromu Bilgi DUzZeyi OICEH1 .......cvevivviveririierieieeieeeseeeeeeeees s es s es s s 102
EK-5: Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Olgegi Kullanim 1zni..........c.cocoveviviieriiieceeeceecveeeen, 107
EK-6 KUIUM IZN1 YAZIST ..vcviviviiiiieieiiisiiies et 108



TABLOLAR LISTESI
Tablo 1.1. ABCDE Hasta Degerlendirme Yaklagiminin Bilesenleri . ........cccoovveviieenineiniieiiiee e 6

Tablo 2.1. 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremleri Sonrasinda Crush Sendromuna iliskin Yayimlanan

Calismalarin Karsilastirtlmas ... ....o.ooii i e e e 29
Tablo 2.2. Crush Sendromu Tedavisinde Ulusal Ve Uluslararas1 Algoritmalar Arasindaki Farkliliklar 38
Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Demografik ve Akademik Ozellikleri ..............c..c.c....... 53

Tablo 4.2. Hastane Oncesi Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Olgegi ve Alt Boyutlarmin Cronbach Alfa
ST 7 1) Pt 58

Tablo 4.3. Toplam Crush Sendromu Bilgi Puanlarma Iliskin Normallik Testi Sonuglart...................59

Tablo 4.4. Hastane Oncesi Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarma iliskin
Tanmlayict IStatistiKIEr. . ... ...o.. it 60

Tablo 4.5. Simif Diizeyine Goére Toplam Crush Sendromu Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi .......... 61

Tablo 4.6. Toplam Crush Sendromu Bilgi Puanlarimin Crush Sendromu ile Karsilasma Durumuna Gore

KarstlastirIImasI. . . ... e, 62

Tablo 4.7. Afet ve Acil Saglik Alanma Ilgi Diizeyine Gére Toplam Crush Sendromu Bilgi Puanlarinin
KarstlastirIlmasI. . . ... e e 63

Tablo 4.8. Genel Bilgi Alt Boyutunda Yer Alan Maddelerin Sinif Diizeyine Gore Yanit Dagilimlari....64
Tablo 4.9. Tedavi Alt Boyutunda Yer Alan Maddelerin Simif Diizeyine Gére Yanit Dagilimlart..........65
Tablo 4.10. Transport Alt Boyutunda Yer Alan Maddelerin Sinif Diizeyine Gore Yanit Dagilimlart....67

Tablo 4.11. ileri Diizey Bilgi Alt Boyutunda Yer Alan Maddelerin Simf Diizeyine Gore Yanit
D <4V 0 o P 68



SEKILLER LISTESI

Sekil 1.1. Dogal Afetlerin Alt Gruplart ve TUILETT ......c.ccoovveriiiiiiiiiiie e 10
Sekil 1.2. Beseri Afetlerin Temel At TUFIEIT ....ooiiiviie e e 11
Sekil 1.3. Afet YOnetim Dongustinde Yer Alan TerimIer ........coccoovveiiiiiiiieie e 16
Sekil 2.1. Crush Sendromunun Patofizyolojik MeKanizmalart ............ccooeviieiieniiiiiieiic e 27

Sekil 2.2. Crush Sendromunda Tedavi Algoritmasi: Hastane Oncesi Dénem, Hastane Dénemi ve Renal

Replasman Tedavisi BasamakIart ............coccviiiiiiiiiiiiiie e 39
Sekil 4.1. Hastane Oncesi Crush Sendromu Toplam Bilgi Puanlarinm Dagilimi............................ 57

Xi



6P

ABH
AFAD
AR
AVPU
BUN

CK
CRED
CRRT
EM-DAT
EKG
GANO
HEPDAK
HUCEP
IBM SPSS
ICN

IHD
IRDR
JTS
NANDA-I
PH-CKLS
PiY
PTSB
RRT

SALT

KISALTMALAR VE SIMGELER LIiSTESI

: Pain, Pressure, Paresthesia, Paresis, Pallor, Pulselessness
. Akut Bobrek Hasar1

. Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanhig1

: Artirilmis Gergeklik

- Alert, Verbal Stimuli, Painful Stimuli, Unresponsive

: Kan Ure Azotu

: Serum Kreatin Fosfokinaz

. Afetlerin Epidemiyolojisi ve Arastirma Merkezi

: Stirekli Renal Replasman Tedavisi

: Uluslararas1 Acil Durum Veritaban

: Elektrokardiyografi

: Genel Not Ortalamas1

: Ulusal Hemsirelik Egitimi Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
: Hemsirelik Lisans Cekirdek Egitim Programi

. Statistical Package for the Social Sciences

: Uluslararas1 Hemsireler Konseyi

. Aralikl1 Hemodiyaliz

. Afet Riskine Iliskin Entegre Arastirma

: Joint Trauma System

. Uluslararas1 Hemsirelik Bilgi Dernegi

: Hastane Oncesi Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Olgegi
: Psikolojik Ilk Yardim

: Post-Travmatik Stres Bozuklugu

: Renal Replasman Tedavisi

: Strala, Degerlendir, Yasam Kurtaric1 Girisimler, Tedavi/Nakil

xii



START
TAMP
UMKE
WHO
VR

YOK

: Basit Triyaj ve Hizli Tedavi

: Tuirkiye Afet Miidahale Plani

: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
: Diinya Saglik Orgiitii

: Sanal Gergeklik

. Yiiksekogretim Kurulu

xiii



GIRIS

Afet; ekonomik, fiziksel ve sosyal kayiplara yol acarak normal yasam diizenini ve
insan faaliyetlerini durduran ya da kesintiye ugratan dogal, teknolojik veya insan kaynakli
olaylar olarak tanimlanmaktadir (Sipahioglu ve Sahin, 2002; World Health Organization,
2018). Tiirkiye'nin topografik ve iklimsel 6zellikleri ¢esitli afet tiirlerinin meydana gelmesine
zemin hazirlamakta; bu durum can kayiplar1 ve yaralanmalarla sonuglanabilmektedir
(Gonzalez, 2005). Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi'nin (AFAD) 2023 yili verilerine
gore, Tiirkiye'de 93 ¢1g, 830 deprem, 564 heyelan, 1711 orman yangini, 7 maden kazasi ve
2028 su baskini olmak iizere toplam 5233 dogal afet olay1 meydana gelmistir (Afet ve Acil
Durum Y 6netimi Bagkanligi, 2024). Bu veriler, afetlerin lilke agisindan 6nemli bir halk sagligi

sorunu oldugunu gostermektedir.

Crush sendromu, travmatik rabdomiyoliz olarak da bilinen ve genis klinik bulgularla
seyreden bir tablodur. Genellikle depremler, trafik kazalari, maden kazalar1 ve savaslar gibi
biiyiik 6lgekli olaylarda, viicuda uygulanan uzun siireli bas1 sonucunda ortaya ¢ikmakta;
depremde yaralanan bireylerin %2-15'inde gorilmektedir (Nola ve ark., 2023). Erken tani ve
zamaninda baglatilan tedavi mortalitenin azaltilmasinda belirleyici rol oynamakta olup crush
sendromu gelisen hastalarda genel mortalite oraninin yaklasik %20 oldugu bildirilmektedir
(Sever ve ark., 2023). Komplikasyonlarin 6nlenmesinde hastane 6ncesi donemde baglatilan
erken ve agresif sivi resiisitasyonu onemli bir yer tutmakta; enkaz altindaki bireye heniiz
kurtarilmadan sivi tedavisinin baslanmasmin hipovolemi ve akut bobrek hasari riskini

azaltabilecegi bildirilmektedir (Genthon ve Wilcox, 2014).

6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli olarak gerceklesen ve Tiirkiye
tarihinin en yikici depremi olma 6zelligini tasiyan ¢ift deprem (Mw 7.7 ve Mw 7.6), 108.812
km?'lik bir alani etkisi altina almis; 11 ilde 50.000'1 agkin kisinin hayatini kaybetmesine ve
binlerce kisinin yaralanmasina yol agmistir (Giir ve Simsek, 2024; Giri ve ark., 2023). Bu
depremler sonrasinda yapilan bir ¢alismada, 6-20 Subat tarihleri arasinda basvuran 3270
hastadan 1100'Gne crush sendromu tanisi konuldugu; bu hastalarin %3'inde akut bobrek
yetmezligi gelistigi bildirilmistir. Ayrica amputasyon, fasiyotomi ve diyaliz gibi ileri
girisimlere siklikla ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Erken donemde baglatilan sivi ve
bikarbonatli sivi tedavisinin mortalite ve morbiditeyi azaltmada etkili oldugu ifade
edilmektedir (Buyurgan C ve ark., 2023). Nepal'de 2015 yilinda meydana gelen ve 9.000
kisinin 6liimiine neden olan deprem sonrasinda yapilan bir ¢aliymada ise crush sendromunun

hastanede yatis siiresini uzattig1 bildirilmistir (Moitinho de Almeida ve ark., 2019).



Afetlerin olumsuz etkilerini azaltmanin en etkili yolu afetlere hazirlikli olmaktir.
Ancak afet sonrast gelisen crush sendromunun c¢ok sayida sistemik komplikasyona yol
acabildigi gosterilmistir (Abu-Zidan ve ark., 2023). Bu nedenle saglik profesyonellerinin,
ozellikle afet ve acil durumlarda gorev alabilecek bireylerin, crush sendromuna iligkin yeterli

bilgi diizeyine sahip olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Afetlere hazirlikli olma ve afet risklerinin azaltilmasi, siirdiiriilebilir kalkinmanin
temel unsurlarindan biridir. Sendai Afet Risklerinin Azaltilmasi Cergevesi (2015-2030), afet
kaynakli can kayiplarmin azaltilmasi ve saglk sistemlerinin giiclendirilmesini
BirlesmigMilletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ile uyumlu Oncelikler arasinda
tanimlamaktadir (UNDRR, 2015). Diinya Saghk Orgiitii de saglik ¢aliganlarmin afetlere
yonelik bilgi ve becerilerinin siirekli gelistirilmesini direngli saglik sistemlerinin temel
bileseni olarak vurgulamaktadir (WHO, 2019). Bu dogrultuda hemsirelik 6grencilerinin crush
sendromuna iligskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, yalnizca bireysel mesleki yeterliligin
belirlenmesine degil, afetlere hazirlikli saglik sistemlerinin gili¢lendirilmesine de katki

saglamaktadir.

Bu tez caligmasi, dncelikle Hedef 3: Saglikli ve Kaliteli Yasam kapsaminda afetlerde
etkili saglik hizmeti sunumunu destekleyecek hemsirelik bilgi ve yeterliliklerinin
gelistirilmesine katki saglamaktadir. Ayrica Hedef 4: Nitelikli Egitim dogrultusunda
hemsirelik 6grencilerinin afet yonetimi konusundaki egitim gereksinimlerinin belirlenmesine
ve egitim kalitesinin artirilmasma bilimsel veri sunmaktadir. Calisma, saglik sistemlerinin
afetlere kars1 hazirlik kapasitesini giiglendirmeyi hedeflediginden Hedef 11: Surdirtlebilir
Sehirler ve Topluluklar kapsaminda afet risklerinin azaltilmasina da dolayli katki

saglamaktadir.

Hemsireler, halk sagligi krizlerinde ve afetlerde saglik hizmetlerinin sunumunda temel
rol Ustlenmektedir (Firouzkouhi ve ark., 2021; Hasan ve ark., 2021). Afet ortaminda erken
tani, hasta izlem, komplikasyonlarin Onlenmesi ve bakimin siirekliliginin saglanmasi
hemgirelik uygulamalarmin 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir. Crush sendromu yonetimi
baglaminda bu rol daha da kritik bir boyut kazanmaktadir: siv1 resiisitasyonunun zamaninda
baslatilmasi, hiperkalemiye bagli kardiyak komplikasyonlarin erken fark edilmesi ve renal
replasman tedavisine hazirlik siire¢lerinin yonetilmesi dogrudan hemsirelik sorumluluklari
arasinda yer almaktadir. S6z konusu yetkinliklerin kazanilmasi ise biiyiik dl¢iide lisans egitimi

slirecinde temellenen bilgi diizeyine baglidir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin afetlerde



sik karsilagilan klinik tablolara iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve giiglendirilmesi

gerekmektedir.

Crush sendromunda mortalite riskinin, enkaz asamasindan baslayan erken hemsirelik
miidahaleleriyle 6nemli 6l¢iide azaltilabildigi bilinmesine karsin (Sever ve ark., 2023; Long
ve ark., 2023), hemsirelik 6grencilerinin bu konudaki bilgi diizeyini gegerli bir olgekle
degerlendiren calisma bulunmamaktadir. Paramedik ogrencilerine yonelik gelistirilen
olcekler (Ulgen Panus, 2023) ve 6 Subat 2023 depremlerinin ortaya koydugu klinik yetkinlik
ithtiyaci, hemsirelik alanindaki bu boslugu daha da belirginlestirmektedir.

Bu caligmada, hemsirelik 68rencilerinin crush sendromuna iligkin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda bilgi diizeyinin smif diizeyi, crush
sendromuyla karsilasma deneyimi, afet ve acil saglik alanina yonelik ilgi diizeyi ve diger

demografik 6zelliklerle iliskisi incelenmistir.



BIiRINCi BOLUM
ACIL YARDIM VE AFET YONETIMi

Acil yardim; ani gelisen saglik tehditlerine karsi, hayat1 korumak ve zarar1 en aza
indirmek amaciyla olay yerinden baslayarak hastane siirecine kadar uzanan sistematik
miidahalelerin biitliniidiir. Afetler ise toplumlari fiziksel, sosyal ve saglik yoniinden etkileyen,
mevcut hizmet kapasitesini agsan ve acil saglik sistemleri iizerinde yogun baski olusturan
olaylardir. Bu iki kavram, ozellikle kitlesel yaralanma olaylarinda birbirini dogrudan
belirleyen bir iligki igindedir; afet miidahalesinin etkinligi, biiyiikk Olgiide acil saglik

hizmetlerinin organizasyon ve hazirlik diizeyine baghdir.

Bu bolimde acil yardim ve afet yonetimi kavramlar1 temel 6zellikleri,
smiflandirmalar1 ve etkileri itibariyla ele alinmis; Tiirkiye Afet Miidahale Plani ¢ercevesinde

saglik hizmetleri ile hemsireligin konumu agiklanmistir.
1. ACIL YARDIM
1.1. Acil Yardim Kavram ve Temel Ozellikleri

Acil yardim; bireyin yasamini tehdit eden, kalic1 saglik hasarina ya da islev kaybina
yol agabilecek ani durumlarda, zaman kaybetmeksizin uygulanan tibbi miidahalelerin biitiinii
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda acil yardim yalnizca anlik bir eylem degil; erken
tamima, miidahale, stabilizasyon ve nakli kapsayan sistematik bir stre¢ olarak
degerlendirilmektedir (World Health Organization, 2018).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) Acil Bakim Sistem Cergevesi' ne gore acil yardim
hizmetleri; olay yeri, nakil siireci ve acil servis ile erken yatis donemini kapsayan entegre bir
yap1 i¢inde tanimlanmaktadir. Bu ¢ergeve; sistem aktivasyonu, olay yerine ulagim, miidahale
ve izlem, hasta devri, triyaj, tedavi ve nihai disposisyon (yatis, taburculuk veya transfer)

asamalarini icermektedir (World Health Organization, 2018).

Tiirkiye'de acil saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi incelendiginde, 1994 yilinda
Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatilan "112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Projesi" ile
bu alanda 6nemli bir doniisiimiin yasandig1 goriilmektedir. Bu siiregte kurulan yasal ve
kurumsal altyapi, acil saglik hizmetlerini gliniimiizdeki sistematik yapisina kavusturmustur
(Demirbilek SH, 2020). Nitekim 2020 itibariyla iilke genelinde yaklagik 3.000 acil saglik
hizmetleri istasyonu, 5.000'i agkin ambulans ve 34.000'den fazla personel ile kesintisiz hizmet
sunulmaktadir (T.C. Saglhk Bakanligi, 2021).



Afet ortamlarinda acil yardim hizmetleri olagan kosullardan farkli bir boyut
kazanmakta; kitlesel yaralanma yonetimi, ¢ok sayida hastanin es zamanli degerlendirilmesini
gerektiren triyaj uygulamalar1 ve kaynaklarin 6nceliklendirilmesi gibi ek giigliikler ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle etkin bir afet miidahalesi, saglam bir acil saglik hizmetleri altyapisini

zorunlu kilmaktadir (World Health Organization, 2018).
1.2. Acil Saghk Hizmetlerinde Temel flkeler

Acil saglik hizmeti; acil durumun olustugu yerde baslayan ve gerektiginde
rehabilitasyon asamasina kadar devam eden, birbirine bagli ¢esitli hizmetlerden olusan
biitiinlesik bir siirectir (Saghik Bakanligi, 2000). Bu siirecte acil yardimin temel ilkelert;
yasami korumak, daha fazla zarar olusmasmi dnlemek ve iyilesmeyi desteklemek olarak

tanimlanmaktadir (Pek, 2017).

Acil bakimin en temel uygulamalarindan biri triyajdir. Triyaj; acil birime bagvuran
bireylerde hastalik ya da travmanin siddetini tanimlamak ve yasamsal riski en yiiksek olanlar1
belirlemek i¢in kullanilan dinamik ve siirekli bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Kii¢iikoglu
ve ark., 2017). Triyaj uygulamasinda hastalar; acil, yar1 acil ve acil olmayan seklinde dncelik
sirasina gore smiflandirilmaktadir. Bu siiflandirma; mevcut kaynaklarin en etkin bicimde
kullanilmasini ve en fazla yagam kurtarma hedefine ulasilmasimi saglamaktadir (Iserson ve
Moskop, 2007). Triyaj siirecinde akici bir iletisim, liderlik ve ekip calismasi kritik dnem
tasimakta; bu siirecin ana bileseni olarak hemsireler belirleyici bir rol iistlenmektedir

(Kiigiikoglu ve ark., 2017).

Hasta degerlendirmesinde sistematik bir yaklasim olan ABCDE yontemi; hava yolu
(Airway0), solunum (Breathing), dolasim (Circulation), nérolojik degerlendirme (Disability)
ve tam viicut degerlendirmesi (Exposure) asamalarindan olusmaktadir (Thim ve ark., 2012).
Bu yaklasim tiim klinik acil durumlarda uygulanabilir nitelikte olup acil tip uzmanlar1
tarafindan genis ¢apta kabul gérmektedir (Thim ve ark., 2012). ABCDE degerlendirmesinde
hava yolu her zaman ilk sirada ele alinmakta; yeterli bir hava yolu saglanmadan diger
sistemlerin degerlendirilmesine gecilmemektedir (Althobity ve ark., 2024). Nitekim yapilan
caligmalar, ABCDE yaklasimimin tant koyma siirecini kolaylagtirdigini ve oksijen ile
intravendz sivi tedavisine iliskin klinik kararlar1 iyilestirdigini ortaya koymaktadir (Bruinink
ve ark., 2024). Bu yaklasim, 6zellikle afet ve kitlesel yaralanma senaryolarinda dnceliklerin
hizli ve dogru belirlenmesini saglayan temel bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir (WHO,

2018; International Committee of the Red Cross, 2018).



ABCDE yaklasimi; her basamagin sirasiyla degerlendirilerek tedaviye yonlendirilmesi
ile birlikte "0nce Oldireni tedavi et" ilkesine dayanmakta olup bu yaklasimin bes temel
bileseni Tablo 1.1'de sunulmustur (Thim ve ark., 2012).

Tablo 1.1. ABCDE Hasta Degerlendirme Yaklagimmin Bilegenleri (Thim ve ark., 2012; Althobity ve
ark., 2024'ten uyarlanmistir).

Bilesen Tiirkce Karsihgi Degerlendirilen Parametreler

A — Airway Hava yolu Hava yolu agikligi, stridor, obstriiksiyon
varligi, entiibasyon ihtiyaci

B — Breathing Solunum Solunum hizi, oksijen satiirasyonu, gégiis
hareketleri, solunum sesleri

C — Circulation Dolasim Nabiz, kan basinci, kapiller dolum zamani,
sok bulgulari, IV erisim

D — Disability Norolojik durum GKS, AVPU skalasi, pupil reaksiyonu, kan
sekeri diizeyi

E — Exposure Tam viicut muayenesi Gizli yaralanmalar, dokiintd, anomali,
hipotermi 6nlemi

Her bir bilesenin klinik uygulamasi incelendiginde; A basamaginda hava yolunun agik
ve engelsiz olup olmadig1 degerlendirilmekte, hastanin konusabiliyor olmasi hava yolunun
acik olduguna isaret eder. Hava yolu agik degilse bas-cene pozisyonu, oral/nazofaringeal
airway ya da entiibasyon ile glivence altina alinir. B basamaginda solunum sayisi, bilateral
gbglis hareketlerinin simetrisi, oksijen satiirasyonu ve yardimci solunum kasi kullanimi
degerlendirilir. C basamaginda nabiz, kan basinci, kapiller dolum zamani ve sok bulgular1
incelenerek aktif kanama kontrolii ve intravendz damar yolu agilmasi saglanir. D basamaginda
AVPU skalas1 ya da Glasgow Koma Skalasi ile biling durumu ve kan sekeri diizeyi
degerlendirilir. E basamaginda hastanin giysileri ¢ikarilarak tiim viicudu gizli yaralanmalar,
dokiintiiler ve anomaliler ag¢isindan degerlendirilir; hipoterminin 6nlenmesi amaciyla

muayene tamamlandiktan sonra hasta ortiiliir (Althobity ve ark., 2024; Thim ve ark., 2012).

ABCDE yaklasimi; ekipman gerektirmeksizin uygulanabilmesi, tiim yas gruplarina ve
acil durumlara uyarlanabilir olmas1 nedeniyle hemsireler dahil tiim saglik profesyonelleri i¢in

temel bir klinik beceri olarak kabul gérmektedir (Bruinink ve ark., 2024).
1.3.  Afet Ortaminda Acil Saghk Hizmetleri

Afet ortamlarinda acil saglik hizmetleri, olagan kosullardan nitelik ve nicelik

bakimindan belirgin bi¢cimde farklilagmaktadir. Kitlesel yaralanma yonetimi, ¢ok sayida
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hastanin es zamanli degerlendirilmesini gerektiren triyaj uygulamalar1 ve kaynaklarin
onceliklendirilmesi gibi ek gugclikler bu donemlerde gorilmektedir. Bu nedenle etkin bir afet
miidahalesi, saglam ve iyi oOrgiitlenmis bir acil saglik hizmetleri altyapisini zorunlu

kilmaktadir (World Health Organization, 2018).

Afet ortaminda saglik sistemlerinin karsilastigi en temel sorun, talep ile kapasite
arasindaki dengesizliktir. Kitlesel yaralanma olaylarinda saglik sistemlerinin kapasitesinin
hizla asilabildigi ve kaynaklarin 6nceliklendirilmesinin zorunlu hale geldigi literatiirde ortaya
konulmaktadir (Hugelius ve ark., 2020). Kitlesel yaralanma olaylar1; durumun tanimlanmasi
ve belirsizlikle basa ¢ikma, acil durum plani ile gergegin Ortiistiiriilmesi, islevsel bir kriz
organizasyonunun kurulmasi, tibbi miidahalenin gercek duruma uyarlanmasi ve dayanikl bir
mudahalenin sirdirilmesi gibi bes temel yonetim giigliigii igermektedir (Hugelius ve ark.,
2020). Bu giicliikler yalnizca lojistik sorunlarla degil; iletisim kopukluklari, koordinasyon
eksiklikleri ve organizasyonel aksakliklarla da dogrudan iligkilidir (Saadatmand ve ark.,
2023).

Etkin bir afet midahalesi i¢in yeterli kapasiteye sahip bir acil saglik hizmetleri
altyapisi ile afet tibb1 konusunda yetkin saglik personelinin varligi kritik 6nem tagimaktadir
(WHO, 2018). Nitekim WHO, biiyiik 6lgekli acil durumlarda saglik sistemlerinin kapasitesini
artirma becerisinin giinliikk acil bakim altyapisinin giigliiliik diizeyiyle dogrudan iliskili
oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2019). Tiirkiye'de yiiriitiilen ¢aligmalar da bu bulguyu
destekler niteliktedir; saglik personelinin afetlere hazirlik diizeyinin yetersiz kaldig1 ve afet
yonetimi  egitimlerinin  Ozellikle meslegin ilk yillarindaki c¢alisanlar  agisindan

onceliklendirilmesi gerektigi arastirmalarda ortaya konmustur (Sarik ve Cengiz, 2022).
2. AFET YONETIMI
2.1. Afet Kavram ve Temel Ozellikleri

Afetler, dogal ya da insan kaynakli olup toplumlarin sosyal, ¢cevresel ve ekonomik
yapilar1 iizerinde ciddi olumsuz etkiler birakan olaylar olarak tanimlanmaktadir. Kaynagmi
dogadan alan afetler 'dogal afet', insan faaliyetlerinden kaynaklanan afetler ise 'beseri afet'
olarak smiflandirilmaktadir. Bu olaylar, bireysel ve toplumsal diizeyde ciddi kayiplara yol
acma potansiyeli tasimaktadir. Bu baglamda afet; yalnizca fiziksel yikimlarla sl
kalmayan, toplumsal diizeni bozan ve miidahale ile yonetim siire¢lerini zorunlu kilan gok
boyutlu bir olgu olarak degerlendirilmektedir (Dikmenli ve Gafa, 2017; Varol ve Glltekin,
2016).



Bir afetin yikicilig1 genellikle ortaya ¢ikan can kayiplari, yaralanmalar, fiziksel hasar
diizeyi ile sosyal ve ekonomik etkiler iizerinden degerlendirilmektedir. Bu dlgiitler arasinda
insan hayati, en degerli unsur olarak kabul edildigi i¢in halk arasinda afetlerin siddeti
cogunlukla neden oldugu can kayiplar1 ve yaralanmalarla iliskilendirilmektedir (Erkal ve

Degerliyurt, 2009).

Afetin yikiciligini ve toplum tzerindeki etkisinin boyutunu belirleyen pek ¢ok etken
bulunmaktadir. Bu etkenler; olayn fiziksel biiylikliigli ve yogun niifuslu yerlesim birimlerine
olan yakinlig1 gibi dogal siireclerle dogrudan iliskili etkenlerden olusabilecegi gibi, insan
faaliyetlerinden kaynaklanan sosyal ve yapisal etkenlerden de olusabilmektedir. Dogal
streclerle iliskili etkenler arasinda en temel olani olaym fiziksel biiyiikliigiidiir. Buna ek
olarak afetin yogun niifuslu yerlesim birimlerine olan cografi yakinligi, yikimin boyutunu
dogrudan etkilemektedir. Bu iki etken biiylik 6l¢lide doganin kendi dinamiklerine bagli
olmakla birlikte, afetin insan yasami tizerindeki etkisi biiylik 6l¢iide toplumsal ve yapisal

kosullar tarafindan sekillendirilmektedir (Ergiinay, 2002).

Insan faaliyetlerinden kaynaklanan etkenler incelendiginde; sosyoekonomik
yetersizlikler ve diisiik gelismislik diizeyinin toplumlarin afet karsisindaki kirilganligmi
artirdigr goriilmektedir. Bunun yam sira artan niifus yogunlugu ile birlikte denetimsiz
kentlesme ve tehlikeli bolgelerdeki kontrolsiiz sanayilesme, afet riskini onemli dlgiide
yiikseltmektedir. Dogal cevrenin bozulmasi ya da yanhs kullanimi da afet zararlarini
derinlestiren bir diger yapisal etken olarak one ¢ikmaktadir. Toplumun afetlere iliskin bilgi
eksikligi ve yetersiz egitimi, bireysel ve toplumsal hazirlik kapasitesini zayiflatan kritik bir
faktor olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, dnleyici ve koruyucu afet tedbirlerinin zamaninda
ve yeterince alinmamasi, hem can hem de mal kayiplarin1 dogrudan artiran temel bir etken
olarak kabul edilmektedir. Tim bu etkenler birlikte degerlendirildiginde, bir afetin
yikiciligmin yalnizca dogal olayin siddetiyle degil; toplumun sosyoekonomik yapisi,
kentlesme bi¢imi, c¢evresel yonetim anlayisi ve afet hazirlik kapasitesiyle de dogrudan
iliskilidir. Bu durum, afet riskinin azaltilmasinda yalnizca dogal siireglere degil; insan
kaynakli etkenlerle miicadeleye ve toplumsal hazirligin giiclendirilmesine odaklanilmasinin

ne denli 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Ergiinay, 2002).
2.2. Afetlerin Simiflandirilmasi

Afetler, ortaya ¢ikis nedenleri, etki alanlar1 ve yol agtiklar1 sonuglar bakimindan

farklilik gostermektedir. Bu cesitlilik, afetlerin dogru bigimde siniflandirilmasini ve buna



bagli olarak etkili miidahale ve yonetim stratejilerinin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu
baglamda afetlerin siniflandirilmasi, afet olgusunun dogru anlasilmas: ve afet yonetimi
stirecinin etkinliginin artirilmasi agisindan 6nemli bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir.

Literatiirde afetlerin siniflandirilmasina iliskin farkli yaklagimlarin bulundugu goriilmektedir.

Rutherford’un afet siniflandirmasina iliskin ¢aligma, afetlerin dogal ve insan kaynakli
olarak siniflandirilabilecegini akademik diizeyde ortaya koymaktadir (Rutherford ve De Boer,
1983). Afet tiirlerinin yalnizca dogal afetlerle sinirli olmadigi, ayn1 zamanda insan kaynakli
afetleri de kapsadigi ifade edilmektedir (Stangeland, 2010). Bu genel ¢erceve dogrultusunda
Kadioglu (2011:40), afetleri kokenlerine gore dogal, teknolojik ve insan kaynakli olmak tizere
ii¢ ana sinifa kategorize etmis olup savas ve benzeri durumlarda insan ve teknolojik unsurlarin

birlikte yer aldig1 olaylar1 “karmasik afetler” olarak tanimlamaktadir.

Bununla birlikte, son yillarda afetlerin siniflandirilmasinda “dogal afetler” ve “insan
kaynakli afetler” olmak tizere iki ana baslik altinda ele alindig: belirtilmektedir (Kadioglu,
2022). Bu yaklasim, afetlerin nedenleri ile sonuglari arasindaki iliskiyi daha anlagilir bigimde
ortaya koymayir ve afet yOnetimi silirecinde sorumluluk alanlarinin belirlenmesini

kolaylastirmay1 amaglamaktadir.
2.2.1. Dogal Afetler

Dogal afetler, insan etkisinden bagimsiz olarak dogal siirecler sonucunda meydana
gelen olaylar olarak tanimlanmaktadir. Tiirline bagli olarak bu olaylar saniyeler iginde
gergeklesebilecegi gibi, uzun zaman dilimlerine yayilarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Her iki
durumda da dogal afetler, canli yasami iizerinde ciddi tahribatlara yol agmaktadir. Dogal
afetler yalnizca sadece fiziksel yikimlara neden olmakla sinirli degildir. Bu olaylar,
toplumlarin giinlik yasam diizenini bozarak can ve mal kayiplarma yol a¢gmakta olup
psikolojik ve sosyolojik agidan kalict etkiler olusturdugu da goriilmektedir (Samah ve ark.,
2019). Bununla birlikte, dogal afetlerin sonuglar1 yalnizca dogal olaylarin iiriinii olarak
degerlendirilmemekte tek basma dogal siire¢lerin sonucu olarak ele alinmamaktadwr. Bu
sonuglarin, toplumlarin sosyoekonomik yapisi, demografik o6zellikleri ve sanayi faaliyetleri

ile dogrudan iliskili oldugu vurgulanmaktadir. (Mata-Lima ve ark., 2013).

Uluslararasi diizeyde afet siniflandirmasi, Centre for Research on the Epidemiology of
Disasters (CRED) tarafindan yurltilen International Disaster Database (EM-DAT)
araciligiyla yapilmaktadir. EM-DAT, dogal afetleri “biyolojik”, “klimatolojik”, “karmasgik”,

“jeofiziksel”, “hidrolojik”, “meteorolojik” ve “teknolojik” olmak iizere yedi ana grupta
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smiflandirmaktadir (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED), 2023).
Bunun yani sira, CRED’in de yer aldig1 Integrated Research on Disaster Risk (IRDR) ¢alisma
grubu tarafindan 2014 yilinda hazirlanan “Tehlike Siniflandirmasi ve Tehlike S6zIigi”, dogal
afetlerin smiflandirilmasinda yaygin bigimde kullanilan temel kaynaklardan biri olarak kabul
edilmektedir (Integrated Research on Disaster Risk (IRDR), 2014). Bu c¢erg¢evede dogal
afetler; jeofiziksel, hidrolojik, meteorolojik, klimatolojik, biyolojik ve diinya dis1 olmak lizere

alt1 ana grupta siniflandirilmaktadir (Sekil 1.1).

[ Jeofiziksel ] [ Hidrolojik Meteorolojik [ Klimatolojik ] [ Biyolojik [ Diinya Digl
—| Deprem ] — Sel — Firtina | Kuraklik = I-I!(awan Etki
azasl
Kitle | Hevelan | | Ekstrem | Buzul Goli | salen Uzay
— Hareketi y Sicaklik Patlamasi g Havasi
(kuru) g .
| | Dalga 1 Si ————— || Bocek
| | Volkanik Etkisi 15 || Tahrip Edici istilas
Aktivite Kirsal Yangin —

Sekil 1.1. Dogal Afetlerin Alt Gruplari ve Tiirleri (EM-DAT/CRED (2023) verilerinden yararlanilarak
arastirmaci tarafindan olusturulmustur.)

IRDR tarafindan onerilen bu siniflandirma, dogal afetlerin tiirlerine gore sistematik

bigimde ele alinmasini saglamaktadir. Bununla birlikte afetler yalnizca dogal kdkenli olmayip,

insan faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan beseri ve teknolojik afetler de afet literatiiriinde ayr1 bir

baslik altinda degerlendirilmektedir.
2.2.2 Beseri Afetler

Beseri afetler, dogrudan insan faaliyetlerinden veya insana baglh etkenlerden
kaynaklanan olaylar olarak tanimlanmaktadir. Dogal afetlerden farkli olarak bu tiir afetlerin,
toplumlarin giivenligi, sosyal yapis1 ve ekonomik diizeni lizerinde ¢ok boyutlu ve derin etkiler
yarattig1 belirtilmektedir. Terdr saldirilari, savaslar, i¢ catigmalar, biiyiik 6l¢ekli yanginlar,
kitlesel go¢ hareketleri ve sanayi kazalar1 beseri afetlere 6rnek olarak verilmektedir (Kargin,
2024). Beseri afetler; hem anlik yikimlar1 hem de uzun vadeli saglik, sosyal ve ekonomik
sonuglariyla topluluklari derinden etkilemekte; yillar hatta on yillar boyunca siirebilen

olumsuz izler birakabilmektedir (Miller, 2022).

Beseri afetlerin etkileri, dogal afetlerde oldugu gibi ekonomik kayiplar ve psikososyal

sonuglar seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu afetlerin, bireylerin yasam standartlarini olumsuz
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etkiledigi; toplumda giivenlik, istikrar ve sosyal uyum gibi temel unsurlar1 zayiflattig1 ifade
edilmektedir. Ozellikle savas ve terdr olaylarinin uzun siireli travmalara yol agarak toplumsal
yapiy1 olumsuz etkiledigi ve yeniden yapilanma siirecini zorlastirdig1 belirtilmektedir (Sag,
2016). Beseri afetler kaynaklarina ve ortaya ¢ikis bigcimlerine gore dort temel alt tirde ele
alinmaktadir (Sekil 1.2).

Catismalar Psikososyal travma, PTSB

ekonomik aksaklik

‘ Savas ve Silahh ‘ ‘ Terér Olaylan ‘

Altyapi yikimi, multeci krizleri

N [

Beseri Afetler
Insan faaliyetlerinden kaynaklanan claylar
/ AN

Sanayi ve Teknolojik Kitlesel Gég
Kazalar Hareketleri
Kimyasal, niikleer, gevresel risk Kronik hastalik, sosyal baski

Sekil 1.2. Beseri Afetlerin Temel Alt Tiirleri (Kargin, 2024; Ertugrul, 2025'ten uyarlanmaistir).

Savas ve Silahlh Catismalar: Silahli catismalar; toplumsal diizeni bozarak genis caplh
can ve mal kayiplarina yol agmakta, altyapiy1 tahrip etmekte ve saglik hizmetlerine erisimi
ciddi bi¢imde kisitlamaktadir (Laine, 2022). Mevcut catigsma ortamlari ile es zamanli yasanan
diger afet durumlarinda saglik iizerindeki olumsuz etkilerin 6ngorilmesinin  ve
hafifletilmesinin daha da giiclestigi bildirilmektedir (Miller, 2022). Bunun yam sira silahli
catigmalarin kitlesel gé¢ ve miilteci krizlerine zemin hazirladigi; yerinden edilmis niifuslarin
asir1 kalabalik gecici barinaklarda yasam siirdiirmek zorunda kaldig1 ve bu durumun bulasict

hastalik riskini 6nemli 6l¢iide artirdig1 vurgulanmaktadir (Laine, 2022).

Teror Olaylar: Ozellikle sehir merkezlerinde yogunlasan terdr saldirilari, ekonomik
faaliyetleri aksatmakta ve psikososyal travmalara neden olmaktadir (Olcar, 2024).
Aragtirmalar, beseri kaynakli afetlerin dogal afetlere kiyasla daha yiiksek oranda PTSB'ye yol
actigim1 ortaya koymaktadir (Makwana, 2019). Saldirmmn bilingli ve kasith niteligi,
topluluklarda giiven duygusunu ciddi 6lctide zedelemekte; bireylerin uzun sureli psikolojik
giicliikler yasamasma ve toplumsal uyumun bozulmasina zemin hazirlamaktadir (Olcar,

2024).
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Sanayi ve Teknolojik Kazalar: Kimyasal sizintilar, niikleer kazalar, biiyiik yanginlar
ve patlama olaylar;; hem anlik can kayiplarna hem de uzun soluklu cevresel ve saglik
etkilerine yol agmaktadir. Bu tiir afetlere maruz kalan niifuslar arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklar, solunum yolu bozukluklar1 ve kronik hastaliklarin goriilme sikligmin arttigi
bildirilmektedir (Miller, 2022). Ayrica kimyasal sizintilar, patlamalar ve biiyiikk yanginlarin
cevresel yikim ile insan sagligi lizerinde ciddi tehdit olusturdugu; bu kazalarin yol agtig1
kirliligin afetin yasandig1 topluluklarda kusaklar boyu siirebilen saglik sorunlarina neden

olabilecegi de vurgulanmaktadir (Dwyer ve Raftery, 1991).

Kitlesel Go¢ Hareketleri: Savas, afet veya ekonomik kriz kaynakli kitlesel gogler;
hem go¢ eden topluluklar hem de ev sahibi toplumlar {izerinde agir sosyal ve ekonomik
baskilar olusturmaktadir (Kocanci ve Namal, 2017). Zorla yerinden edilmis niifuslarin;
hipertansiyona bagli kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve ruhsal bozukluklar gibi kronik
saglik sorunlar1 agisindan daha yiiksek risk tasidigi bildirilmektedir (Mohamed ve ark., 2023).
Bu niifuslara saglik hizmetlerinin etkin bigimde ulastirilmasi, afet saglik yonetiminin 6nemli

bir bilesenini olusturmaktadir.

Beseri afetlerin etkilerinin azaltilmasmin yalnizca miidahale kapasitesiyle sinirh
olmadigi, ayn1 zamanda Onleyici stratejiler ve toplumsal farkindalik ile dogrudan iligkili
oldugu vurgulanmaktadir (Fernandez Garcia ve ark., 2024). Bu ¢ercevede hem dogal hem de
beseri afetlerin olumsuz sonuglarinin azaltilmasinda afet yonetimi kavrami ve uygulamalar1

kritik bir 6nem tagimaktadir.
2.3. Afetlerin Etkileri

Afetlerin toplumlar tizerindeki etkileri; fiziksel ve ekonomik, saglik ve psikososyal
olmak iizere birbiriyle baglantili ii¢ temel boyutta ele alinmaktadir. Afet etkilerinin biiytikligt
ve siiresi; olayin tiiriine, siddetine, gerceklestigi cografi bolgeye ve etkilenen toplumun
sosyoekonomik yapisina gore dnemli farkliliklar gostermektedir (Giorgadze ve ark., 2011).
Bu etkiler yalnizca afetin yasandigi anlik donemle sinirl kalmamakta; kisa vadeli sonuglarin
otesinde toplumlarda kalici izler birakabilmektedir (Heanoy ve Brown, 2024). Nitekim afet
sonrasinda ortaya ¢ikan psikolojik belirtiler, ekonomik aksakliklar ve saglik hizmetlerindeki

kesintilerin yillarca stirebildigi bildirilmektedir (Tuturea ve ark., 2025).

Afetlerin etkisi, etkilenen niifusun 6zelliklerine gore de farklilagsmaktadir. Kadinlar,
cocuklar, yaslilar, engelliler ve diisiik gelirli bireyler gibi kirilgan gruplarmn afetlerden

orantisiz bi¢imde daha fazla zarar gordiigii; bu gruplar i¢in hem anlik hem de uzun vadeli
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etkilerin belirgin sekilde daha agir seyrettigi gorulmektedir (Heanoy ve Brown, 2024). Ayrica
2022 yilinda yalnizca dogal afetler nedeniyle 32,6 milyon insanin yerinden edildigi ve iklim
kaynakli afetlerin 2050 yilina kadar insani yardim ihtiyact duyanlarm sayismi yilda 200
milyona ¢ikarabilecegi ongoriilmektedir (International Federation of Red Cross and Red
Crescent Societies, 2022).

2.3.1. Fiziksel ve Ekonomik Etkiler

Afetlerin fiziksel etkileri; dogrudan can kayiplari, yaralanmalar, konut ve altyap1
hasarlar1 ile dolayli olarak saglik hizmetlerine erisimin giiclesmesi ve kronik hastaliklarin
akutlagmasi bigiminde kendini gostermektedir (Hidalgo ve Baez, 2019). Afetin turd, fiziksel
etkilerin niteligini dogrudan belirlemektedir. Depremler enkaz altinda kalma ve travmatik
yaralanmalara yol acarken, sel ve taskinlar bogulmaya, su kaynakli bulasici hastaliklar ve yer
degistirmeye; orman yanginlari ise solunum yolu hastaliklari ve uzun siireli gevresel

bozulmaya zemin hazirlamaktadir (Noji, 2000).

Afetlerin ekonomik boyutu son derece biyik olup bu etki her gecen yil artmaktadir.
EM-DAT verilerine gore bugiine kadar kayit altma aliman 13.386 dogal afet olaymin 3,6
milyon can kaybina, 7,7 milyar etkilenmeye ve 3,3 trilyon dolar ekonomik kayba yol actig1
bildirilmektedir (Khan ve ark., 2023). Bu kayiplar; miilk ve altyapi1 hasar1 gibi dogrudan
ekonomik etkiler ile iiretim aksakliklari, issizlik, gelir kayb1 ve hizmet kesintileri seklinde
ortaya ¢ikan dolayl etkiler olmak iizere iki temel kategoride ele alinmaktadir (Botzen, 2019).
Kii¢iik ve orta olcekli, sik yasanan afetlerin tiim ekonomik kayiplarin %68'inden sorumlu
oldugu ve bu kayiplarin 6zellikle diisiik gelirli haneler ile yerel yonetimler tarafindan

karsilandig1 bilinmektedir (UNDRR, 2022).

Afetlerin ekonomik etkileri yalnizca anlik yikimla sinirh kalmayip uzun vadeli
kalkinmay1 da sekteye ugratabilmektedir. Afetler altyapiy1 tahrip ederek geliri azaltmakta,
yoksullugu derinlestirmekte ve haneleri "yoksulluk tuzagna" siiriikleyebilmektedir. Bu
stirecte igsizlik ve gelir esitsizliginin afet kayiplarmi daha da artran bir kisir dongii
olusturdugu bildirilmektedir (Tasri ve ark., 2022). Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde,
1999 Marmara depreminin iilke gayri safi yurt i¢i hasilasmin %34,7'sini olusturan illeri
etkiledigi; 2023 Kahramanmaras depremlerinin ise yaklasik 34,2 milyar dolar ekonomik

hasara yol actig1 bildirilmektedir (Ertugrul, 2025).
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2.3.2. Saghk Uzerindeki Etkiler

Afetler; mortalite, morbidite, bulasict hastalik riski ve saglik sistemine binen yiik
araciligiryla toplumun sagligini dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir. Afetlerin saglik
izerindeki etkileri; fiziksel travma, akut hastaliklar ve duygusal travma olmak iizere ii¢ temel
baslik altinda degerlendirilmektedir (Zoraster, 2006). Bu etkiler afet tiiriine gore farklilik
gostermekte olup depremler basta olmak {izere ani baslangighh afetlerde travmatik
yaralanmalar birincil saglik yiikiinii olusturmaktadir. Bunun yani sira afetler, saglik sistemleri
iizerindeki baski araciligiyla kronik hastaliklarin ve bulasicit hastaliklarin yonetimini de

olumsuz etkilemektedir (Miller, 2022).

Afet ortamlarinda altyapmin bozulmasi su kaynaklarmin kirlenmesine, sanitasyon
kosullarinin bozulmasina ve bulasici hastalik riskinin artmasina zemin hazirlamaktadir. Gegici
barmnaklarda kalabalik yasam kosullari, yetersiz atik yonetimi ve saglik hizmetlerine erigimin
kisitlanmasi; kolera, tifo, ishal ve sitma gibi enfeksiydz hastaliklarin goériilme sikligini
artirmaktadir (Pourhosseini ve ark., 2015). Nitekim kriz ortamlarinda bulasici hastaliklarin
afete bagli mortalite ve morbiditenin %95'ine kadar ulagabilen bir paya sahip oldugu
bildirilmektedir (Waring ve Brown, 2005). Sel felaketleri 6zelinde yapilan sistematik derleme
ve meta-analiz ¢aligmalarinda ise sel maruziyetinin tiim nedenlere bagli mortalitede %26,
gastrointestinal hastaliklarda %10 ve dizanteride %38 oraninda artisla iliskili oldugu

saptanmustir (Yang ve ark., 2024).

Afetler ayn1 zamanda kronik hastaliklarin seyrini de olumsuz etkilemektedir. Diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve bobrek hastaliklar1 gibi siiregelen tedavi gerektiren durumlar,
afet kosullarinda tedavinin aksamasi ve ilaglara erisimin giiclesmesiyle birlikte akutlagmakta;
bu durum mortalite ve morbiditeyi 6nemli dl¢iide artrmaktadir (Miller, 2022). Nitekim
birincil travmanin saglik sistemleri ilizerinde yarattigi ani baskinin o6tesinde, kronik
hastaliklarin yonetimindeki aksamalar nedeniyle afet sonrasinda "ikincil bir saglhk dalgas1”
olustugu ve bu durumun oOzellikle dezavantajli niifuslar agisindan saglik esitsizliklerini

derinlestirdigi vurgulanmaktadir (Smith ve ark., 2022).

Crush sendromu, afetlerin saglik iizerindeki en ciddi dogrudan etkilerinden birini
olusturmaktadir. Ozellikle depremler ve bina ¢dkmesi gibi kitlesel yaralanma olaylarinda
sik¢ca karsilagilan bu tablo; uzun siireli bas1 sonucunda gelismekte, akut bobrek yetmezligi

basta olmak {izere yasami tehdit eden sistemik komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu
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nedenle afet ortamlarinda saglik hizmetlerinin etkinligi; crush sendromu gibi 6zgiil klinik

tablolarin erken taninmasi ve yonetimiyle dogrudan iliskilidir (Sever ve ark., 2023).
2.3.3. Psikososyal Etkiler

Afetler; bireylerin ve topluluklarin ruhsal sagligi {izerinde hem dogrudan hem de
dolayli yollarla derin etkiler birakmaktadir. Dogrudan etkiler, travmatik yasantinin yogunlugu
ve siiresiyle iligkili psikolojik Orselenmeden kaynaklanirken; dolayli etkiler, yaralanma,
kayip, yasam kosullarmin bozulmasi, yerinden edilme ve toplumsal altyapmin ¢okmesi
aracilifiyla ortaya ¢ikmaktadir (Heanoy ve Brown, 2024). Afet sonrasinda en sik karsilasilan
psikiyatrik bozukluklar arasinda post-travmatik stres bozuklugu (PTSB), depresyon ve
anksiyete yer almaktadir. Yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢calismalarinda afet
sonrasi anksiyete yayginliginin %2,2 ile %84, depresyon yaygmhigmin %3,23 ile %52,70 ve
PTSB yayginliginin ise %2,6 ile %52 arasinda degistigi bildirilmektedir (Keya ve ark., 2023).

Psikososyal etkilerin yalnizca afetin hemen ardindan degil, uzun yillar siirebilecegi
bilinmektedir. On yillik izlem c¢aligmalarinda afete yiiksek diizeyde maruz kalan bireylerin
kalic1 PTSB gelisme riskinin 4,2 kat, anksiyete riskinin 3,4 kat ve depresyon riskinin ise 2,9
kat arttigi saptanmistir (Van der Velden ve ark., 2013). Bu uzun vadeli etkilerin, ginlik
islevselligi, uyku diizenini ve sosyal iliskileri ciddi bigimde bozdugu; kronik bir psikolojik

yiik olusturdugu ifade edilmektedir (Heanoy ve Brown, 2024).

Psikososyal  etkiler agisindan  kirilgan  gruplar ayrica  degerlendirmeyi
gerektirmektedir. Kadinlar, ¢ocuklar, yaslilar ve kronik hastaligi bulunan bireyler, afetlerin
psikolojik sonuglarma daha fazla maruz kalmaktadir (Heanoy ve Brown, 2024). Afete
maruziyet diizeyi arttikca ruhsal bozukluk goriilme olasiliginin da dogrusal bigcimde
yiikseldigi; diistik sosyoekonomik statiiniin kalic1 psikolojik sikintinin 6nemli bir yordayicisi
oldugu bildirilmektedir (Keya ve ark., 2023). Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde, 6 Subat
2023 Kahramanmaras depremleri basta olmak iizere biiylik afet deneyimlerinin ardindan
hayatta kalanlarda depresyon, PTSB ve yas tepkilerinin belirgin bi¢imde arttigi; bu gruplara
yonelik psikososyal destek miidahalelerinin uzun vadeli ruh sagligi sonuglari tizerinde olumlu

etkiler gosterdigi bildirilmektedir (Aker ve Onder, 2025).

Saglik calisanlar1 ve hemsireler acisindan degerlendirildiginde, afet ortaminda
psikososyal destek hizmetlerinin organizasyonu ve yiiriitiilmesi ayri1 bir 6nem tagimaktadir.

Hemgireler; klinik bakim sorumluluklarinin  yani1 sira afetzedelerin psikososyal
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gereksinimlerini de karsilamakla yiikiimlii olup bu durum afet hemsireliginin kapsamini ve

karmasikligini 6nemli dl¢lide artirmaktadir (Simsek, 2021).

2.4. Afet Yonetim Dongusu

Afet yonetimi; afetlerin 6nlenmesi ve olasi zararlarinin azaltilmasi, afet sirasinda hizl
ve etkili miidahalenin saglanmasi ve afetten etkilenen topluluklar i¢in daha giivenli yasam
alanlarinin olusturulmas1 amaciyla yiiriitiilen kapsamli ve ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu siireg; afet dncesi, afet an1 ve afet sonrast donemlerde alinmasi gereken
onlemlerin planlanmasi, yonlendirilmesi, koordine edilmesi ve etkin bicimde uygulanmasini
kapsamaktadir. Afet yonetimi, toplumun tiim kurum ve kuruluslarinin mevcut imkan ve
kaynaklarmi belirlenmis stratejik hedefler dogrultusunda kullanmasmi gerektiren cok

disiplinli bir yap1 olarak ele alinmaktadir (AFAD, 2024).

Afet yonetimi slreci; zarar azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme ve yeniden insa
asamalarindan olugsmakta olup, bu asamalar literatiirde genellikle birbirini tamamlayan ve
dongiisel bir yap1 i¢inde degerlendirilmektedir (Ely ve ark., 2025; Klein ve ark., 2026). S6z
konusu agamalar, afet 6ncesinden afet sonrasina uzanan siireklilik arz eden bir siire¢ olarak
ele alinmakta ve afet yonetim dongiisii ¢er¢evesinde biitiinciil bigimde ele alinmaktadir

(AFAD, 2024). Bu dongiisel yap1, Sekil 1.3.’de gosterilmektedir.

@

AFETLER
Bugln (Sureg)

Gegmis (Mekanik) Gelecek (Dinamik)

Afet
Hazirhk Yonetim Midahale
Donglsi

TEHLIKELER
REIRNE]

Risk ve Zarar Azaltma lyilestirme/

Risk Yonetimi & ———u__—Yeniden Yapilanma

Kriz Yonetimi

@ olaydan énce @ olaydan sonra

Sekil 1.3. Afet Yonetim Donglisiinde Yer Alan Terimler (Kahraman ve ark., 2021).
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Sekil 1.3’de yer alan "Ge¢mis (Mekanik)" ifadesi, afet yonetiminin geleneksel
tepkisel anlayigini; "Gelecek (Dinamik)" ifadesi ise risk azaltma ve hazirligi 6n plana ¢ikaran

modern proaktif yaklasimi temsil etmektedir (Karaman, 2017).

Gliniimiizde kentsel risklerin artmasi, karmasiklasmasi ve ¢esitlenmesi, yalnizca afet
sonras1 miidahaleye odaklanan geleneksel afet yonetimi anlayisinin yetersizligini ortaya
koymustur. Bu durum, modern ve biitiinlesik afet yonetimi yaklagimlarinin gelistirilmesini
zorunlu hdle getirmistir. Biitlinlesik afet yOnetimi sistemi; afetlerin neden olabilecegi
zararlarin Onlenmesi ve en aza indirilmesini amacglayan kapsamli bir yaklasim olarak
tanimlanmakta; zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve yeniden insa evrelerini birbirinden
bagimsiz degil, birbirini tamamlayan ve dongiisel siirecler olarak ele almaktadir. Bu sistem,
risklerin belirlenmesi, zarar azaltic1 6nlemlerin alinmasi, afet aninda etkin ve esgiidiimlii
miidahalenin saglanmas1 ve afet sonrasi iyilestirme silireglerinin biitlinciil bigimde
yonetilmesini hedeflemektedir. Ozellikle afet oncesi dénemde yiritilen risk yonetimi
faaliyetlerine dncelik verilmekte; zarar azaltma ve hazirlik asamalar1 risk yonetimi siireci,
miidahale ve iyilestirme agamalar1 ise kriz yonetimi siireci ¢ergevesinde degerlendirilmektedir

(Gindiz, 2023; Geng, 2021; Memis ve Babaoglu, 2020).

2.5. Tiirkiye Afet Miidahale Plan’’nin Yapisi ve Onemi

Turkiye’de afet ve acil durum y6netimi, ulusal diizeyde hazirlanan strateji ve planlar
dogrultusunda ytiriitiilmektedir. Bu kapsamda, afet ve acil durumlarda miidahale siireglerinin
etkin, hizli ve koordineli bir bi¢imde gergeklestirilmesini saglamak amaciyla Tiirkiye Afet

Miidahale Plan1 (TAMP) hazirlanmistir (Afet ve Acil Durum Y 6netimi Baskanlig1 2022).

TAMP, afet aninda gorev alacak bakanliklar, kamu kurumlari, 6zel sektor temsilcileri,
sivil toplum kuruluslar1 ve diger ilgili paydaslarin sorumluluklarini tanimlayarak midahale
planlamasimin temel ilkelerini ortaya koymaktadir. Ulkemizde meydana gelebilecek her tiir ve
Olcekte afet ve acil duruma yonelik olarak gelistirilmis olan plan, gegmis afet deneyimlerinden
elde edilen bilgiler dogrultusunda diizenli olarak giincellenmektedir. ilk olarak 03 Ocak 2014
tarithli ve 28871 sayili Resmi Gazete ile yiiriirliige giren TAMP, yapilan revizyonlarin
ardindan 15 Eyliil 2022 tarihli ve 31954 sayili Resmi Gazete ile giincellenmistir. TAMP’1n
hukuki dayanagi olan Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi ise 24 Subat
2022 tarihli ve 31760 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanmistir (AFAD, 2024).

17



TAMP kapsaminda, ulusal ve yerel diizeyde miidahale siireglerinin etkin bi¢cimde
yiiriitiilmesini saglamak amaciyla dort ana servisten olusan bir organizasyon yapisi
olusturulmustur. Bu servisler; operasyon, bilgi ve planlama, lojistik ve bakim ile finans ve
idari igler servislerinden olugmaktadir. Her servisin altinda, afet ve acil durumlarda
yiritiilecek faaliyetlerin planlanmasi ve uygulanmasi amaciyla ¢alisma (hizmet) gruplari
tanimlanmaktadir. Calisma gruplari, tanimlanan gorev alanlarma gore ilgili kurum ve
kuruluslar tarafindan yiiriitiilmekte olup, her bir grubun koordinasyonundan sorumlu bir ana
¢Ozlim ortagl bulunmaktadir. Ulusal diizeyde yiiriitiilen ¢alisma gruplarinin koordinasyonu,
plan kapsaminda belirlenen ilgili bakanlik, kurum veya kurulus tarafindan saglanmaktadir.
Ayrica, hizmetlerin daha etkin bigimde yiriitiilebilmesi i¢cin caligma gruplarina destek
saglayacak kurum ve kuruluslar da destek ¢oziim ortagi olarak belirlenmektedir. Destek
¢Ozlim ortaklarinin gorev, sorumluluk ve kurumsal yapilar1 plan igerisinde agik bigcimde

tanimlanmaktadir (Ozmen, 2023).

TAMP’ta miidahale seviyeleri S1°den S4’°e kadar simiflandirilmistir. S1 diizeyi, yerel
imkanlarin yeterli oldugu durumlari; S2 diizeyi, afetin bir ilde yerel kapasiteyi agmasi1 halinde
destek illere ihtiya¢c duyulan durumlari; S3 diizeyi, ulusal diizeyde destegin gerektigi
durumlar1; S4 diizeyi ise uluslararasi destegin gerekli oldugu durumlar1 ifade etmektedir.
Bunun yaninda, afetin birden fazla ili etkiledigi durumlarda her il i¢in destek iller planlamas1

yapilmaktadir (Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanlig1 2022).

Ulusal diizeyde koordinasyon, Igisleri Bakan1 baskanliginda toplanan Afet ve Acil
Durum Kurulu tarafindan saglanmaktadir. Yerel diizeyde koordinasyon ise 11 Afet ve Acil
Durum Koordinasyon Kurullar1 ile 1l/ilce AFAD Merkezleri aracilifiyla vyiiriitiilmektedir.
Boylece afet yonetiminde gorevli tiim paydaslarin etkin isbirligi, iletisimi ve esgiidiimi

saglanmaktadir (Kog, 2024).

TAMP kapsaminda ulusal diizeyde 25, yerel diizeyde ise 23 afet calisma grubu
tanimlanmistir. Arama-kurtarma, saglik, beslenme, barinma, ulastirma, giivenlik, haberlesme,
enerji, hasar tespit ve psikososyal destek gibi hizmet alanlarinda gorev alacak kurumlar
belirlenmis; ana ¢oziim ortaklar1 arasmmda Cumhurbaskanhigi Iletisim Baskanhgi, Igisleri
Bakanligi, Saglik Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanligi, Ulastirma ve Altyap1 Bakanligi ile
Tiirk Kizilay yer almaktadir. Diger kurum ve kuruluslar ise destek ¢oziim ortagi olarak gorev

ustlenmektedir (Ozmen, 2023).
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2.6. Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 Kapsaminda Saghk Hizmetlerinin Yapilanmasi

ve Hemsireligin Konumu

Tiirkiye Afet Miidahale Plani, afet ve acil durumlara yonelik miidahale siireclerinin
ulusal diizeyde koordineli, hizli ve etkin bi¢imde yiiriitiillmesini amaglayan temel planlama
dokiiman1 olarak kabul edilmektedir. Plan kapsaminda saglik hizmetleri, “Saglik Hizmet
Grubu” baslig1 altinda yapilandirilmis olup bu grubun ana sorumlulugu T.C. Saglik
Bakanligi’na verilmektedir. Saglik Hizmet Grubu; afet sirasinda ve sonrasinda sunulacak
saglik hizmetlerinin planlanmasi, koordinasyonu ve siirekliliginin saglanmasindan

sorumludur (AFAD, 2024).

Bu kapsamda Saglik Bakanligi, “Saglik Hizmet Grubu Ana Sorumlusu” olarak afet
yonetiminde merkezi bir rol iistlenmektedir. Bakanlik; afet siiresince saglik hizmetlerinin
biitlinctil bigimde yiiriitiilmesi, tibbi tahliye siire¢lerinin koordine edilmesi, sahra
hastanelerinin kurulmasi ile tibbi personel ve malzeme planlamasinin yapilmasindan
sorumludur. Ayrica afet bolgelerinde halk sagliginin korunmasi, salgin risklerinin yonetimi
ve c¢evresel saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi de Bakanligin sorumluluk alani icerisinde yer

degerlendirilmektedir (T.C. Saghik Bakanligi, 2025).

TAMP cergevesinde saglik hizmetlerinin yapilanmasi; olay yerinde sunulan hastane
oncesi bakim hizmetleri, tibbi triaj uygulamalari, hasta sevk ve nakil siirecleri ile hastane
hizmetlerinin esgiidiim i¢inde yiiriitiilmesini kapsamaktadir. Bu yap1 igerisinde hemsireler,
afet yonetiminin farkli asamalarinda saglik hizmetlerinin kesintisiz ve etkin bigimde
sunulmasinda gorev alan temel saglik profesyonelleri arasinda yer almaktadir. Hemsireler;
hasta degerlendirme, izlem, bakimin siirekliliginin saglanmasi ve multidisipliner eKiplerle
koordinasyon gibi sorumluluklar Gstlenmektedir (Afet ve Acil Durum Y0netimi Baskanhgi
2022; Coskun ve Blytksarag, 2021).

Afetlerde sik karsilasilan klinik tablolardan biri olan crush sendromu, enkaz altinda
uzun siire kalan bireylerde gelisebilen, ¢oklu organ yetmezligine yol acabilen ve mortalite
orani yliksek bir klinik durum olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir olgularda hastane Oncesi
donemde gerceklestirilen erken degerlendirme ve miidahalelerin, hasta sonuglar1 iizerinde
belirleyici oldugu bildirilmektedir (Sever ve ark., 2023). TAMP kapsaminda, bu tiir kritik
klinik tablolarm yonetiminde saglik hizmetlerinin hizli ve etkili big¢imde devreye sokulmasi
hedeflenmekte; 6zellikle olay yerinde ger¢eklestirilen ilk degerlendirme, uygun triaj ve bakim

uygulamalarmin 6nemi vurgulanmaktadir (AFAD, 2024).
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Saglik hizmetlerinin bu yapilanmasi igerisinde hemsireler, hastalarin klinik
durumlarinin izlenmesi, bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun saglik kuruluslarina
yonlendirilmesi sureglerinde aktif rol Ustlenmektedir. Afet yonetimi siirecinde saglik
hizmetlerinin etkinligi, yalnizca kurumsal planlamaya degil, sahada gorev alan saglik
profesyonellerinin bilgi, beceri ve yetkinliklerine de dogrudan baglhidir. Bu nedenle TAMP
kapsaminda tanimlanan saglik hizmetleri yapilanmasi, hemsirelerin afet ydonetimi siirecindeki

konumunun ve sorumluluklarmin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.
2.6.1. Afet Yonetiminde Saghk Hizmetleri ve Hazirhk

Afet yonetimi siirecinde saglik hizmetlerinin etkinligi; hazirlik diizeyi, hastane dncesi
bakim uygulamalar1 ve sahada sunulan acil saglik hizmetlerinin organizasyonu ile yakindan
iligkilidir. Afetler, dogal ya da beseri kaynakli olmalaria bakilmaksizin, bireysel ve toplumsal
saglik tiizerinde ciddi ve ¢ok boyutlu etkiler olusturmaktadir. Bu etkiler kapsaminda
yaralanmalar, travmalar ve yasami tehdit eden klinik tablolar 6n plana ¢ikmakta; saglik

hizmetlerine duyulan gereksinim afetin hemen ardindan belirgin bicimde artmaktadir.

Afetler srrasinda ve sonrasinda artan yaralanmalar, bulasict hastalik riski, ruhsal
sorunlar ve temel saglik hizmetlerine erisimde yasanan aksakliklar, saglik sistemleri iizerinde
ciddi bir bask1 olusturmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin afet yonetimi dongiisiiniin tiim
asamalarinda kritik bir rol iistlendigini ortaya koymaktadir (Gebbie ve Qureshi, 2002). Afet
yonetimine iliskin giincel ¢aligmalarda, saglik sisteminin afetlere yonelik hazirlik, miidahale
ve iyilestirme kapasitesinin, afetlerin yol acti§1 olumsuz etkilerin azaltilmasinda temel bir

bilesen oldugu vurgulanmaktadir (Bas, 2025).

Afetlere hazirlik siireci, saglik hizmetlerinin yalnizca afet anina yonelik degil, afet
oncesi donemi de kapsayacak sekilde planlanmasini gerektirmektedir. Bu kapsamda insan
giicli planlamasi, malzeme ve ekipman hazirligi, saglik tesislerinin kapasite degerlendirmesi
ve sahada sunulacak hizmetlerin organizasyonu, afetlere hazirligin temel unsurlar1 arasinda
yer almaktadir. Etkin bir hazirlik siireci, afet sirasinda saglik hizmetlerinin siirekliligini

saglamada belirleyici rol oynamaktadir.

Afet ortamlarinda sik karsilasilan klinik tablolardan biri olan crush sendromu, 6zellikle
depremler, bina ¢cokmeleri, biiyiik kazalar ve kitlesel afetler sirasinda ortaya ¢ikabilen, erken
tan1 ve hizli miidahale gerektiren ciddi bir klinik durumdur (Usuda ve ark., 2023). Bu tlr
olgularda hastane Oncesi donemde gergeklestirilen hizli degerlendirme, hayati bulgularin

izlenmesi, uygun siv1 resiisitasyonu ve dogru triaj uygulamalarinin, mortalite ve morbiditeyi
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azaltmada belirleyici oldugu bildirilmektedir (Atef-Zafarmand ve Fadem, 2003) Bu nedenle
hastane Oncesi saglik hizmetleri, afet yonetimi siirecinde kritik bir bilesen olarak

degerlendirilmektedir.

Afet yonetimi; zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalarindan olugan
buttncul bir strectir. Bu siirecte saglik hizmetleri, afetlerin bireyler ve toplum tizerindeki
olumsuz etkilerinin azaltilmasinda tiim evrelerde merkezi bir konuma sahiptir (Pan American
Health Organization , Pan American Sanitary Bureau, 2000). Dolayisiyla afetlere yonelik
saglik hizmetlerinin, yalnizca kurumsal planlamalar ¢ergevesinde degil, sahada yiiriitiilen

hazirlik ve miidahale uygulamalar1 baglaminda da ele alinmas1 gerekmektedir.
2.6.2. Afet Yonetimi Siirecinde Hemsireligin Yeri ve Onemi

Afet yonetimi sureci; zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalarini
kapsayan ¢ok boyutlu ve disiplinler arasi bir yap1 olarak ele alinmaktadir. Bu siirecin her
asamasinda saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi ve afetlerin bireyler ile toplum
Uzerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi, nitelikli insan giiciine dayali etkili bir
organizasyonu gerekli kilmaktadir. Saglik calisanlar1 arasinda sayisal biiyiikliikleri, sahaya
dogrudan temas eden rolleri ve bakim odakli yaklagimlari nedeniyle hemsireler, afet
yOnetiminin temel aktorleri arasinda yer almaktadir (Pan American Health Organization &

Pan American Sanitary Bureau, 2000; Simsek ve Giindlz, 2021).

Hemsireler, afet oncesi donemde risklerin belirlenmesi, toplumsal farkindaligin
artirilmasi, egitim ve tatbikatlarin yiiriitiilmesi gibi hazirlik faaliyetlerinde yer alir. Afet
sirasinda triyaj, ilk yardim, acil bakim, psikososyal destek ve saglik hizmetlerinin
koordinasyonunda gorev alirlar; afet sonrasinda ise rehabilitasyon, halk saghigi izlemi ve
tyilestirme c¢aligsmalarinda aktif roller iistlenirler. Bu yoOniiyle hemsirelik, yalnizca klinik
bakim sunumu ile sinirli olmayan; ayn1 zamanda yonetim, egitim, liderlik ve koordinasyon
boyutlarini igeren biitiinciil bir mesleki alan olarak degerlendirilmektedir (Simsek ve Glndz,

2021).

Literatlirde hemsirelerin afet yonetimindeki kritik konumuna karsin, bu alandaki
hazirlik ve yetkinlik diizeylerinin yeterliligi onemli olmaya devam etmektedir. Luo ve
arkadaslar1 (2025) tarafindan gerceklestirilen ve 9.222 hemsireyi kapsayan sistematik derleme
ve meta-analiz ¢alismasinda, hemsirelerin afetlere hazirlik diizeyinin genel olarak orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada, afet bilgisi boyutunun gorece daha giiclii

oldugu; buna karsin afet becerileri ve afet yonetimi yeterliliklerinin daha zayif kaldigi
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bildirilmistir. Ayrica afet egitimi almayan ve afet deneyimi bulunmayan hemsirelerin hazirlik
diizeylerinin anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu vurgulanmistir (Luo ve ark., 2025). Bu
bulgular, hemsireligin afet yonetimindeki dneminin agik oldugunu; ancak mevcut hazirlik

diizeyinin bu rolii desteklemede yeterli olmadigini ortaya koymaktadir.

Hemsireligin afetlere hazirlik siirecindeki bu yapisal sorunun, egitim boyutuyla
yakindan iligkili oldugu goriilmektedir. Avci, Kaplan ve Ortabag (2020) tarafindan hemsirelik
Ogrencileri iizerinde yapilan bir calismada, Ogrencilerin afet kavramina iligkin bilgi
diizeylerinin belirli dl¢lide yeterli oldugu; ancak afetlere hazirlik, bireysel farkindalik ve
uygulamaya yonelik biling diizeylerinin diisiik kaldig1 belirlenmistir. Calismada ayrica smif
diizeyi arttikga afet bilgisi diizeyinin ylikseldigi, bu durumun egitimin etkisini ortaya
koydugu; ancak mevcut egitim iceriginin afetlere hazirlik agisindan yeterli olmadig: ifade

edilmistir (Avc ve ark., 2020).

Turkiye genelinde afet hemsireliginin durumu incelendiginde, alanin heniiz gelisim
asamasinda oldugu goriilmektedir (Erkin ve ark., 2023; Taskiran ve Baykal, 2019). Simsek ve
Gindiiz (2021), Tiirkiye’de afet hemsireliginin ayri bir uzmanlik alan1 olarak
kurumsallasamadigini; lisans diizeyindeki hemsirelik miifredatlarinda afet konularinin yer
almakla birlikte igerik ve kapsam acisindan standart bir yapinin bulunmadigini belirtmektedir.
Calismada, hemsirelerin afet durumlarindaki goérev ve sorumluluklarmin yasal
diizenlemelerde sinirli bigimde tanimlandigi ve bu durumun mesleki rol belirsizligine yol
actig1 vurgulanmaktadir. Tirkiye’de yiiriitiilen arastirmalarm biiyiik bolimii, hemsirelerin
kendilerini afetlere miidahale konusunda yeterli gérmediklerini ve afet hemsireligine yonelik

egitime gereksinim duyduklarini ortaya koymaktadir (Kocak ve Kaplan Serin, 2023).

Alan yazm incelendiginde; hemsirelerin afet yonetimi siirecindeki rol ve
sorumluluklarimin kritik dneme sahip oldugu, ancak hem uluslararasi diizeyde hem de Tiirkiye
acisindan afetlere hazirlik, bilgi ve yetkinlik diizeylerinin yeterli olmadig1 anlagilmaktadir.
Ozellikle hemsirelik dgrencilerinin afetlere iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi, mevcut
egitim iceriklerinin etkililiginin degerlendirilmesi ve afet yonetimine yonelik yetkinliklerin
giiclendirilmesi, afet hemsireliginin gelistirilmesi ag¢isindan gereklilik olarak ortaya
cikmaktadir. Bu baglamda, hemsirelik Ogrencilerinin afetlere yonelik bilgi diizeylerinin
incelenmesi, afet yonetimi siirecinde nitelikli insan giiciiniin olusturulmasina katki saglayacak

onemli bir arastirma alani olarak degerlendirilebilir.
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2.7. Afet Hemsireligi Egitimi

Afet hemsireliginin etkin bigimde uygulanabilmesi, yalnizca sahada gorev alan
hemsirelerin bireysel becerilerine degil; ayn1 zamanda lisans diizeyinden itibaren verilen
sistematik ve yetkinlik temelli bir egitim altyapisina dayanmaktadir. Bu baglamda
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan ortaklasa
gelistirilen Afet Hemsireligi Yetkinlikleri Cergevesi, afet 6ncesi hazirlik, miidahale ve afet
sonrast iyilestirme siireglerini kapsayan temel yetkinlik alanlarii tanimlamakta ve hemsirelik
egitim miifredatlarina entegrasyonu i¢in uluslararasi bir referans c¢ergevesi olusturmaktadir
(Loke ve Fung, 2014). S6z konusu ¢ergeve; lisans hemsirelik programlarinda afet hemsireligi
egitimine iliskin minimum standartlarin belirlenmesinde ve miifredatin yapilandirilmasinda

belirleyici bir islev tistlenmektedir (Stanley, 2005).

Literatiir incelendiginde, hemsirelik egitim programlarmin biiyiik bolimiinde afet
hemsireligine yonelik igeriklerin yetersiz kaldig1 ya da yer almadigi goriillmektedir. Bagka bir
arastrmada hemsirelik lisans programlarinin %85'inde afet hazirligna iliskin herhangi bir
ders iceriginin bulunmadigi bildirilmektedir (Ertugrul, 2025). Ayrica afet hemsireligi dersinin
mufredata entegrasyonu durumunda 6grencilerin afet okuryazarliginin ve hazirlik algisinin
anlamli diizeyde arttig1 ortaya konulmus olup bu bulgu, yapilandirilmis afet hemsireligi

egitiminin bir zorunluluk olduguna isaret etmektedir (Erkin ve Kiyan, 2025).

Afet hemsireligi egitiminin igerigi ele alindiginda, teorik bilgi aktariminin tek basina
yeterli olmadigi; uygulamali egitim yontemlerinin de Onemli bir bilesen oldugu
goriilmektedir. Bu ¢er¢evede simiilasyon temelli egitimler; gercek yasam afet senaryolarimi
guvenli ve kontrollii bir ortamda deneyimleme olanagi sunmakta, liderlik ve karar verme
becerilerini gelistirmekte ve disiplinleraras1 ekip c¢alismasini pekistirmektedir (Ertugrul,
2025). Hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik diizeyleri, afet farkindaliklar1 ve miidahaleye
katilma isteklilikleri ile afet hemsireligi yetkinlikleri arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
bulundugu; bu iligkinin egitim ve deneyim diizeyi arttik¢a giiclendigi bildirilmektedir (Kang
ve ark., 2022).

Giinlimiizde afet hemsireligi egitiminde yenilikci teknolojilere yonelik ilgi giderek
artmaktadir. Sanal gerceklik (VR) ve artirilmis gerceklik (AR) teknolojilerinin kitlesel
yaralanma olaylarma yonelik egitimlerde kullanimini inceleyen bir c¢alismada, bu
teknolojilerin farkli diizeylerde siiriikleyicilik ve katilim sundugu; aktif ve deneyimsel

ogrenmeyi tesvik ettigi ve pratik beceri ile bilgi gelisimi agisindan umut verici sonuglar ortaya
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koydugu bildirilmektedir (Magi ve ark., 2023). Randomize kontrollii ¢alismalar da bu
bulgular1 destekler nitelikte olup sanal gergeklik gruplarmm afet miidahalesi miifredatina
entegrasyonunun hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik, 6zgiiven ve performans diizeylerini
anlamli bicimde artirdig1 gosterilmistir (Shujuan ve ark., 2022). Sanal ger¢eklik temelli afet
egitiminin, standart egitim yontemlerine kiyasla hemsirelik Ogrencilerinin afete hazirlhik
diizeylerini daha etkili bigimde artirdigi, bu etkinin egitimden sekiz hafta sonraki izlem

testinde de siirdiigii kaydedilmistir (Ertugrul, 2025).

Tirkiye'de afet hemsireligi egitimi alaninda standartlagsmis bir miifredat yapisinin
heniiz olusturulamadigy; lisans programlarinda afet iceriklerine yer verilmekle birlikte kapsam
ve derinlik acisindan iiniversiteler arasinda belirgin farkliliklar bulundugu bilinmektedir
(Simsek, 2021). Hemsirelik 6grencileri afet kavramina iligskin belirli bir bilgi diizeyine sahip
olmakla birlikte afetlere hazirlik, bireysel farkindalik ve uygulamaya yonelik bilincin diisiik
kaldigi; smif diizeyi yiikseldikge bilgi diizeyinin de arttigi bildirilmektedir (Avci ve ark.,
2020).

2.8. Afet Hemsireliginde Psikolojik Hazirhk

Afet hemsireligine iliskin yapilan sistematik derlemelerde, egitim ve teknik becerinin
yani sira psikolojik hazirlik ve dayanikliligin afete miidahalede ayr1 bir temel bilesen olarak
one ciktig1 goriilmektedir (Al Thobaity, 2024). Psikolojik hazirlik; bireyin afet tehdidine karsi
biligsel, duygusal ve davranigsal agcidan hazir olma durumu olarak tanimlanmakta ve fiziksel
hazirlik diizeyini dogrudan destekleyen bir yap1 olarak degerlendirilmektedir. Arastirmalar,
psikolojik olarak daha hazirlikli olan bireylerin afet aninda daha kontrollii kararlar aldigini,
stresi daha etkin yOnetebildigini ve afet sonrasinda daha az ruhsal sorun yasadigim

gostermektedir (Ertugrul, 2025).

Hemsgireler afet ortamlarinda yogun fiziksel ve duygusal yiike maruz kalmakta ve bu
durum hem klinik performanslarin1 hem de uzun vadeli ruhsal sagliklarni olumsuz
etkileyebilmektedir. Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyi ile afet hemsireligi temel
yetkinlikleri arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulundugu; afet deneyimi olan hemsirelerin
yetkinlik diizeylerinin daha yiliksek oldugu bildirilmektedir (Alan ve ark., 2022). Bu bulgu;
afet ortammna dogrudan maruziyetin hem teknik beceriyi hem de psikolojik dayaniklilig:
giiclendirdigine isaret etmekte, deneyim temelli O68renmenin egitim programlarina

entegrasyonunun onemini ortaya koymaktadir.
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Psikolojik Ik Yardim (P1Y) uygulamalari, afet hemsireliginin psikolojik boyutunu
destekleyen temel bir miidahale yontemi olarak one ¢ikmaktadir. PIY egitiminin, hemsirelerin
afet ve travma durumlarindaki psikolojik miidahale bilgi ve becerilerini anlamli bigimde
artirdigi; 6z yeterlik diizeylerini ylikselttigi ve sahada daha etkin bir psikososyal destek
sunmalarma katki sagladig1 bildirilmektedir. Ote yandan afet kurtarma calismalarina katilan
hemsirelerin  kendi ruhsal sagliklarmin  korunmasmna yonelik kurumsal destek
mekanizmalarinin yetersiz kaldigi; bu alandaki boslugun saglik politikalar1 diizeyinde ele

alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Said ve ark., 2022).

Alan yazin incelendiginde; afet hemsireligi egitiminin teknik beceri ve bilgi
aktarimimin yani sira psikolojik dayaniklilik gelistirmeyi, stres yonetimini ve psikolojik ilk

yardim uygulamalarin1 da kapsamasi gerektigi agik¢a goriilmektedir (Al Thobaity, 2024).
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IKiINCi BOLUM
CRUSH SENDROMU VE HEMSIRELIK BAKIMI

Crush sendromu, 6zellikle depremler gibi kitlesel yikima yol agan afetler sonrasinda
stk goriilen ve erken miidahale edilmediginde yiiksek mortalite riski tasiyan ciddi bir klinik
tablodur (Long ve ark., 2023). Bu sendrom; kas dokusunun uzun siireli basiya maruz kalmasi
sonucu gelisen rabdomiyoliz ve buna baglh sistemik komplikasyonlarla karakterizedir.
Tiirkiye'nin deprem riski tasiyan cografi konumu ve 6 Subat 2023 Kahramanmaras
depremlerinde yasanan yogun crush sendromu vakasi géz Oniine alindiginda, bu tablonun
klinik taninmasi ve yonetimi saglik profesyonelleri i¢cin, 6zellikle afet ortaminda birincil

bakim sorumlulugunu iistlenen hemsireler i¢in kritik bir yetkinlik alani olusturmaktadir.

Bu boliimde crush sendromunun tanimi, patofizyolojisi, epidemiyolojisi ve klinik
onemi ele alinmig; erken tani, tedavi yaklasimlari ve hemsirelik bakimima iliskin giincel

literatiir bilgileri sunulmustur.
1. Crush Sendromu
1.1. Crush Sendromunun Tanim ve Patofizyolojisi

“Crush” terimi, kelime anlamu itibariyla ezilme, sikigma, baskiya maruz kalma veya
travmaya ugrama durumunu ifade etmektedir. Tibbi terminolojide crush yaralanmasi,
dogrudan mekanik basiya bagli gelisen lokal kas ve yumusak doku hasarini tanimlarken; crush
sendromu bu travmatik kas hasar1 sonrasinda ortaya ¢ikan rabdomiyoliz ve buna eslik eden
sistemik, ¢ok organli ve potansiyel olarak yasami tehdit eden klinik tabloyu ifade etmektedir
(Long ve ark., 2023; Sever ve ark., 2023). Bu yonuyle crush sendromu, yalnizca lokal bir
travma sonucu degil, travmanin tetikledigi yaygin metabolik ve hemodinamik bozukluklarin

bir sonucu olarak degerlendirilmelidir.

Crush sendromu, ilk kez 1923 yilinda Seigo tarafindan I. Diinya Savasi sirasinda
hayatin1 kaybeden askerler iizerinde yapilan gozlemlerle tanimlanmis; modern anlamda ise
1941 yilinda Bywaters ve Beall tarafindan II. Diinya Savasi sirasinda Londra Blitz
bombardimanlarinda enkaz altinda kalan bireylerde travmatik kas hasar1 sonras1 geligen akut
bobrek yetmezligi ile iliskilendirilmistir. Bu ¢caligmalar, kas dokusunun uzun siireli ezilmesine
bagli gelisen rabdomiyoliz ile akut bobrek hasar1 arasindaki nedensel iliskiyi ortaya koyarak

crush sendromunun literatlirde ayr1 bir klinik sendrom olarak tanimlanmasmi saglamistir

(Bywaters ve Beall, 1941, 1998; Matsuki, 2006).
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Patofizyolojik siireg, uzun siireli basi altinda kalan kas dokusunda iskemi gelismesiyle
baslamaktadir. Basinin ortadan kalkmastyla birlikte reperfiizyon gerceklesmekte; bu asamada
hiicre membran biitlinliigiiniin bozulmas1 sonucu miyoglobin, potasyum, fosfat, kreatin kinaz
ve gesitli toksik metabolitler sistemik dolasima salinmaktadir. Ozellikle miyoglobinin b&brek
tiibiillerinde birikmesi, renal vazokonstriksiyon, tiibiiler obstriiksiyon ve dogrudan tiibiiler
toksisite yoluyla akut bobrek yetmezliginin gelismesinde temel rol oynamaktadir (Bartels ve
VanRooyen, 2012; Sever, 2003; Usuda ve ark., 2023). Buna ek olarak, hiicre i¢i potasyumun
dolasima geg¢mesiyle gelisen hiperkalemi, yasami tehdit eden kardiyak aritmilere yol

acabilmektedir. Crush sendromunun patofizyolojik siireci Sekil 2.1°’de sematik olarak

gosterilmistir.
CRUSH SENDROMU
(Basing ve iskemiye baglh kas nekrozu)
Rabdomiyoliz intravaskiiler Sivi Kaybi Sistemik Etkiler
. Lo . . Kardiyak .
Miyoglobinuri Hipovolemi Aritmi Sepsis
Renal Tibuler Toksisite Renal Perfuzyon Azalmasi Koagtilasyon Bozuklugu

\ /

Akut Bobrek Yetmezligi ‘

(iskemi + Tiibiiler Toksisite)

Sekil 2.1. Crush sendromunun patofizyolojik mekanizmalar1 (Sever ve ark., 2023; Usuda ve ark.,
2023; Long ve ark., 2023 temel alinarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur.)

Klinik tabloda lokal ve sistemik bulgular birlikte izlenmektedir. Lokal diizeyde gergin,
O0demli ve agrili kas dokusu ile kompartman sendromu geligebilirken; sistemik diizeyde
hipovolemik sok, metabolik asidoz, akut bobrek yetmezligi, hiperkalemi, kardiyak yetmezlik,
solunum yetmezligi ve enfeksiyonlar goriilebilmektedir (Sever, 2003; Yildirim ve ark., 2018;
Long ve ark., 2023). Bu nedenle crush sendromu, cerrahi ve medikal miidahalelerin es zamanli
ve koordineli bicimde yurattilmesini gerektiren kompleks bir klinik durum olarak

degerlendirilmektedir.

Afetler baglamimnda crush sendromu, Ozellikle depremler sonrasinda travmanin

dogrudan etkisinden sonra gorillen en Onemli mortalite nedenlerinden biri olarak
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bildirilmektedir (Bartels ve VanRooyen, 2012; Nola ve ark., 2023). Literatiirde, enkaz altinda
kalan bireylerin yaklasik %2-15’inde crush sendromu gelistigi ve uygun miidahalenin
geciktigi durumlarda mortalite oranlarinin %40’ {izerine ¢ikabildigi belirtilmektedir (Long
ve ark., 2023; Usuda ve ark., 2023).

Depremler agisindan yiiksek risk tastyan bir iilke olan Tiirkiye’de, 17 Agustos 1999
Marmara Depremi sonrasinda crush sendromu 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak one
cikmistir. Resmi kayitlara gore depremde 17.480 kisi yasamini yitirmis, 43.953 kisi
yaralanmis; deprem sonrast 639 hastada crush sendromuna bagli akut bobrek sorunlar
gelismis ve bu hastalarin 477’sinde diyaliz tedavisi uygulanmustir (Sever, 2003). Bu veriler,
Marmara Depremi’ni literatiirde “renal felaket” olarak tanimlanan en biyiik afet
orneklerinden biri haline getirmistir. Benzer bigimde, yakin donemde yasanan biiytlik 6l¢ekli
depremler de crush sendromunun afetlerdeki klinik ve epidemiyolojik dnemini bir kez daha

ortaya koymustur (Bartels ve VanRooyen, 2012; Usuda ve ark., 2023).

6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli olarak gergeklesen depremler, crush
sendromuna bagli akut bobrek hasarinin epidemiyolojik boyutunu bir kez daha gézler dniine
sermistir. Tlrk Nefroloji Dernegi Renal Afet Calisma Grubu tarafindan 46 merkezi kapsayan
web tabanli kayit sistemi araciligiyla yiiriitiilen ¢ok merkezli retrospektif ¢calismada; crush
sendromu tanisi konan 1.024 hastanin degerlendirildigi, hastalarin enkaz altinda kalma
siresinin ortalama 12 saat, enkaz ¢ikarilmasi sonrasi ilk saglik kurulusuna bagvuru siiresinin
ise ortalama 4 saat oldugu bildirilmistir (Ozturk ve ark., 2024). Calismada hastalarin %9,8'inin
hastane yatis1 siirecinde hayatimi kaybettigi; hayatta kalamayanlarin daha ileri yasta oldugu,
daha agir yaralanmalar ve komplikasyonlar yasadig1 ve akut bobrek hasari ile kompartman

sendromu gelisim oranlarinin bu grupta anlamli bigimde yliksek oldugu tespit edilmistir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde yiiriitiilen ve 1.682 deprem yaralisinin bagvurdugu
tek merkezli retrospektif baska bir ¢alismada ise crush sendromu tanisi1 konan 377 hastanin
ortalama yasmnin 33,5 oldugu; hastalari %30,5'inin enkaz altinda 24 saatten uzun siire kaldig:
ve %23,1'inde akut bobrek hasari gelistigi saptanmistir. Hemodiyaliz gerektiren hastalarda
mortalite, hastanede yatis siiresi ve akut bobrek hasar1 oranlarinin anlamli bigimde yiiksek
oldugu bildirilmistir (Gérmeli,Kurt ve ark., 2024). Inonii Universitesi'nde vyiiriitiilen bir
calismada ise deprem sonrasi iki hafta i¢inde crush sendromu nedeniyle tedavi goren 33
hastada, akut bobrek hasar1 insidansinin etkilenen ekstremite sayisiyla dogru orantili olarak
artt1g1; alt1 saati agan enkaz altinda kalma siiresinin akut bobrek hasari riskini anlamli bigimde
yiikselttigi kaydedilmistir (Koroglu ve ark., 2024).
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Pediatrik popiilasyona iliskin Tiirkiye genelinde 20 yogun bakim iinitesini kapsayan
cok merkezli bir ¢alismada, Kahramanmaras depreminin ardindan crush sendromu tanisi
konan 183 ¢ocuk hastanin degerlendirildigi; bunlarin 90'inda renal replasman tedavisi
uygulandig1 ve enkaz altinda kalma siiresinin ortalama 25,7 saat oldugu bildirilmistir. Yogun
bakima ge¢ sevk edilen ve yiiksek travma skoru bulunan ¢ocuklarda taburculuk sonrasinda
diyalize bagimliligin daha yiiksek oranda siirdiigii saptanmistir (Demirkol ve ark., 2025). Bu
bulgular, Kahramanmaras depreminin crush sendromu epidemiyolojisi agisindan kritik veriler
ortaya koydugunu ve afet saglik yonetiminde erken miidahalenin tiim yas gruplar1 i¢in

belirleyici oldugunu gostermektedir.

Yapilan literatiir taramasi neticesinde crush sendromunun afet sonrasi donemde
yalnizca lokal bir travma sorunu olmadigini; basta akut bobrek hasar1 olmak iizere ¢ok organli
komplikasyonlara yol agan, sistematik ve multidisipliner bir yaklasim gerektiren bir klinik
tablo oldugunu ortaya koymaktadir. Enkaz altinda kalma stiresi, yas, etkilenen ekstremite
sayi1s1 ve hastane dncesi miidahale hiz1 gibi degiskenlerin hasta sonuglar1 iizerindeki belirleyici
etkisi, afet saglik yonetiminde erken tam1 ve uygun miidahalenin kritik Odnemine isaret
etmektedir. 2023 Kahramanmaras depremlerine iliskin ¢alismalardan elde edilen bulgular bu
cercevede degerlendirildiginde, Tiirkiye'nin hem epidemiyolojik hem de klinik yonetim
acisindan kiiresel crush sendromu literatiiriine 6nemli katkilar saglayan bir deneyim
birikimine sahip oldugu goriilmektedir. S6z konusu caligmalara ait temel epidemiyolojik

veriler Tablo 2.1'de 6zetlenmektedir.

Tablo 2.1. 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremleri Sonrasinda Crush Sendromuna iliskin Yayimlanan Calismalarin
Karsilastirilmas1 (Ozturk ve ark., 2024; Gormeli,Kurt ve ark., 2024; Kéroglu ve ark., 2024; Demirkol ve ark., 2025 temel

alinarak aragtirmaci tarafindan olusturulmustur).

Ozellik Ozturk ve ark. Gormeli Kurt Koroglu ve Demirkol ve
(2024) ve ark. ark. ark.
(2024) (2024) (2025)
Calisma tasarimi Cok merkezli Tek merkez Tek merkez Gok merkezli
retrospektif retrospektif retrospektif kohort
(46 merkez) (Ankara Bilkent)  (Inénii (20 YBU,
Universitesi) pediatrik)
Orneklem (n) 1.024 377 (1.682 yarali 33 183 (cocuk)
icinden)
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Tablo 2.1. Devam

Ozellik Ozturk ve ark. Gormeli Kurt  Koroglu ve Demirkol ve
(2024) ve ark. ark. ark.
(2024) (2024) (2025)
Enkaz altinda Ortalama 12 saat >24 >6 saat — Ortalama 25,7
kalma suresi saat: %30,5 ABH riski 1 saat
ABH gelisimi Raporlanmamis %23,1 Ekstremite RRT
(renal kayit odakli) sayisiyla uygulanan:
orantili artig 90/183 (%49,2)
Hemodiyaliz / Calismanin birincil %24,1 Belirtilmemis 90 hasta
RRT odagi (nefroloji) RRT uyguland1
Hastane %9,8 HD Belirtilmemis  Geg sevk —
mortalitesi gerektirenlerde diyalize
anlamli artig bagimlilik 1
Temel bulgu fleri yas, agir 24 saat Uizeri Ekstremite Erken sevk —
yaralanma enkaz sayisl cocuklarda
ve ABH — — ABH, HD, ABH'yi diyalize
mortalite T mortalite T Ongoriyor bagimlilik |

Tablo 2.1 de gorildiigii tizere crush sendromu, afet yonetimi siirecinde erken tani, hizlh
hastane ©ncesi midahale ve etkin klinik ydnetim gerektiren kritik bir tablo olarak
degerlendirilmekte; 6zellikle saglik profesyonellerinin bu sendromun patofizyolojisi ve klinik
seyri konusunda yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmalarmin hayati 6nem tasidig1 sonucuna

varilmaktadir.
1.2. Afetlerde Crush Sendromunun Epidemiyolojisi ve Klinik Onemi

Genellikle afet kosullarinda ortaya g¢ikan crush sendromu, yalnizca bireysel hasta
sonuglarmi degil, ayn1 zamanda afet yonetimi siirecinde saglik sisteminin genel isleyisini ve
kaynak kullanimini da dogrudan etkiledigi bildirilmistir (Bartels ve VanRooyen, 2012; Nola
ve ark., 2023; Onan ve ark., 2024).

Buylk 6lcekli afetler, 6zellikle depremler sonrasinda, ¢ok sayida bireyin uzun siire
enkaz altinda kalmasi nedeniyle ezilme yaralanmalarina baglh komplikasyonlarin goériilme
sikligmi artirmaktadir. Bu siirecte rabdomiyoliz, hiperkalemi, hipovolemi ve akut bobrek
yetmezligi gibi yasami tehdit eden klinik tablolarin gelistigi; depremler sonrasi goriilen
Oliimlerin dnemli bir boliimiiniin kiint kas travmasina bagli crush sendromu ile iligkili oldugu

bildirilmektedir (Bartels ve VanRooyen, 2012; Nola ve ark., 2023; Sever, 2003).
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Crush sendromuna bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda, hastane Oncesi
donemde gerceklestirilen ilk miidahalelerin belirleyici oldugu vurgulanmaktadir. Erken
donemde yapilan uygun sivi resiisitasyonu, dolagimin desteklenmesi ve elektrolit
dengesizliklerinin kontrol altma alinmasi; miyoglobinin bdbrekler iizerindeki toksik
etkilerinin azaltilmasina ve akut bobrek yetmezligi gelisme riskinin diisiiriilmesine katki
saglamaktadir (Abu-Zidan ve ark., 2024; Ramirez-Guerrero ve ark., 2024; Sever ve ark.,
2023).

Afet sahasinda gorev yapan saglik profesyonellerinin, olay yerine ulastiklar1 andan
itibaren yaralmn bilin¢g durumu, solunum ve dolasim fonksiyonlarini hizla degerlendirmesi;
ozellikle enkaz altinda ya da agir bas1 altinda kalan bireylerde kurtarma 6ncesi intravendz sivi
tedavisinin baglatilmasi, crush sendromunun klinik seyrini dogrudan etkileyen temel
girisimler arasinda yer almaktadir (Camlar & Simsek, 2025; Bartels & VanRooyen, 2012).
Kurtarma siireci boyunca sivi tedavisinin siirdiiriilmesi, hipovolemik sokun onlenmesi ve
sistemik komplikasyonlarin azaltilmas1 agisindan kritik rol oynamaktadir (Ramirez-Guerrero

ve ark., 2024; Sever ve ark., 2023).

Crush sendromunda mortalitenin baslica nedenlerinden biri hiperkalemidir. Ozellikle
hastane Oncesi ve erken hastane doneminde gelisen hiperkalemi, ani kardiyak ritim
bozukluklarina ve kardiyak arrest tablosuna yol agabilmektedir. Bu baglamda, siirekli
kardiyak monitorizasyonun saglanmasi, Elektrokardiyografi (EKG) bulgularinin yakindan
izlenmesi ve gerekli durumlarda hiperkalemiye yonelik uygun farmakolojik tedavinin
gecikmeksizin uygulanmasi, mortalite riskinin azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

(Abu-Zidan ve ark., 2023; Long ve ark., 2023).

Crush sendromunun etkin yonetimi, yalnizca klinik miidahalelerle sinirli olmayip, afet
yonetiminin saglik bilesenini olusturan c¢ok paydash ve yiiksek diizeyde koordinasyon
gerektiren bir sirectir. Hastane oncesi dénemde 112 Komuta Kontrol Merkezi, Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), AFAD ve arama-kurtarma ekipleri arasinda saglanan etkili
is birligi; hasta bilgilerinin zamaninda ve dogru bigimde aktarilmasini miimkiin kilmakta,
boylece hastane ekiplerinin hazirhk diizeyini artirarak tedavi siirecinin etkinligini

guclendirmektedir. (Bartels ve VanRooyen, 2012; Greaves ve ark., 2003; Tiirkoglu, 2024).

Bu yoniiyle crush sendromu, afetlerde yalnizca sik goriilen bir klinik tablo degil; ayn1

zamanda hastane Oncesi bakimin kalitesinin, ekip koordinasyonunun ve saglik
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profesyonellerinin yetkinliginin dogrudan hasta sonuglarina yansidigi kritik bir durum olarak

degerlendirilmektedir (Nola ve ark., 2023).
1.3. Crush Sendromunda Klinik ve Laboratuar Bulgulan

Crush sendromlu olgularda klinik bulgular; basiya maruz kalma siiresi, etkilenen kas
kiitlesinin biiyiikliigli ve hastanin kurtarilma zamani gibi faktorlere bagli olarak farkli
evrelerde degisiklik gosterebilmektedir. Afetlerin hemen ardindan sahada yasanan diizensizlik
ve kurtarma kosullarinin zorlugu nedeniyle erken doneme ait ayrmtili klinik veriler sinirlt
olmakla birlikte, hastalarin saglik kuruluslarma basvuru asamasinda saptanan bulgular
sendromun klinik 6zelliklerinin tanimlanmasinda temel veri kaynagi olusturmaktadir. Bu
kapsamda klinik bulgular, lokal kas hasarina bagli bulgular ve rabdomiyolize bagh gelisen
sistemik bulgular olmak (zere iki ana grupta ele alinmaktadir (Jaswin ve ark., 2022; Long ve
ark., 2023; Smith ve Greaves, 2003).

Travmaya maruz kalan hastalarda agik veya kapali kemik kiriklari, kas ywrtiklari,
kontiizyonlar ve yaygin yumusak doku hasar1 sik goriilmektedir. Crush sendromunun en
Onemli lokal klinik tablolarindan biri kompartman sendromudur. Kompartman sendromu, kas
dokusunda gelisen 6dem ve kapali fasiyal alanlarda artan basing sonucu ortaya ¢ikmakta; doku
perflizyonunun bozulmasina ve iskemiye yol agmaktadir. Bu durumda cilt baglangicta saglam
goriinse dahi, siddetli agr1, gerginlik hissi, parestezi, kas gii¢csiizliigii, solukluk ve ilerleyen
evrede nabiz kayb1 gibi bulgular izlenebilmektedir. Literatiirde bu tablo “6P” (pain, pressure,

paresthesia, paresis, pallor, pulselessness) ile tanimlanmaktadir (Harding, 2019; Oostema ve

ark., 2024; Qiao ve ark., 2023).

Crush sendromunda sistemik klinik bulgular, rabdomiyoliz sonucunda dolasima
salman miyoglobin, potasyum ve diger hiicresel iceriklerin ¢oklu organ sistemleri iizerindeki
etkilerine bagli olarak gelismektedir. En sik gbzlenen sistemik bulgular arasinda hipotansiyon,
hipovolemik sok, solunum yetmezligi, kardiyak ritim bozukluklar1 ve Akut Bobrek Hasar1
(ABH) yer almaktadir. Crush sendromuna bagli ABH’nin; travmaya eslik eden cerrahi
komplikasyonlar, enfeksiyonlar ve ciddi elektrolit dengesizlikleri nedeniyle karmasik bir
klinik seyir gosterdigi ve bu durumun mortalite ile morbidite oranlarmi anlaml diizeyde
artirdig1 bildirilmektedir (Bartels ve VanRooyen, 2012; Nola ve ark., 2023; Abu-Zidan ve
ark., 2024).

Laboratuvar bulgulari, hasarli kas dokusundan salinan maddelere bagl olarak ortaya

cikan biyokimyasal degisiklikleri yansitmaktadir. Bu hastalarda siklikla serum fire, kreatinin,

32



iirik asit, fosfat ve potasyum diizeylerinde art1s ile metabolik asidoz saptanmaktadir. Ozellikle
hiperkalemi, ani ve 6limcil kardiyak aritmilere yol acabilmesi nedeniyle crush sendromunda
en kritik laboratuvar bulgusu olarak kabul edilmektedir (Abu-Zidan ve ark., 2024; Ramirez-
Guerrero ve ark., 2024; Long ve ark., 2023).

Rabdomiyolizin laboratuvar tanisinda en duyarli biyokimyasal parametre serum
kreatin kinaz (CK) diizeyidir. Serum CK degerlerinin, normal iist sinirin en az bes kati
tizerinde saptanmasi rabdomiyoliz lehine kabul edilmektedir. CK diizeyleri genellikle kas
hasarmi takiben 2—12 saat i¢inde yiikselmeye baslamakta, 1-5 glin icerisinde pik seviyeye
ulagmakta ve kas yikimmin sonlanmasiyla birlikte birkag giin i¢inde kademeli olarak diisiis
gostermektedir (Stanley ve ark., 2017; Rout ve ark., 2025). Bununla birlikte, CK duzeylerinin
tek basina kas hasarmin ya da bobrek yetmezliginin siddetini dogrudan yansitmayabilecegi

belirtilmektedir.

Yiiksek pik CK diizeyleri, 6zellikle 75.000 U/L’nin iizerindeki degerler, akut bobrek
yetmezligi ve mortalite riskinin anlamli bicimde arttigin1 géstermektedir. Ayrica etkilenen
ekstremite sayismin artmasi, klinik tablonun ciddiyeti ile iligkili bulunmus ve bdbrek

yetmezligi gelisme riskini artiran pratik bir klinik gosterge olarak tanimlanmistir (Atmis ve

ark., 2023; Usuda ve ark., 2023).

Crush sendromlu hastalarda ilk idrar 6rnekleri siklikla koyu renkli olup, bu durum kas
yikimi1 sonucu dolagima gegen miyoglobinin idrarla atilmasina baglidir. Miyoglobiniiri, idrar
dipstick testlerinde hematiiri ile Kkarisabilmekte ve yalanci pozitif sonuclara yol
acabilmektedir. Bu nedenle ayirici tani i¢in mikroskobik idrar incelemesi Onerilmektedir.
Miyoglobinin kisa yar1 omrii nedeniyle her hastada Olglimlerde saptanamayabilecegi de

literatiirde vurgulanmaktadir (Bartels ve VanRooyen, 2012; Civelek ve ark., 2024).
1.4. Crush Sendromunda Erken Tan1 ve Yonetim

Felaketzedenin yalnizca enkaz altindan ¢ikarilmasi yeterli olmayip, hayatta kalmasmin
saglanmasi ve gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla afet bolgesinde baslatilan
tedavi ve bakim siirecinin saglik merkezinde kesintisiz olarak siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Afetin ilk saatlerinden itibaren saglik kuruluslarina yogun sayida yarali bagvurusu olabilecegi
g6z oniinde bulunduruldugunda, acil serviste baslatilan triyaj uygulamalarmin ileri tedavi

birimlerinde de devam ettirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Benson ve ark., 1996).

Saglik merkezine ulastirilan bir felaketzedenin, zaman kaybetmeden yasamsal

bulgular1 degerlendirilerek hipovolemi agisindan incelenmesi gerekmektedir. Kanama
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saptanmast durumunda, uygun girisimlerle (tampon uygulamasi, turnike, siitlir vb.)
kanamanin kontrol altina alinmasi1 saglanmali; es zamanli olarak kan grubu tayini yapilmali
ve EKG ile kardiyak durum degerlendirilmelidir. Gereksinim halinde kan transflizyonu ya da
uygun sivi ve soliisyonlarla voliim replasmani uygulanmalidir. Bu iglemler siirdiiriiliirken
hastadan kisa ve odaklanmis bir anamnez alinarak, enkaz altinda kalma siiresi, afet bolgesinde
herhangi bir tedavi uygulanip uygulanmadigi, mevcut hastalik dykiisii ve diizenli kullandig1

ilaclar hakkinda bilgi edinilmesi dnerilmektedir (James, 2007).

Ezilme sendromunun tedavisinde temel yaklasim; agresif sivi tedavisinin
uygulanmasi, doku basisinin ortadan kaldirilmast  (dekompresyonun saglanmasi),
gelisebilecek komplikasyonlarm onlenmesi ve mevcut komplikasyonlarin etkin bigimde
yonetilmesidir. Bu kapsamda izotonik sivilarin kullanimi, hiicre dis1 sivi kaybimnin
dengelenmesine katki saglamakta; potasyumun renal atilimimi artwarak akut bdbrek

yetmezligi gelisme riskinin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Rout ve ark., 2025).

Hastaya yonelik medikal tedavi sdrdirilirken, travma bulgusu bulunan olgularda
cerrahi konsiltasyonun gecikmeden istenmesi gerekmektedir. Radyolojik goruntiileme
gereksinimi bulunan hastalarda (ultrasonografi, direkt grafi vb.), radyoloji birimlerinde
yogunluk ve diizensizlik olugsmamasi i¢in iglemlerin planli ve koordineli bir sekilde

yuritiilmesi dnem tagimaktadir (Oran ve Esen, 2012).

Hastanin klinik durumu medikal tedaviyle stabilize edilirken, ciddi travmasi bulunan
olgularda cerrahi girisimlere de ihtiya¢ duyulabilmektedir. Bu girisimlerin en yayginlarindan
biri fasyotomidir. Distal nabizlarin almamamasi, ekstremitelerde belirgin perfiizyon
bozuklugu ve kompartman i¢i basincin 40-50 mmHg diizeylerine ulagsmasi, fasyotomi icin
temel endikasyonlar arasinda yer almaktadir. Cerrahi tedavi siirecinde almnan en kritik
kararlardan biri ise, agir travmatize olmus, miyonekrozu ilerlemis ve kurtarilimasi miimkiin
olmayan ekstremitenin amputasyonudur. Bunun yani sira toraks drenaji, laparotomi, fraktiir
fiksasyonu ve nekrotik doku debridmani gibi diger cerrahi girisimler de uygulanabilmektedir.
Tiim bu cerrahi islemlerin ardindan, hastalarin gereksinimlerine uygun, kapsamli ve siirekli

hemsgirelik bakiminin saglanmasi biiylik 6nem tasimaktadir (Altizer, 2004).
1.5. Crush Sendromunda Triyaj

Kitlesel yaralanma olaylarinda triyaj; sinirlt kaynaklarin en etkin bigimde kullanilmasi
ve en fazla sayida hastanin yasatilmasi amaciyla yaralilarin yaralanma siddetine gore

onceliklendirilmesi slrecini ifade etmektedir. Triyaj kararlari; kisitli siire, smirlt bilgi ve
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kaotik afet ortaminda, fizyolojik, anatomik ve travma mekanizmasma dayali kriterler
cergevesinde alinmak zorunda kalinan kritik klinik kararlar olarak degerlendirilmektedir
(Abu-Zidan ve ark., 2024; Lerner ve ark., 2008). Depremler ve biiyiik 6l¢ekli yikim afetlerinde
yogun sayida yaralinin es zamanli olarak saglik sistemine basvurmasi, etkin triyaj

uygulamasini hem zorunlu hem de son derece gii¢ kilmaktadir.

Kitlesel yaralanma olaylarinda yaygm kullanilan triyaj sistemleri arasinda START
(Simple Triage and Rapid Treatment — Basit Triyaj ve Hizli Tedavi) ve SALT (Sort, Assess,
Life-saving Interventions, Treatment/Transport — Sirala, Degerlendir, Yasam Kurtarici
Girisimler, Tedavi/Nakil) 6ne ¢ikmaktadir. START sistemi; solunum hizi, radyal nabiz ve
biling durumunu temel alarak hastalar1 kirmiz1 (acil/aninda miidahale), sar1 (geciktirilebilir),
yesil (ylriiyebilen/hafif yarali) ve siyah (beklenen/hayatta kalmayacak) olmak tizere dort
kategoriye ayirmaktadir (Lerner ve ark., 2008; Shartar ve ark., 2017). SALT ise yaralilar1 6nce
motor yanit diizeyine gore siralayarak ikinci asamada bireysel degerlendirme ve yasam
kurtarict girisimleri birlestiren daha kapsamli bir yaklasim sunmakta; birden fazla triyaj
sisteminden yararlanilarak olusturulan ulusal diizeyde birlestirici bir kilavuz niteligi

tasimaktadir (Tiyawat ve ark., 2024).

Crush sendromu, standart triyaj sistemleri acgisindan 6zgiin ve ciddi bir giicliik
olusturmaktadir. Enkaz altindan kurtarilan bazi bireyler ilk degerlendirmede yiiriiyebilir
durumda olabilmekte ve yesil (hafif yarali) kategorisine alinabilmektedir. Oysa bu bireylerin
uzun siireli kas basisma bagl rabdomiyoliz gelisimi agisindan yiiksek risk tasidigi ve ilk
saatlerde Kklinik tabloyu gizleyen bir "asemptomatik pencere" donemi gegirebildigi
bilinmektedir (Abu-Zidan ve ark., 2024; Nola ve ark., 2023). Arastirmalar, biiyiik 6lgekli
depremlerde yesil kategorisinde triajlanan hastalarin bile ciddi crush sendromu ve akut bobrek
hasar1 gelisimi nedeniyle zamanla hayatini kaybedebilecegini ortaya koymaktadir (Nola ve
ark., 2023). Bu bulgu, crush yaralanmalarinda standart triyaj kategorilerinin tek basina yeterli
olmadigmi1 ve ek degerlendirme kriterlerinin kullanilmas1 gerektigini gozler Oniine
sermektedir. Bu nedenle crush sendromu siiphesi tagtyan tiim bireyler i¢in triyajin iki asamali
olarak ele alinmasi Onerilmektedir. Sahada uygulanan birincil triyajin ardindan, hastane
diizeyinde ikincil triyajin gergeklestirilmesi; klinik tablo, enkaz altinda kalma suresi, idrar
rengindeki degisiklik ve vital bulgulardaki bozulma gibi kriterlerin sistematik bi¢imde
degerlendirilmesini kapsamaktadir (Abu-Zidan ve ark., 2024; Nola ve ark., 2023). Kobe

depremi verilerinden gelistirilen ve crush sendromu gelisme riskini tahmin etmeye y6nelik bir
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triyaj modelinde; yiiksek nabiz hizi, kurtarmanin gecikmesi ve anormal idrar rengi sahaya

0zgii degerlendirmede en giiclii belirleyici etkenler olarak tanimlanmistir (Aoki ve ark., 2007).

Kahramanmarag depremlerine (6 Subat 2023) iliskin veriler, crush sendromunda erken
ve dogru triyajin hayati 6nemini somut bigimde ortaya koymaktadir. Literatlrde yer alan
1.682 deprem yaralisinin bagvurdugu bir merkezi hastanede yiiriitiilmiis bir ¢calismada, crush
sendromu tanis1 konan 377 hastanin ortalama enkaz altinda kalma siiresinin yaklagik 25 saat
oldugu; hastalarin %23,1'inde akut bobrek hasar1 gelistigi ve %?24,1'inin hemodiyaliz
gerektirdigi bildirilmistir. Enkaz altinda 24 saatten uzun siire kalan hastalarda akut bobrek
hasari, hemodiyaliz gereksinimi ve mortalite oranlarinin yiiksek oldugu saptanmis; sahadan
baslayan ve hastane siirecinde kesintisiz siirdiirilen erken agresif sivi tedavisinin hasta

sonuglarmi dogrudan iyilestirdigi vurgulanmistir (Gormeli Kurt ve ark., 2024).

Sahada ve hastanede gorev yapan saglik profesyonellerinin, crush sendromu triyajinda
Ozellikle dikkat gostermesi gereken durumlar su sekilde siralanmaktadir: dort saatten uzun
stire enkaz altinda kalma, 6demin eslik ettigi ezilmis ekstremite varligi, koyu renkli
(kirmizimsi-kahverengi) idrar gozlemi ve vital bulgularda kotiilesme egilimi. Bu bulgularin
herhangi birinin varliginda, hasta ilk triyajda hafif yarali olarak smiflandirilmis olsa dahi
yeniden degerlendirilmeli ve aktif miidahale siirecine alinmalidir (Abu-Zidan ve ark., 2024;
Rout ve ark., 2025).

1.6. Crush Sendromunda Tedavi Yaklasimlan

Crush sendromu, 6zellikle rabdomiyoliz, hiperkalemi ve akut bobrek hasar1 gelisimi
ile iligkilidir. Bu nedenle crush sendromunun yonetiminde temel yaklasim, erken tani ve hizli
muldahaleye dayali, organ hasarini Onlemeyi hedefleyen biitlinciil bir tedavi anlayigmi

gerektirmektedir (Ecder ve Sever, 2022).

Crush sendromu tedavisinde kullanilan yaklagimlar iilkeler ve uygulama alanlarina
gore farklhilik gostermekle birlikte, temel hedefler; akut bobrek hasarmmin 6nlenmesi,
hipovolemi ve elektrolit dengesizliklerinin kontrol altma alinmasi, metabolik stabilitenin
saglanmas1t ve mortalitenin azaltilmasidir. Afet ortamlarinda kaynak kisitliligi, coklu
yaralanmalar ve tahliye gecikmeleri, tedavi surecini dogrudan etkileyen onemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle ulusal ve uluslararasi klinik rehberlerin karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi, sahada gorev yapan saglik profesyonellerinin karar verme
stireclerini desteklemesi agisindan 6nem tasimaktadir (Ecder ve Sever, 2022; Joint Trauma
System, 2012; Kumar ve ark., 2010).
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1.6.1. Ulusal Tedavi Yaklasim

Tiirkiye’de crush sendromuna yonelik tedavi yaklasimi, Ozellikle deprem
deneyimlerine dayanan ulusal klinik rehberler ¢ercevesinde yapilandirilmistir. Ulusal
kaynaklarda tedavi siireci; vakaya temas oncesi hazirlik, enkaz altinda veya serbestlestirme
oncesinde sivi tedavisinin baslatilmasi, metabolik parametrelerin izlenmesi ve gerekli
durumlarda renal replasman tedavisine yonelim ilkeleri dogrultusunda ele alinmaktadir (Ecder
ve Sever, 2022).

Ulusal rehberlerde tedavinin kilit noktasi, enkare edilmis ekstremitenin serbest
birakilmasindan o6nce intravendz sivi tedavisinin baglatilmasidir. Bu yaklasim ile
serbestlestirme sonrasinda dolasima ani sekilde gecebilecek miyoglobin ve potasyumun
kardiyak ve renal sistem lizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi amag¢lanmaktadir. Ayrica
oksijen  desteginin  saglanmasi, hemodinamik izlemin baglatilmasi, elektrolit
dengesizliklerinin erken tam1 ve tedavisi ile yeterli idrar ¢ikisinin siirdiiriilmesi ulusal

yaklagimin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (Ecder ve Sever, 2022).
Tedavi yaklasimimin temel bilesenleri asagidaki sekildedir:

« Hastanin oksijenizasyonunun saglanmasi amaciyla uygun oksijen desteginin
baslanmasi; es zamanli olarak kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu ve

idrar ¢ikis1 gibi hemodinamik parametrelerin stirekli izlenmesi gerekmektedir.

» Enkaze ekstremitenin (kas sokusunun) serbestlestirilmesinden en az 30 dakika 6nce
intravendz izotonik sivi tedavisinin baglatilmasi 6nerilmekte olup, bu yaklagimin serbestlesme
sonrasinda dolasima ani sekilde gegebilecek potasyum ve miyoglobinin sistemik etkilerini

azaltmay1 amagladigi belirtilmektedir.

* Erken donemde izotonik s1vi resiisitasyonu onerilmekte olup, ilk saatte yaklasik 1 L
%0,9 NaCl inflizyonu uygulanmasi; izleyen saatlerde ise hastanin hemodinamik durumu ve
idrar ¢ikis1 dikkate alinarak ortalama 0,5-1 L/saat hizinda sivi tedavisinin siirdiiriilmesi

Onerilmektedir.

» Hiperkalemi gelisimi riskine karsi erken donemde farmakolojik tedavi
uygulanmalidir. Bu kapsamda kardiyak membran stabilizasyonu amaciyla intravendz
kalsiyum glukonat; potasyumun hiicre i¢ine kaydirilmasi amaciyla insiilin-glukoz
kombinasyonu ve nebilize salbutamol uygulanabilmekte, metabolik asidoz varliginda ise

sodyum bikarbonat tedavisi degerlendirilmektedir.
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* Crush sendromunda yeterli renal perflizyonun saglanmasi amaciyla idrar ¢ikisinin

saatlik en az 200 mL olacak sekilde siirdiiriilmesi hedeflenmektedir. (Ecder ve Sever, 2022).
1.6.2. Uluslararasi1 Tedavi Yaklasimlar

Uluslararasi diizeyde crush sendromu yonetimine iliskin yaklasimlar, dogrudan tedavi
algoritmasi sunan klinik protokoller ile afet baglamini ele alan rehberler seklinde iki ana
grupta degerlendirilmektedir. Klinik uygulamaya yonelik en ayrintili protokollerden biri, Joint
Trauma System (JTS) tarafindan yayimlanan Crush Syndrome — Prolonged Field Care
rehberidir. Bu rehberde tedavi siireci; erken ve agresif sivi resiisitasyonu, hedef idrar ¢ikisinin
saglanmasi, hiperkaleminin Oonlenmesi ve gerektiginde renal replasman tedavisine erken

donemde gecilmesi esaslarma dayanmaktadir (Joint Trauma System, 2012).

JTS rehberi 6zellikle uzun siireli enkaz altinda kalma, gecikmis tahliye ve kaynak
kisitli saha kosullarini dikkate alarak, tasinabilir laboratuvar sistemleri ve point-of-care
elektrolit izlemi gibi olanaklarin varhiginda daha yapilandirilmig bir tedavi yaklasimi

Onermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yayimlanan belgelerde ise crush sendromu,
afetler sonras1 goriilen 6nemli yaralanma tiirleri arasinda tanimlanmakta; ancak spesifik bir
klinik tedavi algoritmasi sunulmamakta, bunun yerine erken miidahale, hastane oncesi ve
hastane i¢i bakimin entegrasyonu ile saglik sisteminin organizasyonu vurgulanmaktadir
(WHO, 2025). Her iki yaklasim birlikte degerlendirildiginde, uluslararasi literatiirde crush
sendromu tedavisinde ortak bir paydanin erken ve sistematik miidahale ilkesi oldugu
goriilmektedir. Uluslararas1 tedavi protokollerine iliskin temel yaklasimlar Tablo 2.2'de

karsilastirmali olarak sunulmustur.

Tablo 2.2. Crush sendromu tedavisinde ulusal ve uluslararasi algoritmalar arasindaki farkliliklar
(Joint Trauma System, 2012; WHO, 2025) temel alinarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur.)

Tedavi Bileseni Ulusal Yaklasim (Tiirkiye) Klinik Protokoller (JTS)

Sivi tedavisine baglama Serbestlestirme Oncesi Temas sonrasi gecikmeden

Stv1 hedefi Yiiksek voliim, idrar ¢ikigina Hedef idrar ¢ikis1 odakli
gore

Hiperkalemi ydnetimi Erken ve secici Protokole dayali

RRT Klinik kétiilesme ile Daha erken egilim

Saha uygulanabilirligi UMKE /112 Askeri—afet senaryosu
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Crush sendromu yoOnetimi; hastane Oncesi donemden baslayarak hastane i¢i tedavi ve

gerektiginde renal replasman tedavisine kadar uzanan biitlincil bir siirectir. Erken sivi

restisitasyonu, elektrolit dengesinin korunmasit ve organ fonksiyonlarinin izlenmesi,

komplikasyonlarin ve mortalitenin azaltilmasinda temel unsurlardir. Bu siirecin etkin

yonetimi, tiim saglik personelinin crush sendromuna yonelik klinik yaklasimlara hakim

olmasini gerektirmektedir. Tedavi algoritmas1 Sekil 2.2'de sunulmustur.

Crush sendromu stiphesi
Uzun streli basi / enkaz altinda kalma

!

Hastane dncesi dénem

® |V/1O erigim; izotonik SF 1 L/saat — serbestlestirmeden en az 30 dk &nce basla
® Oksijen destedi + siirekli EKG monitorizasyonu (hiperkalemi ve ritim izlemi)

® \/ital bulgular, solunum, dolasim ve idrar rengi izle; sok belirtilerine dikkat

® Stabilize et, nakil karan ver; hastane ekibini énceden bilgilendir

!

Hastane dénemi

® Birincil degerlendirme: ABCDE yaklagimi

® |aboratuvar: CK, kreatinin, BUN, elektrolit, kan gazi + EKG

® Foley kateteri; hedef idrar ¢ikisi: 2200 mL/saat

® Hiperkalemi: Ca glukonat — instlin-glukoz — bikarbonat

® Kompartman sendromu degerlendirmesi — Fasyotomi / Amputasyon?

) l
T T T T Tt T T T T T T T T T T T T T T T T T e T T T T T N
! | Hayr:
| & =it = r B
| ABH gelisti / RRT endikasyonu var mi? ™ zlem devam
M o e e 4
Evet
RRT endikasyonlari
K® > 6,0 mEqg/L pH < 7,2 Oligdri / andri Sivi yuku
Hiperkalemi Medikal asidoz Siviya yanitsiz Pulmoner 6dem
S
Hemodinamik stabil | Hemodinamik instabil
I v ™ ' v
IHD CRRT
Aralikh hemodiyaliz Surekli renal replasman
Hemodinamik stabil hastalarda Hemodinamik instabil hastalarda
(.

Sekil 2.2. Crush Sendromunda Tedavi Algoritmasi: Hastane Oncesi Dénem, Hastane Dénemi ve Renal Replasman
Tedavisi Basamaklar1 (Ecder ve Sever, 2022; Joint Trauma System, 2012; Long ve ark., 2023 temel alinarak arastirmaci

tarafindan olusturulmustur.)
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1.6.3. Crush Sendromunda Renal Replasman Tedavisi

Sivi resiisitasyonu ve medikal yonetimin akut bobrek hasarmi 6nlemede yetersiz
kaldig1 durumlarda renal replasman tedavisi (RRT), crush sendromunun yonetiminde yasam
kurtarici bir miidahale olarak devreye girmektedir. RRT baslatilmasma yonelik endikasyonlar
arasinda en kritik olan1 hiperkalemidir; ilerleyici ve farmakolojik tedaviye yanitsiz potasyum
yilkselmesi, oOlimciill kardiyak aritmilere yol agabileceginden ivedi miidahale
gerektirmektedir. Buna ek olarak inat¢i sivi yiikli, metabolik asidoz (pH < 7,2), iiremik
bulgular ve medikal tedaviye ragmen siiren oligiiri de RRT baslangici i¢in temel

endikasyonlar arasinda yer almaktadir (Long ve ark., 2023; Rout ve ark., 2025).

RRT baslatma zamanlamas1 genel yogun bakim pratiginde tartigmali bir konu olmay1
stirdurmekle birlikte, crush sendromunda hiperkatabolik stire¢, miyoglobin yiikii ve elektrolit
dengesizliklerinin hizl1 ilerleme egilimi nedeniyle diyaliz esiginin diisiik tutulmasi
onerilmektedir. Hiperkalemi, asidoz ve sivi yiikiiniin bir arada seyrettigi olgularda gec
baglanan RRT'nin mortalite ve komplikasyon oranlarini anlamli bigimde artacagi

bildirilmektedir (Long ve ark., 2023; Ozturk ve ark., 2024).

Modalite se¢iminde iki temel yontem 6ne ¢ikmaktadir. Aralikli hemodiyaliz (IHD),
potasyum klirensindeki iistiin etkinligi ve ¢oklu hasta kapasitesi nedeniyle yasami tehdit eden
hiperkalemi tablosunda ve hemodinamik olarak stabil hastalarda tercih edilen yontem olarak
kabul edilmektedir; bu 6zellikler, afet kosullarindaki pratik iistiinliigiinii de pekistirmektedir
(Long ve ark., 2023). Surekli renal replasman tedavisi (CRRT) ise hemodinamik instabilitenin
eslik ettigi, yiiksek katabolik hiza sahip ve miyoglobin yiikii fazla olan hastalarda, kontrolli
stvi yonetimi ve kademeli soliit uzaklastirma avantajlar1 nedeniyle tercih edilmektedir (Rout
ve ark., 2025). Son yillarda, ekstrakorporeal hemoadsorptif tedavilerin CRRT ile
kombinasyonunun dolasimdaki miyoglobin ve inflamatuar sitokinleri uzaklastirarak bobrek
hasarinin ilerlemesini yavaslatabilecegine iliskin umut verici bulgular bildirilmekte; ancak bu

yontemin klinik etkinligini degerlendiren kanitlarin heniiz sinirli oldugu vurgulanmaktadir

(Long ve ark., 2023).

Kahramanmaras depremi sonrasinda yiiriitiilen bir ¢alismada, crush sendromuna bagl
akut bobrek hasar1 nedeniyle hemodiyalize alinan 82 hastada baslangic endikasyonunun
%74,4 oraninda hiperkalemi oldugu bildirilmistir. Calismada crush sendromlu hastalarda
diyaliz komplikasyonlarmin (diyaliz membraninda pihtilagma, intradiyalitik hipotansiyon ve

yetersiz kan akimi) standart akut bobrek yetmezligi hastalarma kiyasla anlamli bicimde daha
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yiksek oranda seyrettigi; ekipman yetersizligi, deneyimli personel eksikligi ve altyap1
hasarinin ise diyaliz merkezlerinin islevini ciddi 6l¢iide kisitladigi saptanmistir (Kaya ve ark.,

2024).

Pediatrik olgularda RRT yonetimi ek giicliikler barindirmaktadir. Kahramanmaras
depreminin ardindan 20 yogun bakim {initesini kapsayan ¢ok merkezli bir ¢alismada ise, crush
sendromu tanist konan 183 ¢ocuk hastanin 90'ina renal replasman tedavisi uygulanmis; yogun
bakima ge¢ sevk edilen ve yiiksek travma skoru bulunan ¢ocuklarda taburculuk sonrasi
diyalize bagimlilik oraniin anlaml bi¢imde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Demirkol ve
ark., 2025). Bu veriler, crush sendromuna bagli akut bobrek hasarmnin c¢ocuklarda da

yetiskinlere benzer epidemiyolojik agirlik tagidigini gostermektedir.
2. Crush Sendromunda Hemsirelik Bakimi

Crush sendromunda hemsirelik bakimi; yalnizca akut dénemde yasami siirdiirmeye
yonelik girisimleri degil, aynt zamanda komplikasyonlarin Onlenmesi, fonksiyonel
yilesmenin desteklenmesi ve rehabilitasyon siirecinin planlanmasini kapsayan biitiinciil bir

yaklagimi igcermektedir (Bitek ve ark., 2016; Karahan ve ark., 2023).

Afet kosullarinda crush sendromlu bireylerin bakiminda hemsireler, saglik ekibi
icerisinde bakimi siirekliligini saglayan temel meslek gruplarindan biridir. Sayica iistiin
olmalar1 ve hasta ile siirekli temas halinde bulunmalar1 nedeniyle, afet yonetimi siirecinde
hemsirelerin gorev ve sorumluluklar1 daha da 6nem kazanmaktadir (Akpimar ve Ceran, 2020;

Tercan ve Sahinoz, 2021).

Crush sendromunda hemsirelik bakimi, afetzedenin enkazdan c¢ikarildigi andan
itibaren baslamakta ve rehabilitasyon siirecinin tamamlanmasina kadar devam etmektedir.
Akut donemde bakimin temel hedefleri; yasami tehdit eden durumlarin erken tanilanmasi,
hemodinamik stabilitenin saglanmasi ve sistemik komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Bu
dogrultuda hastanin biling durumu, solunum ve dolasim fonksiyonlar1 degerlendirilmekte;

kanama kontrolii, oksijen destegi ve intravendz s1vi tedavisi es zamanli olarak ytiriitiilmektedir

(Bitek ve ark., 2016; Colak, 2025; Glinduz ve Ersoy, 2022).

Hastane siirecinde hemsirelik bakimmin temel odak noktalarindan biri, crush
sendromuna bagli gelisebilecek komplikasyonlarin yakindan izlenmesidir. Akut bobrek
yetmezligi, hiperkalemi, metabolik asidoz, kompartman sendromu, sepsis ve ¢oklu organ
yetmezligi bu hastalarda sik goriilen ve mortaliteyi artiran klinik tablolardir. Bu nedenle

hemsirelerin; yasamsal bulgulari, sivi dengesi, idrar ¢ikis1 ve laboratuvar parametrelerini
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diizenli araliklarla izlemesi temel bir bakim sorumlulugu olarak kabul edilmektedir (Greaves

ve ark., 2003; Karahan ve ark., 2023).

Hemsirelik bakiminda serum potasyum diizeylerinin ve elektrokardiyografi
bulgularinin izlenmesi, potasyum igeren sivi ve besinlerin kisitlanmasi biiylik 6nem
tagimaktadir. Gerekli durumlarda hastalarin diyalize hazirlanmasi ve acil miidahale
kosullarinin saglanmasi da hemsirelik bakiminin 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir

(Greaves ve ark., 2003; Karahan ve ark., 2023).

Kompartman sendromu riski bulunan hastalarda ekstremitelerin ndrovaskiler
degerlendirilmesi, agr1 diizeyinin izlenmesi ve perfiizyon bozukluguna isaret eden bulgularin
erken fark edilmesi hemsirelik bakiminin kritik unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Tanida
gecikmenin uzuv kaybi ve mortalite riskini artirabilecegi belirtilmektedir (Donaldson ve ark.,
2014; Safari ve ark., 2017).

Crush sendromunun ydnetimi yalnizca fiziksel bakim ile smirli olmayip, psikososyal
destek boyutunu da icermektedir. Afet sonrasi donemde bireylerde travma sonrasi stres
belirtileri ve psikolojik sorunlar goriilebilmekte; hemsireler bu siiregte hastalarin psikolojik
durumlarin1 izleyerek uygun destek mekanizmalarma yonlendirilmesinde Onemli rol

ustlenmektedir (Karahan ve ark., 2023; Labrague ve ark., 2018).

Rehabilitasyon asamasinda hemsirelik bakimi; yara bakimi, mobilizasyonun
desteklenmesi ve giinliik yasam aktivitelerine uyumun artirilmasini kapsamaktadir. Bu
donemde sunulan hemsirelik bakimmin, hastalarin yasam kalitesinin artirilmasma ve
fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesine katki sagladigi bildirilmektedir (Bitek ve ark., 2016;
Colak, 2025).

Crush sendromunda hemsirelik bakimi; akut miidahale, komplikasyon izlemi ve
rehabilitasyonu kapsayan ¢ok boyutlu bir siiregtir. Afet kosullarinda bu siireci etkin bigimde
yiirlitebilmek, hemsirelerin konuya iliskin bilgi ve uygulama yetkinliklerini dogrudan

gerektirmektedir (Akpinar ve Ceran, 2020; Colak, 2025).
2.1. Crush Sendromunda Hemsirelik Tanilar

Crush sendromunda hemsirelik bakiminin etkin bigimde planlanabilmesi i¢in hastanin
klinik durumunun sistematik olarak degerlendirilmesi ve NANDA-I (North American
Nursing Diagnosis Association International) siiflandirmast temel alinarak hemsirelik
tanilarinm dogru bicimde belirlenmesi gerekmektedir. Crush sendromunda gelisen

rabdomiyoliz, akut bobrek hasari, hiperkalemi, kompartman sendromu ve psikososyal
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sorunlar; hemsirelik tanilarinin ¢ok boyutlu bir yaklasimla ele alinmasini zorunlu kilmaktadir

(Bitek ve ark., 2016; Karahan ve ark., 2023).

Sivi Voliimiinde Azalma / Sivi-Elektrolit Dengesizligi Riski: Crush sendromunda
hasarli kas dokusundan salman toksik metabolitler ve iiglincii bosluga sivi kagisi, belirgin
hipovolemi ve elektrolit dengesizligine yol agmaktadir. Hiperkalemi, hiperfosfatemi,
hipokalsemi ve metabolik asidoz bu hastalarda siklikla saptanan biyokimyasal bozukluklardir
(Kamal ve ark., 2018; Raju ve ark., 2017). Bu hemsirelik tanis1 kapsaminda; hastanin saatlik
stvi alim-¢ikarim dengesi, vital bulgular, serum elektrolit diizeyleri ve idrar ¢ikis1 diizenli

araliklarla izlenmeli; intravendz sivi tedavisi eksiksiz ve zamaninda uygulanmalidir.

Bobrek Perfiizyonunda Azalma Riski / Akut Bobrek Hasar Riski: Miyoglobinin
bobrek tubillerinde birikmesi, renal vazokonstriksiyon ve tubiler toksisite yoluyla akut
bobrek hasar1 gelisimine zemin hazirlamaktadir. Yeterli hidrasyon saglanmadiginda ABH
riski belirgin bicimde artmaktadir (Kamal ve ark., 2018; Rout ve ark., 2025). Hemsirelik
girigsimleri kapsaminda; idrar renginin ve miktarmin yakindan izlenmesi, serum kreatinin ve
BUN diizeylerinin takibi, gerektiginde diyaliz hazirligmin saglanmasi ve renal perflizyonu

destekleyecek sivi tedavisinin stirdiiriilmesi dncelikli sorumluluklar arasinda yer almaktadir.

Akut Agn: Ezilmis ve 6demli kas dokusu, kompartman i¢i basing artis1 ve iskemi,
crush sendromlu hastalarda yogun ve siiregen agriya neden olmaktadir. Agri diizeyinin
diizenli araliklarla degerlendirilmesi, 6nerilen analjeziklerin zamaninda uygulanmasi ve agriy1
artirabilecek pozisyon degisikliklerinin dikkatle yonetilmesi hemsirelik bakiminin temel

bilesenleri arasindadir (Karahan ve ark., 2023).

Doku Perfiizyonunda Azalma Riski — Periferik: Ozellikle kompartman sendromu
gelisme riski tasiyan hastalarda ekstremitelerin noérovaskiiler degerlendirmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Distal nabizlarin izlenmesi, kapiller geri dolum siiresinin degerlendirilmesi,
uyusma-karincalanma gibi parestezi bulgularinin sorgulanmasi ve ekstremite rengindeki
degisikliklerin erken fark edilmesi hemsirelik izleminin kritik unsurlaridir. Kompartman

sendromu tanisindaki gecikmenin uzuv kaybi riskini artirdigi bilinmektedir (Donaldson ve

ark., 2014).

Kardiyak Cikt1 Azalmas1 Riski: Crush sendromunda gelisen hiperkalemi, yasami
tehdit eden kardiyak aritmilere ve kardiyak arrest tablosuna yol acabilmektedir. Strekli

kardiyak monitorizasyon, EKG degisikliklerinin yakindan izlenmesi ve serum potasyum
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diizeylerinin diizenli takibi bu tan1 kapsamindaki temel hemsirelik girigimleri arasinda yer

almaktadir (Greaves ve ark., 2003; Karahan ve ark., 2023).

Enfeksiyon Riski: Acgik yaralar, invaziv girisimler ve bagisiklik sisteminin
baskilanmasi, crush sendromlu hastalarda enfeksiyon riskini artirmaktadir. Aseptik teknige
titizlikle uyulmasi, kateter ve drenlerin uygun bigimde bakiminin yapilmasi, ates ve sistemik
enfeksiyon bulgularmnin erken taninmasi hemsirelik bakimmin temel 6nceliklerinden birini

olusturmaktadir (Colak, 2025).

Anksiyete / Travma Sonrasi Stres Riski: Afet sonrasi donemde hastalarin biiyiik
cogunlugu yogun psikolojik stres, kayip duygusu ve travma sonrasi stres belirtileri
yasamaktadir. Hemsireler; hastanin duygusal durumunu izlemeli, terapotik iletisim kurmali
ve gerektiginde psikolojik destek hizmetlerine yonlendirme yapmalidir (Karahan ve ark.,

2023; Labrague ve ark., 2018).

Bilgi Eksikligi: Crush sendromu tanis1 alan hastalarin ve ailelerinin, hastalik siireci,
tedavi yontemi, taburculuk sonrasi izlem ve olasi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi
onemlidir. Etkin hasta ve aile egitimi, tedaviye uyumu artrmakta ve tekrarlayan

komplikasyon riskini azaltabilir (Bitek ve ark., 2016).
2.2. Crush Sendromunda Taburculuk Sonras1 Bakim ve Hasta Egitimi

Crush sendromunda hemsirelik bakimi, hastanin taburculuguyla son bulmayip
iyilesme siirecinin biitiiniinii kapsayan bir siireklilik icinde ele alinmalidir. Taburculuk sonrasi
donemde komplikasyonlarin onlenmesi, fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesi ve tekrar
basvurularin azaltilmasi, hastaya ve ailesine yonelik bir egitim ve izlem planinin hayata

gegcirilmesine dogrudan baghdir (Bitek ve ark., 2016; Colak, 2025).

Renal iyilesmenin izlenmesi, taburculuk sonrasi donemin en kritik bilesenlerinden
birini olusturmaktadir. Akut bobrek hasar1 gelismis olan hastalarda bobrek fonksiyonlarinin
serum kreatinin, BUN, elektrolit diizeyleri ve idrar ¢ikis1 basta olmak {izere diizenli araliklarla
degerlendirilmesi zorunludur. Diyalize bagimliligm siirdiigli olgularda diyaliz programinin
aksatilmamasi ve nefroloji poliklinigi ile koordinasyonun saglanmasi dncelikli hemsirelik
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (Bitek ve ark., 2016; Yicesoy ve Polat, 2023).
Kahramanmaras depremi sonrasinda yiiriitiilen ¢ok merkezli pediatrik bir ¢aligmada, yogun
bakima geg sevk edilen ve yiiksek travma skoru tastyan ¢ocuklarda taburculuk sonrasi diyalize

bagimliligin daha yiiksek oranda siirdiigii saptanmis olup bu bulgu, taburculuk planlamasmin
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hastane i¢inde erken donemde baglatiimasmin 6nemini ortaya koymaktadir (Demirkol ve ark.,
2025).

Yara bakimi ve doku iyilesmesinin izlenmesi de taburculuk hemsireliginin temel
unsurlar1 arasindadir. Fasyotomi geciren hastalarda diizenli pansuman uygulamalar1 ve
enfeksiyona yonelik antibiyotik tedavisinin surdirilmesi gerekmekte; enfeksiyon
bulgularinin erken fark edilmesi ve gerektiginde ilgili polikliniklere yonlendirme yapilmasi,
iyilesme siirecinin gilivenli bigimde ilerlemesini desteklemektedir (Khan ve ark., 2025).
Amputasyon gegiren hastalarda erken donemde gegici protez ile mobilizasyon saglanmasi ve
egzersizlere ameliyat sonrasi birinci giinden itibaren baslanmasi Onerilmektedir. Crush
sendromunda 1yilesme siirecinde skar dokusu gelisimi ve buna bagl komplikasyonlarin

desensitizasyon terapisi ile yonetilebilecegi bildirilmektedir (Khan ve ark., 2025).

Rehabilitasyon siirecinin fiziksel boyutunda, eklem hareket a¢ikligi egzersizlerinin
sertligi 6nlemek amaciyla miimkiin olan en erken donemde baslatilmasi onerilmektedir. Ciddi
crush sendromu olgularinda fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaniyla koordineli bir izlem
planinin olusturulmas1 gerekmekte; hemsireler bu siirecte mobilizasyonun kademeli
artirtlmasin1  desteklemeli ve gerektiginde ergoterapi veya fizyoterapi hizmetlerine

yonlendirme yapmalidir (Bitek ve ark., 2016; Colak, 2025; Khan ve ark., 2025).

[la¢ ydnetimine iliskin hasta egitimi, 6zellikle hiperkalemi veya kronik bobrek hasar1
riski tagiyan bireyler i¢in ayr1 bir onem kazanmaktadir. Hastanin kullandig ilaglarin bébrek
fonksiyonlar1 ve elektrolit dengesi iizerindeki olas1 etkilerine dair bilgilendirilmesi,
nefrotoksik ilaglardan kaginilmasi gerektiginin hatirlatilmasi ve ila¢ uyumunun desteklenmesi
hemsirelik egitiminin igerikleri arasinda yer almaktadir (Greaves ve ark., 2004; Ordin ve
Karayurt, 2018).

Psikososyal 1iyilesmenin desteklenmesi, taburculuk sonrast bakimin gbéz ardi
edilmemesi gereken bir boyutudur. Afet deneyimi yasayan bireylerin biiyiik bolimiinde
travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon semptomlarinin uzun siire devam
edebildigi bilinmektedir. Ozellikle amputasyon, uzun siireli enkaz altinda kalma veya yogun
bakim deneyimi yasayan hastalarda PTSB prevalansinin %30—%60 arasinda seyrettigi ve bu
semptomlarin rehabilitasyona uyumu ile sosyal yeniden entegrasyonu olumsuz etkileyebildigi
vurgulanmaktadir (Galassi ve Facchinetti, 2025). Uluslararasi rehberler, PTSB, depresyon ve
anksiyete acisindan kritik ge¢is donemlerinde sistematik tarama yapilmasini; psikolojik

sikintinin rehabilitasyon siirecini olumsuz etkiledigi durumlarda ise uzman miidahalelere
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erken donemde yonlendirilmesini 6nermektedir (Galassi ve Facchinetti, 2025). Hemsireler,
taburculuk oncesinde psikiyatri veya psikososyal destek hizmetlerine baglant1 saglayarak

hastalarm ruh saghgi gereksinimlerinin kargilanmasina onciiliikk etmelidir (Karahan ve ark.,

2023; Labrague ve ark., 2018).

Taburculuk egitiminin yalnizca hastayr degil, aileyi ve birincil bakim vericileri de
kapsamasi biiyiik onem tasimaktadir. Crush sendromunun ev ortamimnda yonetimi; yara
bakimi, beslenme diizeni, acil bagvuru gerektiren belirtilerin taninmasi ve diizenli kontrollerin
stirdiiriilmesine iligkin sozli ve yazili1 bilgilendirmeyi igermelidir. Amputasyon gegiren
hastalarda degisen viicut imgesi ve islevine uyum siirecinde yasanan psikolojik gugliklerin
erken taninmasi ve tedavisinin rehabilitasyona uyumu dogrudan etkiledigi bildirilmektedir
(Khan ve ark., 2025). Bu yaklasimim tedaviye uyumu artirdigi, tekrarlayan komplikasyon
riskini azalttig1 ve hastanin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Bitek

ve ark., 2016).
2.3. Crush Sendromunda Komplikasyonlarin Onlenmesi

Komplikasyonlarin 6nlenmesi, crush sendromu yonetiminin temel hedeflerinden
biridir. Literatiirde, komplikasyon gelisiminin biiyiik 6l¢iide erken tani, zamaninda miidahale
ve etkin hemsirelik bakim ile azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (Bitek ve ark., 2016; Colak,

2025; Karahan ve ark., 2023).

Crush sendromunda en sik karsilagilan ve mortaliteyi artiran komplikasyonlardan biri
akut bobrek yetmezligidir. Kas yikimi sonucu dolasima gegen miyoglobin ve diger toksik
metabolitler, renal perfiizyonun bozulmasiyla birlikte bobrek hasarina yol agabilmektedir. Bu
nedenle hastanin sivi dengesinin yakindan izlenmesi, yeterli intravenéz sivi tedavisinin
sirdardlmesi ve idrar c¢ikisinin diizenli olarak degerlendirilmesi onem tasimaktadir.
Hemsirelerin s1vi alim-¢ikarim takibini titizlikle yapmalar1 ve azalan idrar ¢ikisi gibi erken
uyar1 bulgularini zamaninda fark etmeleri gerektigi belirtilmektedir (Greaves ve ark., 2003;

Karahan ve ark., 2023).

Hiperkalemi de yasami tehdit edebilen 6nemli komplikasyonlardan biridir. Ani
kardiyak ritim bozukluklar1 ve kardiyak arrest ile iligkili olan bu tabloda serum potasyum
diizeylerinin izlenmesi ve elektrokardiyografi bulgularmin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Potasyum igeren sivi ve besinlerin sinirlandirilmasi da koruyucu yaklagimlar arasinda yer
almakta; gerekli durumlarda diyaliz siirecine hazirlikta hemsirelik izlemi 6nem tagimaktadir

(Karahan ve ark., 2023; Tercan ve Sahintz, 2021).
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Kompartman sendromu, crush sendromuna bagli gelisebilecek bir diger onemli
komplikasyondur. Kas dokusunda artan 6dem ve basing, doku perflizyonunu bozarak geri
doniisii olmayan hasarlara yol acabilmektedir. Risk altindaki hastalarda ekstremitelerin
norovaskiiler degerlendirilmesinin diizenli olarak yapilmasi, agr1 diizeyinin izlenmesi ve
perflizyon bozukluguna isaret eden bulgularin erken donemde fark edilmesi gerekmektedir.
Kompartman sendromunun erken taninmasinin uzuv kaybi riskini dnemli dl¢lide azalttigi

vurgulanmaktadir (Donaldson ve ark., 2014; Safari ve ark., 2017).

Metabolik asidoz ve hipokalsemi gibi elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri de crush
sendromunda sik goriilen komplikasyonlar arasindadir. Bu durumlarin erken tanilanabilmesi
icin arteriyel kan gazi sonuglarinin, serum elektrolit diizeylerinin ve klinik bulgularin
yakindan izlenmesi onerilmektedir. Hemsireler, bu parametrelerdeki degisiklikleri zamaninda
fark ederek ilgili saglik ekibini bilgilendirme sorumlulugunu iistlenmektedir (Colak, 2025;
Gunduz ve Ersoy, 2022).

Crush sendromunda enfeksiyon riski, acik yaralar, invaziv girisimler ve bagisiklik
sisteminin baskilanmasi nedeniyle artis gostermektedir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaciyla
aseptik bakim ilkelerine uyulmasi, kateter ve drenlerin uygun sekilde izlenmesi ve enfeksiyon
belirtilerinin erken tanilanmasi hemsirelik bakiminin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir

(Colak, 2025; Ordin ve Karayurt, 2018).

Sonug olarak crush sendromunda komplikasyonlarin 6nlenmesi; erken tani, siirekli
Klinik izlem ve etkin hemsirelik bakimi ile miimkiin olabilmektedir. Afet kosullarinda gérev
alan hemsirelerin olas1 komplikasyonlara iligkin bilgi ve farkindalik diizeylerinin yiiksek
olmasi, hasta giivenliginin saglanmasi ve mortalitenin azaltilmasi agisindan temel bir
gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Akpinar ve Ceran, 2020; Colak, 2025; Karahan ve
ark., 2023).

47



UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin tasarimi, yiriitildigi yer ve Orneklem ozellikleri
verilmektedir. Ayrica veri toplama araglari, uygulama siireci, verilerin analizi ve aragtirmanin

etik boyutuna iliskin bilgiler sunulmustur.
1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada, acil yardim ve afet yonetimi baglaminda hemsirelik 6grencilerinin crush
sendromuna iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda bir
devlet Universitesi hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren ikinci, tiglincii ve dordiincti sinif
ogrencilerinin Hastane Oncesi Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Olgegi'nden elde ettikleri
puanlar incelenmis; bilgi diizeyinin c¢esitli demografik ve akademik degiskenlere gore

durumlari arastirimaistir.
1.1. Arastirmanin Alt Sorular

1. Sinif diizeyine gore crush sendromu bilgi diizeyi puanlar1 arasinda farklilik var

mudir?

2. Crush sendromu ile daha once karsilasma durumuna gore bilgi diizeyi puanlari

arasmda farklilik var midir?

3. Afet ve acil saglik hizmetleri alanina yonelik ilgi diizeyine gore crush sendromu

bilgi diizeyi puanlar1 arasinda farklilik var midir?

6. Bilgi kaynagina gore crush sendromu bilgi diizeyi puanlar1 arasinda farklilik var

mudir?

7. Genel akademik not ortalamasma (GANO) gore crush sendromu bilgi diizeyi

puanlar1 arasinda farklilik var midir?
8. Crush sendromu bilgi diizeyi puanlari ile siif diizeyi arasinda iliski var midir?

9. Crush sendromu bilgi dlzeyi alt boyut puanlar1 (Genel Bilgi, Tedavi, Transport,

[leri Diizey Bilgi) sinif diizeyine gore farklilik gostermekte midir?
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1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hoi: Hemgirelik 6grencilerinin hastane dncesi crush sendromu toplam bilgi puanlari

smif diizeyine gore anlaml farklhilik géstermemektedir.

Hu: Hemsirelik 6grencilerinin hastane dncesi crush sendromu toplam bilgi puanlari

smif diizeyine gore anlaml farklilik géstermektedir.

Hoz: Hemsirelik 6grencilerinin hastane oncesi crush sendromu toplam bilgi puanlari,

daha 6nce crush sendromuyla karsilasma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Hi2: Hemsirelik 6grencilerinin hastane dncesi crush sendromu toplam bilgi puanlari,

daha once crush sendromuyla karsilagsma durumuna gore anlamhi farklilik géstermektedir.

Hos: Hemsirelik 6grencilerinin hastane dncesi crush sendromu toplam bilgi puanlari,

afet ve acil saglik alanma yonelik ilgi diizeyine gore anlamli farklilik gdstermemektedir.

His: Hemsirelik 6grencilerinin hastane 6ncesi crush sendromu toplam bilgi puanlari,

afet ve acil saglik alanma yonelik ilgi diizeyine gore anlaml farklilik gostermektedir.
2. Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin crush sendromuna iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla nicel arastirma yontemine dayali, tanimlayicit ve kesitsel tasarim ile

yapilmistir.
2.1. Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde yapilmistir. 2025-2026
egitim Ogretim yili verilerine gore, fakiiltede toplam 996 6grenci 6grenim gormektedir.
Fakiiltede birinci smifta 224, ikinci sinifta 243, tglincii smifta 235 ve dordiincii smifta 294

ogrenci bulunmaktadir.

Fakiilte, Ulusal Hemsirelik Egitimi Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon
Dernegi (HEPDAK) tarafindan akredite edilmis olup egitim program, Yiiksekogretim Kurulu
(YOK) Hemsirelik Lisans Cekirdek Egitim Programi (HUCEP) dogrultusunda
yapilandirilmistir. Bu ¢ercevede 6grenciler, afet, acil durum ve kritik bakim siireclerine iliskin

standartlastirilmig teorik ve uygulamal egitim almaktadir.
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2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma grubunu, Gazi Universtesi’nde 6grenim goren ikinci, iigiincii ve
dordiincii siif 6grencileri olusturmustur (N=753). Arastirmada evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflenmis; ancak veri toplama siireci sonunda arastirmaya katilmaya goniillii olan, veri
toplama araglarini eksiksiz dolduran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 487 6grenci
aragtrmanin drneklemini olusturmustur. Orneklemin smiflara gore dagilin; ikinci siniftan
180, tiglincli smiftan 136 ve dordiincii smiftan 171 6grenci seklindedir. Eksik ya da hatali

doldurulan veri toplama formlar1 degerlendirme dis1 brrakilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Ogrencinin Gazi Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nde ikinci, liglincii veya dordiincii smifta 6grenim goriiyor olmasi, 18 yas ve
iizerinde olmasi, arastirmaya katilmaya goniillii olmasi ve veri toplama araglarini eksiksiz

doldurmay1 kabul etmesidir.

Arastirmadan diglama kriterleri: Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve veri toplama

araclarini eksik ya da hatali dolduran 6grenciler arastirma kapsami diginda birakilmistir.
3. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda demografik bilgiler formu (EK-3) ve Crush Sendromu Bilgi
Diizeyi Olgegi (EK-4) kullanilmistir.

3.1. Demografik Bilgiler Formu

Bu calismada, katilimcilarin demografik ve akademik o6zelliklerini belirlemek
amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen Demografik Bilgiler Formu kullanilmistir.
Formda; yas, cinsiyet, sinif diizeyi, crush sendromuna iliskin daha 6nce egitim alma durumu,
ilgili bilgi kaynaklari, klinik staj deneyimi, crush sendromu ile karsilasma durumu, afet ve acil
saglik hizmetleri alanina yonelik ilgi diizeyi ile genel not ortalamasi (GANO) olmak tizere
toplam 10 soru yer almaktadir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler ile 6zetlenmis ve

degiskenler aras1 karsilastirmalarda kullanilmastir.
3.2. Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Olgegi

Aragtirmada, katilimcilarin crush sendromuna iligkin bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla Eksi ve Panus (2023) tarafindan gelistirilen Hastane Oncesi Crush Sendromu Bilgi
Diizeyi Olgegi (PH-CKLS) kullanilmistir. Olgek, literatiirde hemsirelik égrencilerinin crush

sendromuna iligkin bilgi diizeylerini gegerli ve giivenilir bir bigimde dlgmeye yonelik 6zgin
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bir aractir. Olgegin gelistirilme siirecinde kapsam gegerligi uzman goriisleriyle desteklenmis;

yap1 gegerligi ise faktor analizi yoluyla sinanmustir.

Olgek, 32 maddeden olusmakta ve genel bilgi, tedavi, transport ile ileri diizey bilgi
olmak tizere dort temel alt boyut kapsaminda yapilandirilmaktadir. Genel bilgi alt boyutu,
crush sendromunun tanimi, patofizyolojisi ve temel klinik 6zelliklerine iliskin maddeleri;
tedavi alt boyutu, hastane dncesi sivi tedavisi ve farmakolojik yaklagimlara yonelik maddeleri;
transport alt boyutu, yaralinin giivenli tasmnmasi ve nakil siirecinde klinik izleme iliskin
maddeleri; ileri dlizey bilgi alt boyutu ise ileri klinik karar verme gerektiren, daha karmasik
icerikli maddeleri kapsamaktadir. Olgekten almabilecek toplam puan 0 ile 32 arasinda
degismekte olup yiiksek puanlar crush sendromuna iligkin bilgi diizeyinin artti§ina isaret

etmektedir.

Olgegin i¢ tutarlilign Cronbach alfa katsayis1 ile degerlendirilmistir. Gelistirici
calismasinda elde edilen bulgular incelendiginde, alt boyutlara iliskin Cronbach alfa
katsayilarmin transport alt boyutunda 0,913 ile en yiiksek degere ulastigi; ileri diizey bilgi alt
boyutunda ise en diisiik degerin elde edildigi goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda genel
bilgi, tedavi ve transport alt boyutlarmin yiiksek diizeyde giivenirlige; ileri diizey bilgi alt
boyutunun ise kabul edilebilir diizeyde giivenirlige sahip oldugu saptanmustir. Olgegin toplam
Cronbach alfa katsayis10,82 olarak hesaplanmis olup bu deger, 6lgegin genel itibariyla yiiksek
i¢c tutarhiliga sahip oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular, PH-CKLS'nin hastane
oncesi alanda crush sendromu bilgi diizeyinin degerlendirilmesinde giivenle kullanilabilecek

psikometrik 6zelliklere sahip bir 6l¢iim araci oldugunu ortaya koymaktadir (Panus, 2023).

Olgek puanlarinin yorumlanmasinda ise belirlenmis smir degerler esas almmaktadir.
Buna gore 7 puan ve alt1 yetersiz bilgi diizeyi, 8—16 puan orta diizeyde yeterli bilgi diizeyi,
17-24 puan iyi dizeyde yeterli bilgi diizeyi ve 25-32 puan ise ¢ok iyi diizeyde bilgi diizeyi
olarak smiflandirilmaktadir (Panus, 2023). Bu smiflandirma, elde edilen puanlarin klinik ve
egitimsel agidan anlamli bicimde yorumlanmasina ve gruplar arasinda karsilastirilmasma

olanak tanimaktadir.
4. Arastirmanin Uygulama Siireci

Bu arastrma Aralik 2025 — Subat 2026 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmaya baslanmadan 6nce Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul onay1

alinmustir (25.11.2025-18) (EK-2). Ayrica arastirmanin yiiriitiilecegi tiniversiteden kurum izni
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temin edilmistir (EK-6). Calismada kullanilan “Hastane Oncesi Crush Sendromu Bilgi Diizeyi

Olgegi” igin gerekli kullanim izni almmistir (EK-5).

Arastirmaya katilmayi1 kabul eden 6grencilere ¢aligmanin amaci ve igerigi agiklanmas;
katilimm goniilliliik esasina dayandigi belirtilmistir. Helsinki Deklarasyonu ilkeleri

dogrultusunda katilimeilardan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-1) imzalatilmistir.

Anket formu, arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere aragtirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Veri toplama siireci 6ncesinde, elde edilen bilgilerin
yalnizca bilimsel amagla kullanilacagi, kisisel verilerin gizli tutulacagi ve katilimcilarin

istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri kendilerine bildirilmistir.
5. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 25.0 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmada
hemsirelik 6grencilerinin Crush Sendromu bilgi diizeyi bagimli degisken olarak ele alinmas;
smif diizeyi, crush sendromu ile karsilagsma durumu, ilgi diizeyi ve diger demografik 6zellikler

bagimsiz degiskenler olarak degerlendirilmistir.

Katilimcilarin demografik ve akademik 6zelliklerinin sunulmasinda say1 (n), yiizde
(%), ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Pearson Ki-kare testi (%?) uygulanmistir. Arastirmada kullanilan Hastane
Oncesi Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Olgeginin giivenirligi Cronbach alfa katsayis1 ile

degerlendirilmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro—Wilk testi ile incelenmis;
ayrica ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin +1,5 araliginda olmasi normallik varsayiminin
destekleyici Olgiitii olarak degerlendirilmistir (Biiyilikoztlirk, 2020). Yapilan normallik
analizleri sonucunda toplam bilgi puanlarmin normal dagilim géstermedigi belirlenmistir
(p<0,05).

Normal dagilim varsayiminin saglanmamasi nedeniyle, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi, ikili gruplar arasindaki karsilastirmalarda ise
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucunda anlamli fark saptanan
durumlarda, farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Dunn—Bonferroni

post-hoc analizi uygulanmistir.

Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

Calismada IBM SPSS Statistics 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilen veriler
icin tanimlayic istatistikler kapsaminda frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmustir. Olgegin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla giivenirlik analizi
yapilmis; dagilim yapisim1 belirlemek i¢in normallik testi uygulanmig ve buna uygun

parametrik olmayan testler tercih edilmistir.

Elde edilen bulgular, katilimcilara iligkin betimleyici bilgiler, giivenirlik ve normallik
analizleri, toplam ve alt boyut puanlarina ait tanimlayic1 istatistikler ile sinif diizeyi, crush
sendromuyla karsilasma durumu ve ilgi diizeyine gore gergeklestirilen karsilastirmali

analizler olmak {izere ayr1 bagliklar altinda sunulmustur.
1. Katihmeilara iliskin Betimleyici Bulgular

Aragtirmaya katilan 487 hemsirelik 6grencisine iliskin demografik ve akademik
Ozellikler Tablo 4.1' de sunulmustur.

Tablo 4.1. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Demografik ve Akademik Ozellikleri

Degisken n %
Cinsiyet

Kadin 391 80,3
Erkek 95 19,5
Belirtmek istemiyorum 1 0,2
Simf Diizeyi

2. Smf 180 37,0
3. Siif 136 27,9
4, Smif 171 35,1
Crush Sendromu Egitim Alma Durumu

Evet 487 100,0
Bilgi Kaynagr*

Ders 487 100,0
Klinik/Staj 319 65,5
Seminer/Konferans 253 52,0
Kitap/Makale 184 37,8
Sosyal Medya 29 6,0
Diger 1 0,2
Klinik Staj Deneyimi

Evet 487 100,0
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Tablo 4.1. Devami

Degisken n %

Crush Sendromu ile Karsilasma Durumu

Hayir 192 39,4

Evet 295 60,6

Afet ve Acil Saghk Alamna Ilgi Diizeyi

Hic yok 29 6,0

Az 111 22,8

Orta 198 40,7

Cok 123 25,3

Yogun 24 49

Yas Ort. £SS Min-Maks
21,89 £ 2,80 18-42

Genel Akademik Not Ortalamasi (GANO) Ort. £SS Min-Maks
3,10+ 0,41 2,00-3,88

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Cinsiyet dagilimi incelendiginde katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun kadm (n=391;
%80,3), geri kalaninin ise erkek (n=95; %19,5) oldugu goriilmektedir. Sinif diizeyi acisindan
degerlendirildiginde 6grencilerin %37,0'sinin ikinci smif (n=180), %27,9'unun {igiincli smif

(n=136) ve %35,1'inin dordiincii sinif (n=171) 6grencisi oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin dahil etme OSlgiitleri geregi yalnizca crush sendromuna iliskin egitim
almig ve klinik staj deneyimine sahip 6grenciler ¢alismaya alindigindan bu degiskenlere ait
yanitlar homojen bir dagilim sergilemektedir (n=487; %100,0). Bilgi kaynaklar
incelendiginde katilimcilarm tamammin ders igeriklerinden yararlandigi; bunu sirasiyla
klinik/staj deneyimi (%65,5), seminer/konferans (%52,0) ve kitap/makale (%37,8) izledigi

goriilmektedir. Sosyal medya araciligiyla bilgiye ulagsma orani ise %6,0 diizeyindedir.

Crush sendromuyla daha oOnce karsilasma durumu incelendiginde, Ogrencilerin
%60,6'sinin  (n=295) crush sendromuyla karsilastigi, %39,4"liniin (n=192) ise boyle bir
deneyimi bulunmadigi belirlenmistir. Afet ve acil saglik hizmetleri alanina yonelik ilgi diizeyi
degerlendirildiginde katilimcilarin %40,7'sinin (n=198) orta diizeyde ilgi bildirdigi; bunu
%25,3 oraninda "¢ok" (n=123) ve %?22,8 oraninda "az" (n=111) ilgi diizeylerinin izledigi
goriilmektedir. "Hi¢ yok" ve "yogun" diizeyinde ilgi bildirenlerin oranlar1 ise sirastyla %6,0

(n=29) ve %4,9 (n=24) olarak saptanmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi1 21,89 + 2,80 y1l (min=18, maks=42), genel akademik not
ortalamasi ise 3,10 + 0,41 (min=2,00, maks=3,88) olarak hesaplanmistir.
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2. Olgegin Giivenirlik ve Normallik Analizi

Bu arastirmada kullanilan Hastane Oncesi Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Olgegi'nin i¢
tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Cronbach alfa katsayisi, bir 6lgme
aracindaki maddeleri birbiriyle tutarlarlilik ve homojenlik agilarindan ele alan bir psikometrik

giivenirlik gostergesidir (Kilig, 2016). Giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 4.2'de sunulmustur.

Tablo 4.2. Hastane Oncesi Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa

Katsayilari
Olgek / Alt Boyut Madde Sayisi Cronbach Alfa (a)
Genel Bilgi 12 0,928
Tedavi 9 0,831
Transport 6 0,394
[leri Diizey Bilgi 5 0,704
Toplam Olgek 32 0,950

Tablo 4.2 incelendiginde 6lgegin toplam Cronbach alfa katsayisinin 0,950 oldugu
goriilmektedir. George ve Mallery'e (2019) gore 00,90 "miikemmel", a>0,80 "iyi", 00,70
"kabul edilebilir", 00,60 "sorgulanabilir", 0>0,50 "zayif" ve a<0,50 "kabul edilemez" olarak
smiflandirilmaktadir; Kilig'a (2016) gore ise 0>0,70 giivenilirlik i¢in yeterli kabul
edilmektedir. Bu o6lgiitler dogrultusunda toplam 6lgegin miikkemmel diizeyde i¢ tutarhiliga
sahip oldugu goriilmektedir. Yiiksek alfa katsayisinin (a=0,950) 6lgegin genis kapsam alanini
ve 32 maddelik yapisini yansittig1 degerlendirilmekte; bu bulgu 6lgegin orijinal psikometrik

ozellikleriyle tutarlilik gostermektedir (Eksi ve Panus, 2023).

Alt boyutlar bazinda degerlendirildiginde Genel Bilgi alt boyutunun 0,928 ile
mikemmel diizeyde, Tedavi alt boyutunun 0,831 ile iyi diizeyde giivenirlige sahip oldugu
saptanmustir. Ileri Diizey Bilgi alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1 0,704 olarak
hesaplanmis ve bu deger kabul edilebilir giivenirlik esigini karsilamaktadir. Buna karsin
Transport alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1 0,394 ile kabul edilebilir sinirin altinda
kalmaktadir. Az sayida maddeden olusan alt boyutlarda alfa katsayisinin diisiik seyretmesi
istatistiksel agidan beklenen bir durumdur (Streiner ve ark., 2015). Bunun yani sira Transport

alt boyutunun klinik karar verme ve ters puanlanan igerikler gibi farkli biligsel diizeyleri
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kapsayan heterojen bir yapiya sahip olmasi, i¢ tutarlilik katsayisini sinirlayan ek bir etken

olarak degerlendirilebilir.

SPSS sonuglarinda Transport alt boyutuna ait bazi maddelerde negatif madde-toplam
korelasyonu degerleri gozlemlenmistir. Tez calismasinda 6lgek, karsilastirmali degerlendirme
olanagint korumak ve icerik kapsamini biitiinliyle giivence altina almak amaciyla orijinal
gelistirilme formunda uygulanmis; madde ¢ikarimina gidilmemistir. Bu nedenle Transport alt
boyutuna iliskin bulgular bagimsiz bir psikometrik gostergeden ziyade destekleyici ve kesifsel

bir oriintii olarak ele alinmistir.

Toplam bilgi puanlarinin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile

incelenmis; elde edilen bulgular Tablo 4.3'te sunulmustur.

Tablo 4.3. Toplam Crush Sendromu Bilgi Puanlarma liskin Normallik Testi Sonuglar1

Degisken N Ortalama Medyan SS  Carpikhk Basikhk W p

Toplam 487 18,42 22,00 9,42 -0,412 -1,387 0,859 <0,001
Puan

Tablo 4.3 ve Sekil 4.1 incelendiginde toplam bilgi puanlarinin normal dagilim
gostermedigi saptanmustir (W=0,859; p<0,001). Ortalama (18,42) ile medyan (22,00)
arasindaki 3,58 puanlik fark ve negatif carpiklik katsayisi (-0,412), dagilimin sola ¢arpik bir
yap1 sergiledigine isaret etmektedir. Bu bulgu, katilimcilarin biiytlik b6 iimiiniin gorece yiiksek
puan araliginda yogunlastigini, bununla birlikte diistik puan alan kiigiik bir grubun dagilimin
sol kuyrugunu olusturdugunu ortaya koymaktadir. Basiklik katsayismin -1,387 olarak
hesaplanmasi ise dagilimin normal egriye kiyasla daha yayvan bir goriiniim sergiledigini
gostermektedir. Biiyiikoztiirk'e (2020) gore ¢arpiklik ve basiklik katsayilarmin +1,5 araliginda
yer almasi normallik varsayimi i¢in destekleyici olmakla birlikte, Shapiro—Wilk testinin
anlamlt sonu¢ vermesi (p<0,001) normallik varsayimimnin karsilanmadigini ortaya

koymaktadir. Bu dogrultuda analizlerde parametrik olmayan testler uygulanmistur.
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18,42 22,00 -0,412 -1,387

Sekil 4.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Hastane Oncesi Crush Sendromu Toplam Bilgi Puanlarini Dagilimi (N=487)

S6z konusu bulgular Sekil 4.1'de gorsel olarak sunulmustur. Grafikte kirmizi dikey
cizgi ortalamay1 (18,42), yesil kesikli dikey ¢izgi ise medyan1 (22,00) temsil etmekte olup
ortalamanm medyanin solunda konumlanmasi, dagilimin sola ¢arpik yapisini gorsel diizeyde
dogrulamaktadir. Sol kuyruk, diisiik puan araliginda yogunlasan kiiciik bir 6grenci grubuna
karsilik gelmektedir. Histogram {izerine yerlestirilen teorik normal dagilim egrisiyle
karsilagtirildiginda ise gozlenen dagilimin belirgin bigimde daha genis ve basik bir gériiniim
sergiledigi dikkat c¢ekmektedir. Bu durum, —1,387 olarak hesaplanan negatif basiklik
katsayisiyla uyumlu olup dagilimin platikurtik yapisini gorsel diizeyde ortaya koymaktadir.

3. Toplam ve Alt Boyut Puanlarina Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin Hastane Oncesi Crush Sendromu Bilgi
Diizeyi Olgegi'nden elde ettikleri toplam ve alt boyut puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler

Tablo 4.4'te sunulmustur.

Tablo 4.4. Hastane Oncesi Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarma
[liskin Tanimlayici Istatistikler

Olgek / Alt Boyut n Minimum Maksimum Ortalama = SS
Genel Bilgi 487 0,00 12,00 7,60 £ 4,19
Tedavi 487 0,00 9,00 4,27 +281
Transport 487 0,00 6,00 3,78+ 1,35
[leri Diizey Bilgi 487 0,00 5,00 2,78 £ 1,66
Toplam Puan 487 0,00 29,00 18,42 + 9,42
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Tablo 4.4 incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin toplam crush
sendromu bilgi puani ortalamasinin 18,42 + 9,42 (medyan=22,00; Q1-Q3=8,00-27,00)
oldugu goriilmektedir. Puanlar 0 ile 29 arasinda degismekte olup Eksi ve Panus'un (2023)
bireysel puanlama smiflandirmasma gore bu ortalama deger, "iyi diizeyde yeterli" bilgi

diizeyine karsilik gelen 17-24 puan araliginda yer almaktadir.

Alt boyutlar incelendiginde Genel Bilgi alt boyutunda puan ortalamasinin 7,60 + 4,19,
Tedavi alt boyutunda 4,27 + 2,81, Transport alt boyutunda 3,78 + 1,35 ve Ileri Diizey Bilgi
alt boyutunda 2,78 + 1,66 oldugu belirlenmistir. Alt boyutlarn azami puanlarina
oranlandiginda dogru yanit yiizdeleri Genel Bilgi igin %63,3, Transport i¢in %63,0, Ileri
Diizey Bilgi i¢cin %55,6 ve Tedavi icin %47,4 olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, 6grencilerin
en yiiksek dogru yanit oranina Genel Bilgi ve Transport alt boyutlarinda ulastigini; Tedavi alt

boyutunda ise gérece daha sinirl1 bir performans sergiledigini ortaya koymaktadir.

4.  Smf Diizeyine Gore Toplam Crush Sendromu Bilgi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ogrencilerin toplam crush sendromu bilgi puanlarinm smif diizeyine gore
karsilagtirilmas1 amaciyla Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.5'te

sunulmustur.

Tablo 4.5. Sinif Diizeyine Gore Toplam Crush Sendromu Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi
(Kruskal-Wallis Testi)

Sinif Diizeyi N Ortalama Sira
2. Sinif 180 185,92

3. Smif 136 254,43

4, Smif 171 296,84
Toplam 487

Kruskal-Wallis H 56,083

sd 2

p <0,001

Tablo 4.5 incelendiginde sinif diizeyleri arasinda toplam crush sendromu bilgi puanlar:
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu gériilmektedir (H=56,083; sd=2;
p<0,001). Ortalama sira degerleri incelendiginde bilgi puanlarinin sinif diizeyi ilerledikge artis
gosterdigi saptanmustir. En diisiik ortalama sira degerinin ikinci sinif 6grencilerine (185,92),

en ylksek ortalama sira degerinin ise dordiincii sinif 6grencilerine (296,84) ait oldugu
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belirlenmistir. Ikinci ile ii¢iincii sinif arasindaki ortalama sira farki 68,51, ikinci ile dordiincii
smif arasindaki fark 110,92 ve igiinci ile dordiincti sinif arasindaki fark ise 42,41 olarak
hesaplanmistir. Farkin hangi gruplar arasinda kaynaklandigini belirlemek amaciyla Dunn—
Bonferroni post-hoc analizi uygulanmis; ikinci sinif ile ti¢iincti siif, ikinci sinif ile dordiincii
smif ve ticlincii sinif ile dordiincii sinif arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

5. Crush Sendromu ile Karsilasma Durumuna Gore Bilgi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ogrencilerin toplam crush sendromu bilgi puanlarinin crush sendromu ile daha 6nce
karsilasma durumuna gore karsilastirilmasi amaciyla Mann—Whitney U testi uygulanmaistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.6’de sunulmustur.

Tablo 4.6. Toplam Crush Sendromu Bilgi Puanlarinin Crush Sendromu ile Kargilasma Durumuna
Gore Karsilagtirilmasi (Mann—Whitney U Testi)

Crush Sendromu ile

N Ortalama Sira Sira Toplam
Karsillasma
Hayir 192 187.02 35.908,50
Evet 295 281,08 82.919,50
Toplam 487
Mann-Whitney U 17.380,500
Z —7,244
p <0,001

Tablo 4.6 incelendiginde crush sendromu ile daha once karsilasma durumuna gore
toplam bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu goériilmektedir
(U=17.380,500; Z=—7,244; p<0,001). Ortalama sira degerleri incelendiginde crush sendromu
ile daha Once karsilasmis olan Ogrencilerin bilgi puanlarinin (ortalama sira=281,08)
karsilasmamis olan 6grencilere (ortalama sira=187,02) kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

6. Afet ve Acil Saghk Alanmna Ilgi Diizeyine Gére Bilgi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ogrencilerin toplam crush sendromu bilgi puanlarinm afet ve acil saglik hizmetleri
alanmna yonelik ilgi diizeyine gore karsilagtirilmast amaciyla Kruskal-Wallis testi

uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.7'de verilmistir.
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Tablo 4.7. Afet ve Acil Saglik Alanma ilgi Diizeyine Gore Toplam Crush Sendromu Bilgi

Puanlarinin Karsilagtirilmasi (Kruskal-Wallis Testi)

Ilgi Diizeyi N Ortalama Sira
Hi¢ yok 29 231,78

Az 111 240,47

Orta 198 201,67

Cok 123 293,41

Yogun 24 352,69

Toplam 487

Kruskal-Wallis H 48,848

sd 4

p <0,001

Tablo 4.7 incelendiginde afet ve acil saglik hizmetleri alanina yonelik ilgi diizeyine

gore toplam crush sendromu bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulundugu goriilmektedir (H=48,848; sd=4; p<0,001). Ortalama sira degerleri incelendiginde

en yiiksek bilgi puanmin yogun ilgi diizeyine sahip 6grencilerde (352,69) gozlemlendigi, bunu
sirastyla cok (293,41), az (240,47), hi¢ yok (231,78) ve orta (201,67) ilgi diizeyindeki

ogrencilerin izledigi saptanmistir. Orta diizeyde ilgi bildiren grubun ortalama sira degerinin

diger gruplara kiyasla gorece diisiik seyrettigi gozlemlenmistir.

7.  Smf Diizeyine Gore Genel Bilgi Alt Boyutu Madde Yanitlarinin Dagilimi

Genel Bilgi alt boyutunda yer alan maddelere verilen yanitlarin smif diizeyine gore

dagilimi Pearson Ki-kare testi ile degerlendirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.8 ‘de

sunulmustur.

Tablo 4.8. Genel Bilgi Alt Boyutunda Yer Alan Maddelerin Sinif Diizeyine Gore Yanit Dagilimlari

Madde Yanit 2. Simf n 3. Smmfn 4. Stimf n p

(%) (%) (%)
S1. Crush sendromu Yanlis 66 (36,7) 35 (25,7) 23 (13,5) <0,001
tantmt Dogru 114 (63,3) 101 (74,3) 148 (86,5)
S4. Crush sendromunda  Yanlis 76 (42,2) 45 (33,1) 21 (12,3) <0,001
6liim nedenleri Dogru 104 (57,8) 91(66,9) 150 (87.7)
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Tablo 4.8. Devami

Madde Yamt 2. Smif n 3.Smfn 4. Simif n p
(%) (%) (%)

S5. Crush sendromu ve  Yanlis 124 (68,9) 67 (49,3) 41 (24,0) <0,001
ikl?srl':fs?”ma” sendromu 5y 56 (31,1) 69 (50,7) 129 (75.4)

Fikrim yok 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,6)
S8. Miyoglobinirive  Yanlis 72 (40,0) 36 (26,5) 23 (13,5) <0,001
idrar rengi Dogru 108 (60,0) 100 (73,5) 148 (86,5)
S9. Bébrek Yanlis 124 (68,9) 70 (515) 41 (24,0 <0,001
yetersizliginde diyaliz Dogru 56 (31,1) 66 (48,5) 130 (76,0)
S10. Gogiik altinda Yanlig 65 (36,1) 37 (27,2) 53 (31,0) 0,241
fiziki muayene Dogru 115 (63,9) 99 (72,8) 118 (69.0)
S11. Rabdomiyolizin Yanlig 71 (39,4) 31 (22,8) 25 (14,6) <0,001
fiziksel sebepleri Dogru 109 (60,6) 105 (77,.2) 145 (84.8)

Fikrim yok 0(0,0) 0 (0,0) 1(0,6)
S12. Enkaz altindan Yanlis 69 (38,3) 41 (30,1) 50 (29,2) 0,041
granian hastada 1drar - pogry 111(617)  95(69,9) 121 (70,8)
S13. Hastane Oncesi tan1 ~ Yanlis 94 (52,2) 53 (39,0) 34 (19,9) <0,001

Dogru 86 (47,8) 83 (61,00  137(80,1)
S14. Potasyum Yanlis 128 (71,1) 67 (49,3) 64 (37,4) <0,001
yukselmesi ve EKG y
bulpalan Dogru 44 (24,4) 69 (50,7) 50 (29,2)

Fikrim yok 8 (4,4) 0 (0,0) 57 (33,3)

Tablo 4.8 incelendiginde Genel Bilgi alt boyutunda yer alan maddelerin biiyiik
cogunlugunda smif diizeyine gore dogru yanit oranlarinin istatistiksel olarak anlamli bigimde
farklilagtig1 goriilmektedir. Crush sendromunun tanimina iliskin S1 maddesinde dogru yanit
orani ikinci smifta %63,3 iken Tlcilincii smifta %74,3'e, dordiinci smifta ise %86,5'e
yiikselmistir. Kompartman sendromuna iliskin S5 maddesinde en belirgin artis gzlemlenmis;
dogru yanit orani ikinci smifta %31,1 iken dordiincii smifta %75,4'e ulasmistir. Benzer
bicimde S9 maddesinde dogru yanit orani ikinci smifta %31,1 iken dordiincii siifta %76,0
olarak saptanmistir. S12 maddesinde de smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmis (p=0,041); dogru yanit oraninin ikinci sinifta %61,7 iken ii¢lincli ve dordiincii

smiflarda sirastyla %69,9 ve %70,8 diizeyine ulastig1 goriilmiistiir.
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Buna karsin S10 maddesinde siniflar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p=0,241). S14 maddesinde ise yanit dagilimi dikkat ¢ekici bir oriintii

sergilemektedir: ticlincili sinif 6grencilerinde dogru yanit orant %50,7 ile en yiiksek diizeye

ulagirken, dordiincii sinif 6grencilerinin %33,3"'iniin "fikrim yok" secenegini isaretledigi ve

bu grubun dogru yanit oraninin (%29,2) beklenmedik bigimde diisiik kaldig1 saptanmustir.

8. Simif Diizeyine Gore Tedavi Alt Boyutu Madde Yanitlarinin Dagilimi

Tedavi alt boyutunda yer alan maddelere verilen yanitlarin smnif diizeyine gore

dagilimi Pearson Ki-kare testi ile degerlendirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.9°de

sunulmustur.

Tablo 4.9. Tedavi Alt Boyutunda Yer Alan Maddelerin Sinif Diizeyine Gore Yanit Dagilimlart

Madde Yamt 2. Sumf n 3. Smimf n 4. Simfn (%) p
(%) (%)

S17. Intraossedz yol Yanlis 72 (40,0) 40 (29,4) 60 (35,1) 0,018
uygulamasi Dogru 108 (60,0) 96 (70.6) 111 (64.9)
S18. Sivi miktarmin Yanlis 124 (68,9) 67 (49,3) 43 (25,1) <0,001
belirlenmesi Dogru 56 (31,1)  69(50,7) 128 (74.9)
S20. Kurtarma 6ncesi Yanlis 124 (68,9) 67 (49,3) 42 (24,6) <0,001
izotonik salin baglanmasi Dogru 56 (31,1) 69 (50,7) 129 (75,4)
S24. Hipotonik NaCl + Yanls 96 (53,3) 69 (50,7) 51 (29,8) <0,001
bikarbonat karigim Dogru  84(46,7)  67(493) 120 (70,2)
S25. Dopaminin crush Yanlis 96 (53,3) 69 (50,7) 51 (29,8) <0,001
sendromundaki yarari Dogru 84 (467)  67(493) 120 (70,2)
S26. Furosemidin her hastada Yanlis 72 (40,0) 75 (55,1) 56 (32,7) <0,001
uygulanmasi Dogru 108 (60,0)  61(44,9) 115 (67,3)
S16 (ters). Hastane dncesi Yanlis 82 (45,6) 69 (50,7) 75 (43,9) <0,001
s1v1 tedavisinin 6nceligi Dogru 98 (54,4) 67 (49,3) 96 (56,1)
yoktur
S19 (ters). Hastane dncesi Yanlis 67 (37,2) 30 (22,1) 22 (12,9) <0,001
acil bakimda s1v1 tedavisinin g
snecligi yoktur Dogru 83 (46,1) 60 (44,1) 122 (71,3)

Fikrim 30 (16,7) 46 (33,8) 27 (15,8)

yok

Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 4.9 incelendiginde Tedavi alt boyutunda yer alan maddelerin tamaminda simif
diizeyine gore yanit dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu
goriilmektedir. Stvi miktarmin belirlenmesine iliskin S18 maddesinde dogru yanit orani ikinci
smifta %31,1 iken dordiincii smifta %74,9'a yiikkselmistir. Kurtarma oncesi izotonik salin
baslanmasina iligkin S20 maddesinde de benzer bir oriintii gézlemlenmis; dogru yanit orani
ikinci smifta %31,1 iken dordiincii sinifta %75,4 olarak saptanmistir. Intraossedz yola iliskin
S17 maddesinde iiclincii smif dgrencilerinin dogru yanit oranmnin (%70,6) dordiincti smif
ogrencilerinin oraninin (%64,9) iizerinde kaldig1 saptanmistir. S26 maddesinde ise {iigiincii
smif 6grencilerinin dogru yanit oraninin (%44,9) ikinci ve dordiincii simif 6grencilerinin

gerisinde kaldigi belirlenmistir.

S19 ters maddesinde iiciincii sinif 6grencilerinin %33,8'inin "fikrim yok" se¢enegini
isaretledigi; bu oranm ikinci smif (%16,7) ve dordiincii smif (%15,8) 6grencilerine kiyasla

belirgin bi¢imde yiiksek oldugu goriilmektedir.
9. Simif Diizeyine Gore Transport Alt Boyutu Madde Yanitlarinin Dagilimi

Transport alt boyutunda yer alan maddelere verilen yanitlarin siif diizeyine gore

dagilimi Pearson Ki-kare testi ile degerlendirilmis olup sonuglar Tablo 4.10° de sunulmustur.

Tablo 4.10. Transport Alt Boyutunda Yer Alan Maddelerin Sinif Diizeyine Gore Yanit Dagilimlart

Madde Yanit 2. Simf n 3. Smifn 4. Stmf n p
(%) (%) (%)

S29. Nakil karar1 Yanlis 93 (51,7) 8 (5,9) 25 (14,6) <0,001
oncesinde kontrol <
edilmesi gereken Dogru 87 (48,3) 128 (94,1) 146 (85,4)
islemler
S31. Travma Yanlis 124 (68,9) 67 (49,3) 42 (24,6) <0,001
hastalarinda omurga <
tahtast kullanm Dogru 56 (31,1) 69 (50,7) 129 (75,4)
S7. Crush sendromunda  Yanlis 94 (52,2) 53 (39,0) 34 (19,9) <0,001
serum potasyum diizeyl o 86 (47,8)  83(61,0) 136 (79,5)

Fikrimyok 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,6)
S30 (ters). Transport Yanls 87 (48,3) 128 (94,1) 146 (85,4) <0,001
esnasinda hasta <
degerlendirmesi Dogru 57 (31,7) 8(5,9) 25 (14,6)
yapilmamalidir Fikrimyok 36 (20,0) 0(0,0) 0(0,0)
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Tablo 4.10 incelendiginde Transport alt boyutunda yer alan maddelerin tamaminda

smif diizeyine gore yanit dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu

gorilmektedir. Nakil karar1 oncesinde kontrol edilmesi gereken islemlere iliskin S29

maddesinde ti¢iincii sinif 6grencilerinin dogru yanit oraninin (%94,1) hem ikinci smif (%48,3)

hem de dordiincii sinif (%85,4) d6grencilerinin oranini geride biraktigi saptanmistir. Travma

hastalarinda omurga tahtasi kullanimna iliskin S31 maddesinde sinif diizeyi ilerledik¢e dogru

yanit oraninda diizenli bir artig gdzlemlenmis; ikinci siifta %3 1,1 olan oran dordiincii sinifta

%75,4'e ulasmisgtir. Serum potasyum diizeyine iliskin S7 maddesinde de benzer bir Oriintii

belirlenmis; dogru yanit orani ikinci sinifta %47,8 iken dordiincii sinifta %79,5 olarak

saptanmustir.

S30 ters maddesinde ikinci smif 6grencilerinin %20,0'min "fikrim yok" secenegini

isaretledigi; bu oranin tigiincii ve dordiincii siiflarda sifira geriledigi goriilmektedir.

10. Smif Diizeyine Gore Ileri Diizey Bilgi Alt Boyutu Madde Yamtlarinin

Dagilimm

Ileri Diizey Bilgi alt boyutunda yer alan maddelere verilen yanitlarmn sinif diizeyine

gore dagilimi Pearson Ki-kare testi ile degerlendirilmis ve bulgular Tablo 4.11 ‘de

sunulmustur.

Tablo 4.11. ileri Diizey Bilgi Alt Boyutunda Yer Alan Maddelerin Smnif Diizeyine Gore Yanit

Dagilimlari
2. Simf n 3. Simf n 4. Simf n

Madde Yanit (%) (%) (%) p
S27. Enkazdan ¢ikarilan Yanlis 93 (51,7) 8 (5,9) 25 (14,6)
hastada birincil . <0,001
degerlendirme yapilmalidir Dogru 87 (48.3) 128 (94,1) 146 (854)
S6 (ters). Crush Yanlig 39 (21,7) 36 (26,5) 40 (23,4)
sendromunda giinliik idrar Dogru 77 (42,8) 97 (71,3) 108 (63.2) <001
miktar1 400 ml/giin iistiinde
degildir Fikrim yok 64 (35,6) 3(2,2) 23 (13,5)
S15 (ters). Herhangi bir Yanlis 67 (37,2)  46(33,8)  34(19,9)
nedenle sikigma altinda kalan
yaraliya kurtarilmadan IV Dogru 47 (26,1) 48 (35,3) 94 (54,9) <0,001
erigim saglanmamali ve sivi o
tedavisine baglanmamalidir Fikrim yok 66 (36,7) 42 (30,9) 43 (25,1)
S28 (ters). ikincil Yanlig 87 (48,3) 128 (94,1) 146 (85,4)
degerlendirme ve tibbi oykii 5 <0,001
hastaneye birakilmalidir Dogru 36 (20,0) 8(5.9) 11(6.4)

Fikrim yok 57 (31,7) 0 (0,0) 14 (8,2)
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Tablo 4.11 incelendiginde ileri Diizey Bilgi alt boyutunda yer alan tiim maddelerde
smif diizeyine gore yanit dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu
goriilmektedir. Enkazdan ¢ikarilan hastada birincil degerlendirme yapilmasina iliskin S27
maddesinde ti¢iincii sinif 6grencilerinin dogru yanit oranmin (%94,1) hem ikinci smif (%48,3)

hem de dordiincii sinif (%85,4) 6grencilerinin oraninin {izerinde seyrettigi saptanmistir.

S15 ters maddesinde dogru yanit oraninin sinif diizeyi ilerledikge artis gosterdigi
belirlenmis; ikinci sinifta %26,1 olan oran dordiincii sinifta %54,9'a yiikselmistir. Bununla
birlikte bu maddede "fikrim yok" yanitlarinin tiim siif diizeylerinde gorece yiliksek oranda
seyrettigi goriilmektedir; ikinci smnifta %36,7, liclincii sinifta %30,9 ve dordiincii smifta %25,1

oraninda "fikrim yok" yanit1 verilmistir.

S28 ters maddesinde dogru yanit oranlarinin tiim smif diizeylerinde smirh diizeyde
kaldig1 goriilmektedir. ikinci smifta %20,0 olan dogru yamt orani iigiincii smifta %5,9'a
gerilemis, dordiincii sinifta ise %6,4 olarak saptanmustir. Ikinci smif ogrencilerinin
%31,7'sinin bu maddeye "fikrim yok" yanit1 verdigi, iiclincii sinifta ise bu yanitin hig¢

gbdzlemlenmedigi belirlenmistir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

1. Hemsirelik Ogrencilerinin Crush Sendromu Genel Bilgi Diizeyinin

Tartisilmasi

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin crush sendromuna iligkin bilgi diizeyleri
incelenmis ve toplam bilgi puani ortalamasimnin 18,42 + 9,42 (medyan=22,00; Q1-Q3=8,00—
27,00) oldugu belirlenmistir. Olgegin gelistiricisi Eksi ve Panus (2023) tarafindan belirlenen
bireysel siniflandirmaya gore bu deger "iyi diizeyde yeterli" bilgi araliginda (17-24 puan) yer
almaktadir. Crush sendromunun tanimi, temel patofizyolojisi ve erken donem klinik
ozelliklerine iliskin sorularda dogru yanit oranlarinin gérece yliksek seyretmesi, 6grencilerin
bu konuya iliskin temel kavramsal bilgiye sahip olduguna isaret etmektedir. Benzer bigimde
literatiirde, saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin crush sendromunu kavramsal diizeyde
bildikleri, ancak bilginin klinik uygulamaya aktarilmasinda smirlhiliklar yasanabildigi

bildirilmektedir (Sever ve ark., 2012).

Crush sendromunun 6zellikle depremler gibi kitlesel yikima yol agan afet kosullarinda
bu sendromun siklikla karsilasilan ve yiiksek mortalite riski tasiyan bir tablo oldugu
bilinmektedir. 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda 46 merkezi kapsayan ¢ok
merkezli retrospektif caligmada crush sendromu tanis1 konan 1.024 hastanin degerlendirildigi
ve hastalarin %9,8'inin hastane yatis1 siirecinde hayatini kaybettigi bildirilmistir (Ozturk ve
ark., 2024). Bu veriler, crush sendromuna iliskin erken tan1 ve uygun miidahalenin kritik
oldugunu ortaya koymaktadir. Yalnizca temel tani bilgisi degil, hastane 6ncesi bakim, sivi
yonetimi, transport ve ileri klinik karar siire¢lerine iliskin bilgi ve farkindalik da biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Mevcut caligmada toplam bilgi puanlarinin iyi diizeyde yeterli araliginda yer almasina
karsin alt boyutlar incelendiginde 6zellikle Tedavi alt boyutunda (%47,4) ve Ileri Diizey Bilgi
alt boyutunda (%55,6) dogru yanit oranlarinin diger alt boyutlara kiyasla gorece daha diisiik
seyrettigi goriilmiistiir. Bu bulgu, Diinya Saghk Orgiitii'niin afetlerde crush yaralanmalarmin
yonetimine iligkin raporlarinda vurgulanan; saglik personelinin ve dgrencilerin ileri klinik
karar verme ve sahaya 0zgu uygulamalarda bilgi giclikkleri yasayabildigi yoniindeki
tespitlerle ortiismektedir (WHO, 2025). Hemsirelik 6grencileri {izerinde yiiriitiillen baska

aragtirmalarda da benzer bir oriintii géze ¢carpmakta olup 6grencilerin kavramsal diizeyde bilgi
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sahibi olduklari, ancak uygulamaya doniik yetkinliklerinde gelisime ag¢ik alanlar bulundugu

vurgulanmaktadir (Sarikahya ve Yorulmaz, 2024).

Literatlirde hemsirelik 6grencilerinin afetlere hazirlik ve afetlere bagl klinik tablolar
konusundaki bilgi diizeylerinin genellikle orta diizeyde oldugu, bilginin biiyiik 6l¢iide ders
icerigi ile smirh kaldig: bildirilmektedir. Ozellikle uygulama ve senaryo temelli egitimlerin
sinirlt kaldigr durumlarda 6grencilerin afetlere 6zgli karmasik klinik durumlart yonetmede
kendilerini hazir hissetmedikleri belirtilmektedir (Keskin ve Alan, 2023; Sarikahya ve
Yorulmaz, 2024). Uluslararas1 Kizilhag¢ ve Kizilay Hareketi kapsaminda yayimlanan
rehberlerde, crush yaralanmalar1 gibi ciddi travmalarda hastane dncesi bakimin etkinligi,
uygun stabilizasyon ve guvenli transport siireglerine iligkin bilgi eksikliklerinin mortaliteyi
artirabilecegi vurgulanmaktadir (International Committee of the Red Cross, 2006). Bu
baglamda mevcut calismada Tedavi ve Ileri Diizey Bilgi alt boyutlarinda saptanan gorece

diisiik dogru yanit oranlar, literaturde bildirilen bu risklerle paralellik gostermektedir.

Arastirmanin yuriitiildiigi fakiiltenin HEPDAK tarafindan akredite edilmis olmasi ve
egitim programmm YOK'iin HUCEP standartlar1 dogrultusunda yapilandirilmis bulunmasi,
ogrencilerin afet ve acil durumlara yonelik standartlastirilmis bir egitim ortaminda
yetistirildigine isaret etmektedir. Tiim katilimcilarin daha 6nce crush sendromuna iligkin
egitim almis ve klinik staj deneyimine sahip oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, elde
edilen bilgi puanlarinin iyi diizeyde yeterli araliginda yer almasi olumlu bir géstergedir.
Bununla birlikte, hemsirelik egitim programlarinda afet ve acil durumlara yonelik ig¢eriklerin
teorik aktarimin yani sira senaryo temelli ve uygulamali yaklasimlarla da desteklenmesinin

6nemi vurgulanmaktadir (Erkin ve Kiyan, 2025; Ertugrul, 2025).

Tirkiye'nin aktif deprem kusaginda yer aldigi ve son yillarda yasanan biiyilik
depremlerin crush sendromunu 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak 6ne ¢ikardigi g0z Onuine
alindiginda, hemsirelik 6grencilerinin bu konudaki bilgi diizeyinin giiglendirilmesi yalnizca
akademik bir gereklilik degil, ayni zamanda toplumsal bir sorumluluktur. AFAD (2024)
raporlarinda da belirtildigi iizere, afetlerde gorev alacak saglik personelinin crush sendromu
gibi 06zgil klinik tablolar konusunda uygulamaya doniikk egitim gereksinimlerinin

karsilanmasi, saglik sisteminin afet hazirligi agisindan kritik bir 6ncelik olusturmaktadir.

Bu calismadan elde edilen bulgular neticesinde, hemsirelik 6grencilerinin crush

sendromuna iligkin bilgi diizeylerinin iyi diizeyde yeterli araliginda yer aldig1 tespit edilmis
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olup klinik dnceliklendirme, sivi tedavisi yonetimi ve ileri diizey uygulamalar gibi spesifik

alanlarda bilginin pekistirilmesine yonelik gelisim firsatlarina agik bulundugu gorilmektedir.
2. Sif Diizeyine Gore Bilgi Diizeyindeki Farkhhklarin Tartisiimasi

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin toplam crush sendromu bilgi puanlarinin smif
diizeyine gore anlamli bicimde farklilastigi; tist smiflarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (H=56,083; p<0,001). Ortalama sira degerleri incelendiginde ikinci sin1f
ogrencilerinin 185,92, tiglincii sinif 6grencilerinin 254,43 ve dordiincii sinif 6grencilerinin ise
296,84 ortalama siraya sahip oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, hemsirelik egitiminde smnif
ilerledikce artan teorik ders yiiku, Klinik staj stresi ve klinik karar verme deneyiminin bilgi
diizeyiyle iligkilidir. Benzer bir bigimde literaturde saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerle
yapilan calismalarda, sinif diizeyi yiikseldikce afetlere ve acil durumlara iliskin bilgi

puanlarinin anlaml bigimde arttig1 bildirilmektedir (Erkin ve ark., 2024).

Smif diizeyine bagli bilgi artisi, yalnizca teorik bilginin birikimiyle degil, klinik
uygulama sirasinda karsilasilan vaka ¢esitliligiyle de iligkilendirilmektedir. Literatiirde
ozellikle son smif 6grencilerinin acil durum ydnetimi ve kritik hasta bakimina iliskin
konularda daha yiiksek bilgi ve farkindalik diizeyine sahip olduklar1 belirtilmektedir (Al
Thobaity ve ark., 2017). Bu durum, klinik staj siirecinin yalnizca teknik beceri edinimini degil,
ayni zamanda klinik muhakeme ve karar verme becerilerini de destekleyen bir 6 grenme ortami

sundugunu gostermektedir.

Mevcut c¢alismada ikinci smif Ogrencilerinin bilgi puanlarinin gérece diisiik
seyretmesi, bu grubun klinik staj deneyiminin heniiz sinirli olmasi ve afetlere 6zgii klinik
tablolarla dogrudan karsilasma olasiliginin gorece diisiik olmasiyla iliskilidir. Erken dénem
Ogrencilerinin bu tablolarla dogrudan klinik kargilasma olasiliginin smirli  olmasi,
gbzlemlenen bilgi diizeyi farkliligini agiklamaktadir. Bu baglamda uygulama ve senaryo
temelli 0grenme firsatlarinin sinif diizeyi arttikga genislemesinin bilgi puanlarindaki
farkliliklarla iligkili olabilecegi degerlendirilebilir. Literatirde de, erken donem hemsirelik
ogrencilerinde afet farkindaligi ve klinik hazirlik diizeyinin gorece sinirli oldugu; bu durumun
klinik deneyim ve maruziyet diizeyiyle baglantili oldugu belirtilmektedir (Loke ve Fung,
2014).

Bu c¢aligmada ayrica crush sendromuyla daha 6nce karsilasmis olan &grencilerin
toplam bilgi puanlarmin karsilasmamis olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

saptanmustir (U=17.380,500; Z=—7,244; p<0,001). Bu bulgu, klinik deneyimin bilgi diizeyiyle
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iligkili olabilecegine isaret etmektedir. Literatiirde gergek vaka ile karsilasmanin veya
simiilasyon temelli senaryolarin 6grencilerin klinik bilgi diizeyini ve karar verme becerilerini
destekleyebildigi bildirilmektedir (Goriicti ve ark., 2024; McLean, 2016; Wijnen-Meijer ve
ark., 2022). Crush sendromu gibi nadir ancak hayati tehdit eden klinik tablolarla dogrudan ya
da dolayli bicimde karsilagmanin, Ogrencilerin bu tabloya yonelik bilgi edinme
motivasyonunu artirabilecegi ve bilgilerin daha kalici bicimde pekismesine zemin

hazirlayabilecegi gorilmiistiir.

Smif diizeyine gore bilgi farklarmmin belirginlesmesi, afet ve acil durumlara iliskin
egitimlerin miifredat icerisindeki dagilimmin 6dnemini de ortaya koymaktadir. Uluslararasi
rehberlerde afetlere hazirlik egitiminin erken siniflardan itibaren kademeli ve uygulamali bir
bigimde yapilandirilmas: énerilmektedir (Loke ve Fung, 2014). Ozellikle crush sendromu gibi
nadir goriilmekle birlikte kitlesel yaralanma olaylarinda yiiksek siklikla karsilasilan tablolar
acisindan, tim smnif diizeylerinde temel bilgi yeterliliginin desteklenmesi kritik 6neme

sahiptir.

Elde edilen sonuglara gore hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeylerindeki smnif temelli
farkliliklarin 6ngoriilebilir ve literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, afet ve acil
durumlara yonelik temel bilgilerin egitim siirecinin erken donemlerinden itibaren
kazandirilmasinin ve {ist siiflarda simiilasyon ile vaka temelli yontemlerle pekistirilmesinin

Onemini vurgulamaktadir.
3. Genel Bilgi Alt Boyutuna iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada Genel Bilgi alt boyutundan elde edilen puan ortalamasi 7,60 + 4,19
olarak saptanmuis olup elde edilen deger, dort alt boyut arasinda en yiiksek performansin
gozlemlendigi alt boyutu temsil etmektedir. Crush sendromunun tanimi, patofizyolojisi,
rabdomiyolizin fiziksel sebepleri ve temel klinik bulgularma iliskin maddelerde st smif
ogrencilerinin dogru yanit oranlarinin belirgin bi¢cimde arttig1 goriilmiistiir. Bu durum, teorik

derslerin ilerleyen smiflarda bilgi diizeyiyle iliskilidir.

Crush sendromunun tanimina iligkin S1 maddesinde dogru yanit oraninin ikinci smifta
%63,3 iken dordiincii smifta %86,5'e yiikselmesi, smnif ilerledikge kavramsal bilginin
giiclendigini ortaya koymaktadir. Benzer bigimde crush sendromunda 6liim nedenlerine
iliskin S4 maddesinde ikinci smifta %57,8 olan dogru yanit oraninin dordiincii sinifta
%87,7'ye ulasmas1 ve rabdomiyolizin fiziksel sebeplerine iliskin S11 maddesinde ikinci

smiftaki %60,6'lik dogru yanit oraninin dordiincii siifta %84,8'e yiikselmesi bu Oriintiiyii
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desteklemektedir. Literaturde de afet hemsireligi ve afet yonetimi egitimlerinin 6grencilerin
bilgi ve farkindalik diizeylerini destekledigi belirtilmektedir (Erkin ve ark., 2023). Benzer
sekilde Kalanlar (2018) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, afet hemsireligi modiilii sonrasinda

ogrencilerin bilgi ve hazirlik diizeylerinde anlamli artig saptanmustir.

Bununla birlikte Genel Bilgi alt boyutunda bazi dikkat g¢ekici bulgular da elde
edilmistir. Kompartman sendromuna iliskin S5 maddesinde ikinci smifta yalnizca %31,1
oraninda dogru yanit verilmis; bu oran ii¢iincii sinifta %50,7'ye, dordiincii sinifta ise %75,4'e
yiikselmistir. Kompartman sendromu ile crush sendromu arasindaki iliskinin kavranmasi,
hastane 6ncesi bakimda uygun miidahale kararlarinin alinmas1 agisindan kritik dneme sahiptir.
Bu maddeye iliskin gorece diisiik dogru yanit orani, &grencilerin benzer klinik tablolar
arasindaki ayrimi tam olarak kavramalarina yonelik ek destekten yararlanabileceklerine isaret
etmektedir. Literatiirde, saghk ogrencilerinin benzer klinik tablolar arasindaki ayrimi
yapmakta giicliik ¢ekebildigi ve bu durumun senaryo temelli 6grenme yOntemleriyle

desteklenebilecegi bildirilmektedir (Satoh ve ark., 2018).

Bobrek yetersizliginde diyaliz tedavisine iliskin S9 maddesinde ikinci sinifta %31,1
olan dogru yanit oranmin dordiincii sinifta %76,0'a ulasmasi, klinik staj siirecinin bilgi

diizeyiyle iliskili oldugu goriilmektedir (Wijnen-Meijer ve ark., 2022).

Hastane oncesi tani siirecine iliskin S13 maddesinde ikinci sinifta %47,8 olan dogru
yanit orani dordiincii smifta %80,1'e ylikselmistir. Laboratuvar imkaninin bulunmadigi
hastane Oncesi ortamda klinik bulgular ve hizli degerlendirme yontemleriyle tan1 koymay1
kapsayan bu maddeye iliskin gorece diisiik ikinci sinif orani, 6grencilerin sahaya 6zgii klinik
karar verme siire¢lerine iliskin bilgilerinin gelisime a¢ik oldugunu gostermektedir. Bu durum,
hemsirelik egitiminde simiilasyon ve senaryo temelli uygulamalarin desteklenmesine yonelik

uluslararasi 6nerilerle ortiismektedir (Cant ve Cooper, 2010).

Kandaki potasyum ylikselmesine bagli EKG bulgularini sorgulayan S14 maddesinde
dordiincii sinif 6grencilerinin %33,3"liniin "fikrim yok" yanitini isaretledigi ve dogru yanit
oraninin  %29,2 diizeyinde kaldig1 belirlenmistir. Hiperkalemiye bagli kardiyak
komplikasyonlarin crush sendromunda hayati tehdit eden durumlar arasinda yer aldig1 g0z
Oniine alindiginda, elde edilen bulgu hiperkalemiye bagli kardiyak degisimlere iliskin bilginin
pekistirilmesine yonelik ek egitim destegi yararhi olacaktir. Literatlrde, kardiyak
monitdrizasyon ve elektrolit bozukluklarma iliskin bilginin 6zellikle acil ve yogun bakim

stajlar1 araciligiyla gii¢lendirilebilecegi vurgulanmaktadir (Walsh ve ark., 2015).
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Gociik altinda fiziki muayeneye iliskin S10 maddesinde smiflar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0,241). Bu maddeye iliskin yanit
dagilimmin sinif diizeyinden bagimsiz seyretmesi, s6z konusu icerigin 6grenciler tarafindan
benzer diizeyde tanindigina isaret etmekte olup olasi agiklamalar1 gelecek arastirmalarin
incelemesi Onerilmektedir. Kurtarma ortaminda hasta degerlendirmesi, standart klinik
kosullardan oldukga farkli, hizli klinik karar verme gerektiren bir siirectir. Bu nedenle sz
konusu becerinin arama kurtarma senaryolar1 ve tatbikat temelli uygulamalarla

desteklenmesinin faydali olacaktir (AFAD, 2024).

Genel Bilgi alt boyutundaki bulgular neticesinde, &grencilerin crush sendromuna
iligkin temel kavramsal bilgileri sinif ilerledikg¢e gelistirdigi goriilmektedir. Bununla birlikte
ileri klinik yorumlama gerektiren maddelerde ve sahaya 6zgii degerlendirme siire¢lerinde bilgi
diizeyinin gelisime ac¢ik oldugu anlagilmaktadir. Bu durum, kavramsal bilginin kazanilmasmin
gerekli olmakla birlikte tek basina yeterli olmayabilecegini; bilginin klinik baglamda islevsel
hale getirilmesi i¢in uygulamali ve disiplinler arasi egitim yaklasimlarinin desteklenmesinin

onemine dikkat cekmektedir.
4. Tedavi Alt Boyutuna iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada Tedavi alt boyutundan elde edilen puan ortalamasi 4,27 + 2,80 olarak
saptanmustir. Alt boyutun teorik puan araligmin 0-9 oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda
elde edilen ortalama degerin teorik orta noktanin hemen altinda seyrettigi goriilmektedir. Stif
diizeyine gore gerceklestirilen karsilastirmalarda tedaviye iliskin maddelerin biliylik
cogunlugunda iist siif 6grencilerinin dogru yanit oranlarinin anlamli bigimde ytiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durum, klinik staj siiresinin artmasiyla birlikte 6grencilerin tedaviye yonelik

uygulamalarla daha fazla karsilasmasiyla iligkilidir.

Kurtarma esnasinda verilecek sivi miktarinin belirlenmesine iliskin S18 maddesinde
dogru yanit oranmin ikinci smifta %31,1 iken dordiincii smnifta %74,9'a yiikselmesi, sivi
yonetimine iliskin bilginin smif diizeyi ilerledikce gili¢lendigini ortaya koymaktadir. Benzer
bicimde kurtarma 0©ncesi intravenéz yol saglanamadigi durumlarda izotonik salin
baslanmasina iligkin S20 maddesinde de ikinci smifta %31,1 olan dogru yanit oranmnin
dordiincii smifta %75,4'e ulastig1 goriilmektedir. Crush sendromunda siv1 resiisitasyonunun
hayatta kalma (zerindeki belirleyici rolii gbz oOniinde bulunduruldugunda, alt simuf
ogrencilerinde bu konudaki bilgi diizeyinin yetersiz kaldigi ve miifredat igeriginin

giiclendirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmaktadir. Literatiirde hastane Oncesi agresif sivi
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tedavisinin crush sendromuna bagli akut bobrek yetmezliginin 6nlenmesinde kritik bir role

sahip oldugu vurgulanmaktadir (Sever ve ark., 2012; Long ve ark., 2023).

Hipotonik NaCl ve bikarbonat karigimina iliskin S24 maddesinde ikinci sinifta %46,7,
ticlincii smifta %49,3 ve dordiincii sinifta %70,2 oraninda dogru yanit elde edilmistir. Bu
maddenin igerigi, crush sendromuna bagl asidoz ve hiperkaleminin yonetiminde kullanilan
bikarbonat tedavisine iliskin ileri diizey farmakolojik bilgi gerektirmektedir. Smif diizeyi
ilerledik¢e dogru yanit oranmin artmasi beklenen bir bulgu olmakla birlikte, dordiincii sinif
ogrencilerinde dahi yaklasik ticte birlik bir kesimin bu soruyu yanlis yanitlamig olmasi, ileri
diizey farmakoloji igeriklerinin vaka temelli tartigmalar ve klinik simiilasyonlar araciligiyla

desteklenmesinin yararl olabilecegini gostermektedir(Kalanlar, 2018).

Crush sendromuna bagli akut bobrek yetmezligi profilaksisinde dopamin kullanimina
iliskin S25 maddesinde de benzer bir dagilim gdzlemlenmistir. Ikinci smifta %46,7, tiglincii
smifta %49,3 ve dordiincii sinifta %70,2 oraninda dogru yanit elde edilmesi, bu konunun bilgi
diizeyinin gelisime ag¢ik olduguna isaret etmektedir. Dopaminin crush sendromundaki bobrek
koruyucu etkisinin sinirl olduguna iligkin giincel kanitlarin literatiirde giderek gii¢lendigi goz
Ontine alindiginda, bu bilginin 6grencilere kanita dayali tip perspektifiyle aktarilmasinin

Oonemi ortaya ¢cikmaktadir (Long ve ark., 2023).

Furosemidin crush sendromunda rutin kullanimina iliskin S26 maddesinde dikkat
cekici bir bulgu elde edilmistir. Bu maddede ti¢iincii smif 6grencilerinin dogru yanit oraninin
(%44.,9) hem ikinci smif (%60,0) hem de dordiincii simif 6grencilerinin (%67,3) gerisinde
kaldig1 goriilmektedir. Smif diizeyine gore beklenen oriintiiniin bu maddede farkli seyretmesi,
S0z konusu konuya iligkin bilginin 6grenciler arasinda degisken bir dagilim gosterdigine isaret
etmektedir. Furosemidin crush sendromunda selektif kullanilmasi gerektigine iliskin kilavuz

onerilerinin 6grencilere sistematik bigimde aktarilmasi 6nerilmektedir (Sever ve ark., 2012).

Intraossedz yol uygulamasma iliskin S17 maddesinde iigiincii smif dgrencilerinin
dogru yanit oranmimn (%70,6) dordiincii smif 6grencilerinin (%64,9) lizerinde seyretmesi,
beklenen dogrusal artisin bu maddede gerceklesmedigini ortaya koymaktadir. Bu durumun
ogrencilerin farkli klinik deneyimler edinmis olmasi ile iliskilendirilebilir. Literatiirde
intraossedz erisimin afet ve kitlesel yaralanma senaryolarinda kritik bir beceri oldugu ve

simiilasyon temelli egitimlerle desteklenmesinin gerektigi vurgulanmaktadir (Walsh ve ark.,
2015).
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Ters kodlanan S16 ve S19 maddelerinde "fikrim yok" yanitlarinin gorece yiiksek
oranda seyrettigi belirlenmistir. Bu durum, ters maddeli sorularin 6grenciler tarafindan farkl
bicimlerde yorumlanabilecegini ve bilgi belirsizliginin ¢ekimser yanit olarak
yanstyabilecegini ortaya koymaktadir. Literatiirde ters kodlanan maddelerin yaniltic
yorumlara yol agabildigi ve dikkatli bi¢imde yapilandirilmas: gerektigi belirtilmektedir
(Streiner ve ark., 2015).

Tedavi alt boyutundaki bulgular sonucunda, O6grencilerin sivi  ydnetimi ve
farmakolojik tedaviye iligkin bilgilerinin sinif diizeyi ilerledik¢e anlamli bir bigimde gelistigi
goriilmektedir. Bununla birlikte bazi ileri diizey tedavi igeriklerinde tiim smif diizeylerinde
bilginin pekistirilmesine yonelik firsatlarm bulundugu goriilmektedir. Bu ¢er¢evede crush
sendromuna iligkin tedavi iceriklerinin simiilasyon temelli vaka tartigmalar1 ve kanita dayali

klinik rehberlerle desteklenmesi fayda saglayacaktir.
5. Transport Alt Boyutuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada Transport alt boyutundan elde edilen puan ortalamasi 3,78 & 1,35 olarak
hesaplanmistir. Teorik puan araliginin 0—6 oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda elde edilen
ortalama degerin teorik orta noktanin iizerinde seyrettigi; bununla birlikte standart sapmanin
gorece yiiksek oldugu ve yanit dagilimmin 6grenciler arasinda belirgin farkliliklar gosterdigi
dikkat cekmektedir. Transport alt boyutunda yer alan maddelerin tamaminda sinif diizeyine
gore yanit dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik bulunmustur. Bununla
birlikte baz1 maddelerde dogrusal bilgi artisinin gergeklesmedigi ve farkli Oriintiilerin ortaya

ciktig1 goriilmektedir.

Nakil karar1 oncesinde gergeklestirilmesi gereken islemlere iliskin S29 maddesinde
ticlincii siif 6grencilerinin dogru yanit orani %94,1 ile tiim gruplar arasinda en yiiksek degere
ulasmug; dérdiincii simf dgrencilerinin dogru yanit orani ise %85,4 olarak saptanmustir. ikinci
siif dgrencilerinde bu oran %48,3 diizeyinde kalmustir. Ugiincii smifta gézlemlenen bu
belirgin artisin ardindan dordiincii smifta yasanan gorece farklilasmanin olasi agiklamalari
arasinda klinik rotasyon iceriklerindeki degisim sayilabilir; ancak kesitsel calisma deseninin
bu iliskinin nedensel yorumuna olanak tanimadig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Literatiirde
kazanilan bilgilerin diizenli araliklarla tekrarlanmadigi durumlarda zamanla azalabilecegi ve

bu durumun 6zellikle nadir karsilasilan klinik tablolarda daha belirgin oldugu bildirilmektedir

(McLean, 2016).
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Travma hastalarinda tasima ekipmani olarak omurga tahtasi kullanimina iligkin S31
maddesinde smif diizeyi arttikca dogru yanit oraninin diizenli bicimde yiikseldigi
goriilmektedir. Ikinci smifta %31,1 olan dogru yanit oran1 {igiincii sinifta %50,7'ye, dordiincii
smifta ise %75,4'e ulasmistir. Omurga hasari riski tagityan travma hastalarinda dogru tasima
ekipmaninin se¢imi ve uygulanmasi ikincil yaralanmalarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu maddede gbzlemlenen bilgi artisinin klinik staj siireciyle iligkilidir. Literattrde
travma hastasmin giivenli transportuna iligkin bilgi ve becerilerin klinik uygulama ile
simiilasyon destekli egitim programlar1 araciligiyla daha etkin bigimde gelistirilebildigi

bildirilmektedir (Yorulmaz ve Gokee, 2022).

Crush sendromunda serum potasyum diizeyine iliskin S7 maddesinde dogru yanit
oranimnin ikinci sinifta %47,8 iken dordiincii sinifta %79,5'e yilikselmesi olumlu bir gelisim
Oriintiisiine igaret etmektedir. Bu maddede dogru yanit oranmin smif ilerledikge artmasi,
patofizyoloji ve biyokimya igeriklerinin bilgi diizeyiyle iligkilidir. Bununla birlikte ikinci sini1f
ogrencilerinde yiiksek yanlis yanit oraninin gézlemlenmesi, hiperkalemi ve crush sendromu
arasindaki iligkinin egitimin erken donemlerinden itibaren vurgulanmasmin yararh

olabilecegine isaret etmektedir (Long ve ark., 2023).

Transport esnasinda hasta degerlendirmesinin siirdiiriilmemesi gerektigini one siiren
S30 ters maddesinde diisiik dogru yanit oranlar1 saptanmistir. Bu maddede ikinci smif
ogrencilerinin %31,7'sinin, dordiincii sinif 6grencilerinin ise %14,6'simin dogru yanit verdigi
goriilmektedir. Ayrica ikinci sinif 6grencilerinin %20,0'inin bu maddeye "fikrim yok" yanitini
isaretledigi belirlenmistir. Transport siirecinde kesintisiz klinik izlemin stirdiiriilmesi hasta
guvenligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu maddede goézlemlenen diisiikk dogru yanit
oranlar1, 6grencilerin transport siirecinde kesintisiz klinik degerlendirmeye iliskin bilgilerinin
pekistirilmesinden yararlanabilecegini isaret etmektedir. Literatlirde hastalar arasi transfer
stirecinde yetersiz klinik izlemin hasta bakimini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir

(Nolan ve ark., 2020).

Transport alt boyutundaki bulgular sonucunda bu alandaki bilgi diizeyinin hem sinif
diizeyleri arasinda farkliliklar gosterdigi hem de dogrusal artig Oriintiisiinden zaman zaman
saptig1 goriilmektedir. Transport siireci hastane dncesi bakimin kritik bir asamas1 olup uygun
ve zamaninda gergeklestirilen transferlerin hasta sonuclar1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugu bilinmektedir. Travma hastalarinin erken donemde uygun merkezlere ulastirilmasinin

mortaliteyi anlamli bigimde azaltabilecegi literatiirde vurgulanmaktadir (Yorulmaz ve Gokge,
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2022). Bu nedenle transport alanindaki bilgi diizeyinin desteklenmesine yonelik uygulamali

ve tatbikat temelli egitim yaklagimlarinin yararli olabilecegi kanisina varilmustir.
6. Ileri Diizey Bilgi Alt Boyutuna iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢alismada Ileri Diizey Bilgi alt boyutundan elde edilen puan ortalamasi 2,78 + 1,66
olarak hesaplanmistir. Teorik puan araligmin 0-5 oldugu goéz Oniine alindiginda bu deger
teorik orta noktanin iizerinde seyretmektedir. Bununla birlikte bu alt boyuta iligkin Cronbach
alfa katsayisinin 0,704 olarak hesaplanmasi, kabul edilebilir psikometrik glivenirlik diizeyine
ulasildigini ortaya koymaktadir. Maddelerin ileri klinik karar verme ve heterojen icerik yapisi
g6z oniinde bulunduruldugunda, bulgularin destekleyici oriintiiler olarak degerlendirilmesi ve
ileride bu alt boyutun madde havuzunun genisletilerek psikometrik 6zelliklerinin yeniden

simanmasi onerilmektedir.

Enkazdan c¢ikarilan hastada birincil degerlendirme yapilmasmna ilisgkin S27
maddesinde ii¢lincii sinif 6grencilerinin dogru yanit oran1 %94,1 ile tiim gruplar arasinda en
yiiksek degere ulasmis; dordiincii siif 6grencilerinin dogru yanit orani ise %385,4 olarak
saptanmustir. Ikinci sinif 6grencilerinde bu oran %48,3 diizeyinde kalmustir. Uciincii smifta
gozlemlenen yiiksek dogru yanit oraninin bu donemdeki klinik staj deneyimiyle iliskili
olabilecegi diisiinlilmektedir. Dordiincii smifta goriilen gorece farklilasmanin olasi
aciklamalar1 arasinda klinik rotasyon igeriklerindeki degisim sayilabilir; ancak kesitsel
calisma deseninin nedensel yorum yapilmasina olanak tanimadigi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Afet tibbi literatiiriinde birincil degerlendirme protokollerinin tiim saglik
personeli tarafindan 6ziimsenmesinin ve diizenli tatbikatlarla pekistirilmesinin hayat kurtarici

bir dneme sahip oldugu vurgulanmaktadir (AFAD, 2024).

Giinliik idrar miktarina iligkin S6 ters maddesinde siniflar arasinda heterojen bir yanit
dagilimi goézlemlenmistir. Ikinci smif &grencilerinin %35,6's1 "fikrim yok" yanitini
isaretlerken iicilincli sinifta bu oran %2,2'ye gerilemis, dordiincii sinifta ise %13,5 olarak
saptanmistir. Dogru yanit oranlar1 incelendiginde ikinci sinifta %42,8, ti¢lincii sinifta %71,3
ve dordiinci smnifta %63,2 olarak belirlenmistir. Bu dalgali oriintiiniin sebebi farkli sinif
diizeylerindeki ogrencilerin bu konuyla klinik baglamda karsilagsma diizeyleridir; kesitsel
calisma deseninin bu iligkinin nedensel yorumuna olanak tanimadig: belirtilmelidir. Crush
sendromunda saatlik idrar takibinin akut bobrek yetmezliginin erken donem gostergesi olarak

kritik bir izleme parametresi oldugu bilinmektedir (Sever ve ark., 2012; Long ve ark., 2023).
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Kurtarilmadan 6nce intravendz erisim saglanmamasi ve sivi tedavisine baglanmamasi
gerektigini One stiren S15 ters maddesinde tiim simif diizeylerinde "fikrim yok" yanitlarmin
yiiksek oranda seyrettigi goriilmektedir. Ikinci sinifta %36,7, iiciincii sinifta %30,9 ve
dordiincii smifta %25,1 oraninda "fikrim yok" yanit1 verilmistir. Dogru yanit oranlar1 ise
sirastyla %26,1, %35,3 ve %54,9 olarak saptanmistir. Kurtarma 6ncesi donemde intravendz
erisim saglanmasi ve sivi tedavisine baglanmasinin crush sendromunda hayatta kalma oranini
destekleyebilecegi literatiirde vurgulanmaktadir (International Committee of the Red Cross,
2006). Tiim simif diizeylerinde gorece yiiksek "fikrim yok" oranlari, bu konunun 6grenciler
arasinda belirsizlik icerdigine isaret etmekte ve klinik senaryolarla pekistirme ¢alismalarinin

yararl olabilecegini gostermektedir.

Ikincil degerlendirme ve tibbi dykiiniin hastaneye birakilmasi gerektigini dne siiren
S28 ters maddesinde tiim sinif diizeylerinde diisiik dogru yanit oranlar1 elde edilmistir. Ikinci
smifta %20,0, tiglincii smifta %5,9 ve dordiincii sinifta %6,4 oraninda dogru yanit verilmistir.
Ugiincii ve dérdiincii sinif dgrencilerinin dogru yamit oranlarinm ikinci smif égrencilerinin
gerisinde kalmast dikkat c¢ekici bir Oriintiidiir. Hastane Oncesi bakimda ikincil
degerlendirmenin erken donemde ve stabilizasyonla es zamanli olarak gergeklestirilmesinin
hasta sonuglarin1 olumlu yonde etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu maddede gozlemlenen
oriintli, Ogrencilerin  hastane Oncesi bakim protokollerine iliskin  bilgilerinin
pekistirilmesinden yararlanabilecegini gostermektedir. Literatiirde bu tiir protokollere iliskin
bilginin senaryo temelli simiilasyon egitimleriyle desteklenebilecegi bildirilmektedir (Cant ve

Cooper, 2010; Gorlicu ve ark., 2024).

Ileri Diizey Bilgi alt boyutundaki neticesinde, bu alt boyuttaki maddelerin ileri klinik
karar verme, ters kodlama ve karmasik protokol bilgisi gerektiren igeriklerden olusmasinin
yanit dagilimlarini etkileyebilecegi goriilmektedir. Klinik yarginin fark etme, yorumlama,
yanit verme ve yansitma siireclerinden olustugu ve bu siirecin baglam ile deneyimden
derinden etkilendigi belirtilmektedir (Tanner, 2006). Benner'in yeterlilik modeli de klinik
muhakemenin deneyimle birlikte gelistigini ortaya koymaktadir (Benner, 1982). Bu ¢ercevede
ileri klinik iceriklerin uygulamali, disiplinler aras1 ve tatbikat temelli egitim yaklagimlariyla

desteklenmesi yararhdir.
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7. "Fikrim Yok" Yamtlarimin Bilgi Eksikligi ve Egitim Gereksinimi Ac¢isindan

Tartisilmasi

Bu caligmada "fikrim yok" yamtlarinin ézellikle Transport ve lleri Diizey Bilgi alt
boyutlarinda belirginlesmesi, dgrencilerin yalnizca yanlis bilgiye sahip olmaktan ziyade
klinik baglamda karar olusturma siirecinde belirsizlik yasadiklarina isaret etmektedir. Bu
durum, bilgi eksikligi ile klinik muhakeme belirsizligi arasindaki ayrimi ortaya koymasi
acisindan onemlidir. "Fikrim yok" yanitlar1 nicel bilgi diisiikliigiiniin 6tesinde, 6grencilerin
yorumlama ve karar verme siireglerinde yeterli glivene sahip olmadiklarma isaret edebilir.
Nitekim bir 6grencinin belirli bir soruyu yanlis yanitlamasi ile o soruya yanit verememesi
arasinda niteliksel bir fark bulunmaktadir; yanls yanit bir 6lgiide bilginin varligina isaret
ederken "fikrim yok" yanit1 konu hakkinda herhangi bir biligsel ¢erceve olusturulamadigini

gosterebilir (Tanner, 2006).

"Fikrim yok" yanitlarinin 6zellikle yogunlastigi maddeler incelendiginde dikkat ¢ekici
bir Oriintii ortaya c¢ikmaktadir. Kandaki potasyum yiikselmesine bagli EKG bulgularini
sorgulayan S14 maddesinde dordiincii sinif 6grencilerinin %33,3"{iniin, glinliik idrar miktarma
iliskin S6 ters maddesinde ikinci sinif d6grencilerinin %35,6'smin, kurtarilmadan once sivi
tedavisine baglanmas1 gerektigini sorgulayan S15 ters maddesinde ise tiim siif diizeylerinde
%25-37 araliginda "fikrim yok" yanit1 verildigi saptanmistir. Bu maddelerin ortak 6zelligi,
dogrudan bilgi hatirlamadan ziyade klinik baglamda yorumlama ve karar vermeyi gerektiren
icerikler barmdirmasidir. Bu durum s6z konusu alanlardaki belirsizliklerin bilginin uygulama

deneyimiyle biitiinlesme diizeyiyle iliskilidir.

Klinik muhakemenin gelisiminin deneyim, baglam ve tekrar eden uygulamalarla
iligkili oldugu bilinmektedir (Benner, 1982; Tanner, 2006). Bu ¢ercevede 6zellikle ileri diizey
klinik bilgi gerektiren maddelerde gorulen belirsizliklerin bilginin uygulama boyutuyla
biitiinlesme diizeyiyle baglantilidir. Crush sendromu gibi nadir ancak kompleks patofizyolojik
stirecler igeren klinik tablolar, yalnizca kavramsal bilginin degil; klinik senaryo i¢inde
diisiinme ve hizli karar verme becerisinin de gelismis olmasini gerektirir. Ogrencinin teorik
olarak bildigi bir bilgiyi baski altinda ve sinirli kaynaklarla hizla uygulamaya aktarabilmesi

ancak tekrar eden uygulamali deneyimlerle desteklenebilir.

Afet tibb1 ve hastane Oncesi bakim alaninda yapilan calismalarda hemsirelik
ogrencilerinin temel bilgi diizeylerinin gorece yeterli olmasina karsin uygulama ve tatbikat

boyutunda zorlandiklari bildirilmektedir (Mohamed ve ark., 2023). Bu durum, teorik bilginin
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klinik karar verme ve uygulama becerisine her zaman dogrudan doniismeyebilecegini
g0Ostermektedir. Hemsirelik egitiminde simiilasyon temelli uygulamalarm 6grencilerin klinik
karar verme becerilerini destekleyebildigi bildirilmektedir (Cant ve Cooper, 2010; Goriicii ve
ark., 2024). Ozellikle transport ve ileri miidahale gibi hizli ve ¢ok boyutlu karar gerektiren
stireclerde Ogrencilerin belirsizlik yasayabilmeleri bu bilgi—uygulama iliskisiyle baglantil

olabilir.

Mevcut caligmada "fikrim yok" yanitlarinin sif diizeyi ilerledik¢e genel olarak
azalmakla birlikte tamamen ortadan kalkmamasi, afet ve acil durumlara 6zgu igeriklerin
yalnizca egitimin son donemlerine birakilmasinin yeterli olmayabilecegini diisiindiirmektedir.
Dérdiincti sinif 6grencilerinde S14 maddesindeki "fikrim yok" oranmin (%33,3) gorece
yiiksek seyretmesi bu baglamda O6nemli bir bulgu olarak ©6ne ¢ikmaktadir. Mezuniyet
asamasindaki Ogrencilerin karmasik klinik tablolarda belirsizlik yasiyor olmasi, klinik
muhakeme ve giiven gelistirmeye yonelik egitim bilesenlerinin desteklenmesinin dnemine
dikkat ¢cekmektedir. Afet egitimine iliskin uluslararasi rehberlerde, egitim igeriginin erken
donemlerden itibaren kademeli ve uygulama temelli bicimde yapilandirilmasinin onemi

vurgulanmaktadir (Loke ve Fung, 2014).

Ote yandan ters kodlanan maddelerdeki yiiksek "fikrim yok" oranlari1 ayrica Onemli
bir bulgudur. Ters maddeli sorularin 6grenciler tarafindan farkli bigimlerde yorumlanabildigi
ve bu maddelerin dogru yanitlanabilmesi i¢in yalnizca bilginin degil, soru yapisinin da
kavranmasinin gerektigi bilinmektedir (Streiner ve ark., 2015). Bu nedenle ters maddelerdeki
"fikrim yok" oranlarmin bir kisminin gergek bilgi belirsizliginden degil, soru formatina iliskin

kavrama giicliigiinden kaynaklaniyor olmas1 miimkiindiir.

Sonug olarak bu ¢alismada "fikrim yok" yanitlar1 yalnizca bireysel bilgi eksikliginin
bir gostergesi olarak degil; klinik muhakeme becerilerinin ve 6grencilerin belirsizlik
ortamlarinda karar verebilme yetkinliklerinin desteklenmesi gerektigine isaret eden 6nemli bir
bulgudur. Crush sendromu gibi yiliksek mortalite riski tasiyan klinik tablolar agisindan
ogrencilerin belirsizlik yasadigi alanlarin belirlenmesi, hedefe yonelik simiilasyon, vaka
analizi ve disiplinler aras1 uygulamalarla desteklenen egitim yaklasimlarmin gelistirilmesine

yol gosterici niteligindedir.
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8. Crush Sendromu ile Karsilasma Deneyiminin Bilgi Duzeyine Etkisinin

Tartisilmasi

Bu ¢alismada crush sendromu ile daha once karsilasmis olan 6grencilerin toplam bilgi
puanlarinin karsilasmamis olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bigcimde daha ytliksek
oldugu belirlenmistir (U=17.380,500; Z=—7,244; p<0,001). Ortalama swa degerleri
incelendiginde crush sendromuyla karsilasan Ogrencilerin 281,08, karsilasmayanlarin ise
187,02 ortalama siraya sahip oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin
%60,6'smin daha 6nce crush sendromuyla karsilastigi géz 6niinde bulunduruldugunda, bu

bulgu deneyim temelli 6grenmenin bilgi diizeyiyle iliskili olabilecegine isaret etmektedir.

Deneyim temelli 6grenme, hemsirelik egitiminde bilginin kalict hale gelmesi ve klinik
baglama aktarilabilmesi agisindan kritik bir isleve sahiptir. Kolb'un deneyimsel 6grenme
kuramina gore bireylerin somut deneyimler araciligiyla edindikleri bilgiler daha derin biligsel
isleme siireclerinden ge¢mekte ve uzun siireli bellege daha etkin bigimde yerlesmektedir
(Kolb, 1984). Bu kuramsal ¢ergeve dogrultusunda crush sendromuyla gergek klinik ortamda
karsilagmig olan 6grencilerin s6z konusu bilgileri daha anlamli ve islevsel bir baglamda
Ozlimsemis olabilecegi degerlendirilmektedir. Literatirde gercek vaka ile karsilagsmanin
ogrencilerin klinik bilgi diizeyi ve karar verme becerileriyle iliskili oldugu bildirilmektedir

(McLean, 2016; Wijnen-Meijer ve ark., 2022).

Arastirmaya katilan 6grencilerin tamaminin klinik staj deneyimine sahip oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda, crush sendromuyla karsilasma durumunun yalnizca staj siiresiyle
degil, staj igceriginin ¢esitliligi ve klinik ortamin olanak tanidig1 vaka zenginligiyle de iliskili
olabilecegi diisiintilmektedir. Literatiirde acil ve kritik bakim birimlerindeki klinik deneyimin
ogrencilerin afetlere 6zgii klinik tablolara iliskin bilgi ve farkindalik diizeyiyle iliskili oldugu

bildirilmektedir (Al Thobaity ve ark., 2017; Sarikahya ve Yorulmaz, 2024).

Tiirkiye'nin aktif deprem kusaginda yer almasi ve Ozellikle 2023 Kahramanmaras
depremleri gibi biiylik afetlerin ardindan crush sendromuna bagl yiiksek hasta yiikiiniin saglik
sistemine yansimasi, bu baglamda 6nemli bir arka plan olusturmaktadir. S6z konusu afet
sonrasinda Tiirkiye genelinde pek ¢ok saglik kurulusunun yogun crush sendromu vakasiyla
karsilastigi ve bazi 6grencilerin staj donemlerinde bu tablolarla dogrudan ya da dolayli

bigimde temas etmis olabilecegi degerlendirilmektedir (Ozturk ve ark., 2024).

Ote yandan crush sendromuyla karsilasmamis dgrencilerde bilgi diizeyinin gorece

diisiik seyretmesi, bu tablonun gorece nadir karsilasilan bir klinik durum oldugu kosullarda
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bilgi ediniminin biiyiik 6l¢lide teorik kaynaklar ve miifredat icerikleriyle sinirli kalabilecegine
isaret etmektedir. Afet ve kitlesel yaralanma senaryolarinda 6grencilerin hazirlikli olmasi igin
yalnizca gergek vaka deneyimine gilivenilemeyecegi; bu boslugun simiilasyon temelli
egitimler, standartlagtirilmis hasta uygulamalar1 ve afet tatbikatlariyla desteklenebilecegi
literatiirde vurgulanmaktadir (Goriicii ve ark., 2024; Mohamed ve ark., 2023). Nitekim
simiilasyon temelli 6grenmenin gercek klinik deneyime erisilemeyen durumlarda bilgi ve
beceri edinimini destekleyen gii¢lii bir yaklasim oldugu bildirilmektedir (Cant ve Cooper,

2010).

Elde edilen sonuglar neticesinde, crush sendromuyla karsilasma deneyiminin bilgi
diizeyiyle anlamli bigimde iliskili oldugu goriilmektedir. Ancak bu deneyimin tiim 6grencilere
esit bicimde sunulmasi her zaman miimkiin olmadigidan, simiilasyon temelli yaklasimlar ve
afet senaryolar1 igeren uygulamalarin bu alandaki 6grenim destegi acisindan yararh
olabilecegi gorilmektedir. Ozellikle crush sendromu iceren vaka temelli uygulamalarim,
dogrudan deneyim firsat1 bulamamis 6grenciler i¢in 6nemli bir 6grenme destegi islevi

gorebilecegi sonucuna varimaistir.

9. Afet ve Acil Saghk Alanmna ilgi Diizeyinin Bilgi Diizeyine Etkisinin

Tartisiimasi

Bu caligmada afet ve acil saglik hizmetleri alanina yonelik ilgi diizeyine gore toplam
crush sendromu bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik bulundugu
saptanmustir (H=48,848; sd=4; p<0,001). Ortalama sira degerleri incelendiginde ilgi diizeyi
arttikca bilgi puanlarmin genel olarak yiikseldigi; en yiiksek ortalama sira degerinin yogun ilgi
diizeyine sahip O6grencilerde (352,69) gézlemlendigi goriilmektedir. Bu bulgu, motivasyonun
bilgi diizeyiyle iliskili olabilecegine isaret etmektedir. Literatiirde igsel motivasyonun
Ogrencilerin 6grenme silirecine daha aktif katilim saglamalarma ve bilgiyi daha kalic1 bigimde

edinmelerine zemin hazirlayabilecegi bildirilmektedir (Deci ve Ryan, 2000).

Arastirmada dikkat ¢ekici bir bulgu olarak orta diizeyde ilgi bildiren 6grencilerin
ortalama sira degerinin (201,67) hic ilgisi olmadigmi (231,78) ve az diizeyde ilgisi oldugunu
(240,47) belirten 6grencilerin gerisinde kaldig1 saptanmustir. Bu oriintdi, ilgi ile bilgi dizeyi
arasindaki iligkinin her zaman dogrusal bir seyir izlemedigine isaret etmektedir. Bu bulgu ilgi
diizeyi ile aktif 6grenme davraniglar1 arasindaki iliskinin karmagik bir yap1 sergileyebilecegi

ile aciklanabilir. Literatirde de ilginin bilgi diizeyiyle iliskilenebilmesinin yalnizca ilginin

80



varligiyla degil; bu ilginin aktif 6grenme davranislarina doniismesiyle miimkiin oldugu

vurgulanmaktadir (Hidi ve Renninger, 2006).

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin ilgi diizeyi dagilimi incelendiginde biiyUk
cogunlugunun (%40,7) orta diizeyde ilgi bildirdigi, yogun diizeyde ilgi bildirenlerin ise %4,9
oraninda kaldig1 goriilmektedir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin afet hemsireligini
kariyer hedefleri arasinda gorme egiliminin gorece sinirli oldugu ve bu durumun afet
egitimlerine yonelik motivasyonu etkileyebildigi bildirilmektedir (Al Thobaity ve ark., 2017).
Bu baglamda 6grencilerin afet ve acil saglik alanina olan ilgisinin desteklenmesine yonelik
yaklagimlarin hem bireysel bilgi diizeyi hem de toplumsal afet hazirlig1 acisindan 6nem

tasidig1 gorilmiistiir.

Ilgi diizeyinin bilgi diizeyiyle iliskisi yalnizca bireysel bir motivasyon meselesi olarak
degil; ayn1 zamanda egitim ortaminin sundugu firsatlarla sekillenen bir siire¢ olarak
degerlendirilmelidir. Nitekim literatiirde, afet hemsireligi egitimlerinin aktif 6grenme
yontemleri, senaryo temelli tatbikatlar ve gercek vaka incelemeleriyle sunulmasinin
Ogrencilerin bu alana olan ilgisi ve motivasyonuyla olumlu bi¢imde iliskilendigi

bildirilmektedir (Kalanlar, 2018; Loke ve Fung, 2014).

Turkiye agisindan degerlendirildiginde, 1999 Marmara ve 2023 Kahramanmaras
depremleri gibi biiyiik afetlerin toplumsal hafizada derin izler birakmasi, afet ve acil saglk
egitimlerinin saglik profesyonelleri i¢in tasidigi onemi daha da belirginlestirmektedir.
Ozellikle Tiirkiye'nin yiiksek deprem riski tasiyan bir cografyada yer aldign gdz &niine
almdiginda, saglik profesyonellerinin afetlere hazirlik konusundaki motivasyonlarmin

desteklenmesi toplumsal bir sorumluluk olarak degerlendirilmelidir (AFAD, 2024).

Elde edilen veriler 15181nda, afet ve acil saglik alanma yonelik ilgi diizeyinin bilgi
diizeyiyle genel olarak pozitif bir iliski sergiledigi, ancak bu iliskinin dogrusal bir seyir
izlemedigi goriilmektedir. Ilginin bilgi diizeyiyle iliskilenebilmesi icin bu ilginin aktif
O0grenme davranislarina doniismesinin onem tasidigi; bu dogrultuda afet senaryolari, saha
tatbikatlari, uzman konusmaci programlar1 ve disiplinler aras1 uygulamalarin egitim siirecini

destekleyebilecegi sonucuna varilmistur.

10. Olgegin Giivenirlik Bulgularinin Tartistimasi

Bu calismada kullanilan Hastane Oncesi Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Olgegi'nin

toplam Cronbach alfa katsayisinin 0,950 olarak bulunmasi, 6lcegin genel diizeyde miikemmel
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i¢c tutarhiliga sahip oldugunu gdstermektedir. Literatirde ¢ok maddeli 6lgeklerde alfa
katsayismin 0,70 ve tlizeri degerler almasmin kabul edilebilir; 0,80 ve {izeri degerlerin ise
yiiksek giivenirlik gostergesi olarak degerlendirildigi belirtilmektedir (Kilig, 2016; George ve
Mallery, 2019). Bu baglamda elde edilen toplam alfa degerinin 6l¢egin biitiinciil puan
tizerinden giivenilir bir 6l¢iim sunduguna isaret etmektedir. Bununla birlikte alfa katsayismnin
0,95 ve tizeri degerler almasinin bazi durumlarda maddeler arasinda asir1 benzerlige isaret
edebilecegi literatiirde vurgulanmaktadir (Kegeci, 2021). Dolayisiyla toplam alfa degerinin alt

boyut analizleri ile birlikte biitiinciil bicimde degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Bu calismada elde edilen toplam Cronbach alfa degerinin (0,950), 6l¢egin orijinal
gelistirme c¢alismasinda bildirilen degerden (0,82) belirgin bigimde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu farklilik iki caligmanm farkli 6rneklem gruplariyla yiritiilmesiyle
iliskilidir. Olgegin orijinal gelistirme ¢alismas1 paramedik dgrencileriyle gerceklestirilmisken
mevcut arastirma hemsirelik dgrencilerini kapsamaktadir. iki grup arasindaki miifredat
farkliliklar1, klinik uygulama igerikleri ve biligsel arka plan, maddelere verilen yanit
oriintiilerini etkileyerek alfa katsayisinin farkli degerler almasma zemin hazirlayabilir.
Literatiirde aym 6l¢egin farkli popiilasyonlarda uygulandiginda farkli giivenirlik degerleri
iiretebilecegi ve bu durumun 6lgegin gegersizligine degil; 6rneklem 6zelliklerinin giivenirlik

katsayis1 tizerindeki etkisine isaret ettigi bildirilmektedir (Streiner ve ark., 2015).

Alt boyutlara iliskin glivenirlik sonuglar1 incelendiginde Genel Bilgi (0=0,928) ve
Tedavi (¢=0,831) alt boyutlarmin sirasiyla miikemmel ve iyi diizeyde i¢ tutarliliga sahip
oldugu goriilmektedir. ileri Diizey Bilgi alt boyutu (0=0,704) kabul edilebilir diizeyde
giivenirlige ulagsmistir. Buna karsin Transport alt boyutu (0=0,394) kabul edilebilir simirin
altinda kalmaktadir. Bu durumun madde sayisinin smirli olmasi (6 madde) ve maddelerin
heterojen igerik yapisindan kaynaklanmaktadir. Literatiirde alfa katsayisimin 0,70'in altinda
olmasiin alt boyut homojenliginin zayif olabilecegine isaret ettigi; ozellikle az sayida
maddeden olusan alt boyutlarda ve farkl bilissel diizeyleri dlgen maddelerin bir arada yer

aldig1 6lgeklerde alfa katsayisinin diigebilecegi ifade edilmektedir (Streiner ve ark., 2015).

Transport alt boyutunun 6 maddeden olugmasi, bu alt boyuttaki diisiik giivenirligin
olas1 agiklayicilarindan biri olup az sayida maddeden olusan alt boyutlarda alfa katsayisinin
sistematik bicimde diisiik ¢ikma egiliminde oldugu; bu nedenle az maddeli alt boyutlarin
giivenirliginin tek basma Cronbach alfa katsayisiyla degerlendirilmesinin yetersiz

kalabilecegi ise literatiirde vurgulanmaktadir (Kilig, 2016). Bu durumda da Transport alt
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boyutunun  giivenirliginin  alternatif psikometrik  yontemlerle de desteklenerek

degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Transport alt boyutunda yer alan maddelerin temel bilgi maddelerine kiyasla daha
karmasik klinik yorum ve karar verme gerektiren iceriklerden olusmasi, diisiik i¢ tutarliligin
bir diger olas1 agiklamasini olugturmaktadir. Klinik senaryo, ters madde ya da ileri uygulama
bilgisi igeren sorularin katilimcilar tarafindan farkli bi¢imlerde algilanabildigi ve bunun
madde-toplam korelasyonlarini olumsuz yonde etkileyebilecegi bilinmektedir (Streiner ve
ark., 2015). Nitekim bu ¢caligmada Transport alt boyutuna ait SPSS ¢iktisinda bazi maddelerde
negatif madde-toplam korelasyonu degerlerinin gézlemlenmesi, bu alt boyuttaki i¢ tutarlilik

yapismin smirli olduguna isaret etmektedir

Bu calismada "fikrim yok" yanitlariin 6zellikle diisiik alfa degerine sahip Transport
alt boyutunda yogunlagmasi dikkat cekici olup alt boyuttaki i¢ tutarhilik diisiikliigliniin
yalnizca Ol¢lim hatasindan degil, katilimcilarin ilgili alanlardaki bilgi belirsizliginden de
kaynaklanabilecegi sonucuna varilmistir. Katilimeilarin belirli maddelerde kararsiz kalmasi
veya yanit segenekleri arasinda net bir tercih yapamamasi, madde kovaryanslarmi olumsuz
etkileyerek alfa katsayisini diisiiren bir etken olarak islev gormeleri mumkandir (Streiner ve
ark., 2015). Bu durum 6lgegin yapisal sorunundan ziyade 6lgiilen alanin biligsel karmasikligi

ve dgrencilerin bu alanlardaki bilgi heterojenligi ile iligkili oldugunu isaret etmektedir.

Sonug olarak Hastane Oncesi Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Olgegi'nin toplam puan
iizerinden glivenilir bir 6l¢iim sundugu; ancak Transport alt boyutunda diisiik i¢ tutarlilik
degerinin bulundugu goriilmektedir. Bu bulgu 6l¢egin kullanimini tamamen simirlayici bir
unsur olarak degerlendirilmemeli; Transport alt boyutunun hem madde icerikleri hem de
psikometrik yapisi agisindan yeniden gozden gecirilmesi gerektigine isaret eden yapici bir
bulgu olarak ele almmalidir. Gelecekte yiiriitiilecek c¢aligmalarda bu alt boyutun madde
havuzunun genisletilmesi, ters maddelerin daha dikkatli bicimde yapilandirilmas: ve farkl
saglik calisant gruplarinda olcegin  psikometrik Ozelliklerinin  yeniden sinanmasi

Onerilmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER
1. Sonug

Afet ve acil durum yOnetiminin en kritik bilesenlerinden birini olusturan hastane
oncesi miidahale siirecinde saglik profesyonellerinin yetkinligi, olas1 kayiplarin dnlenmesi
acisindan belirleyici bir iglev iistlenmektedir. Bu calisma, gelecekte afet sahalarinda ilk
miidahale ekibinin ayrilmaz bir pargasi olacak hemsirelik 6grencilerinin crush sendromuna
iliskin bilgi diizeylerini kapsamli bi¢imde degerlendirmek amaciyla tasarlanmis; bir devlet
universitesi Hemsirelik Boliimii'nde 6grenim goren 487 lisans programi 6grencisi ile
yiiriitiilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, hemsirelik Ogrencilerinin
hastane Oncesi crush sendromu bilgi diizeyinin bireysel puan siniflandirmasina gore "iyi
diizeyde yeterli" araligimmda (17-24 puan) yer aldigi goriilmektedir. Toplam puan
ortalamasmin 18,42 + 9,42 (medyan=22,00; Q1-Q3=8,00-27,00) olarak hesaplandig1 bu
calismada 6grencilerin temel kavramsal bilgilere bliyiik olctide hakim oldugu goriilmekle
birlikte, alt boyutlar incelendiginde 6zellikle Tedavi ve Ileri Diizey Bilgi alanlarinda bilginin
pekistirilmesine yonelik gelisim firsatlar1 bulundugu anlagilmaktadir. Bu durum, hemsirelik
egitiminde crush sendromuna yonelik igeriklerin uygulamali yaklagimlarla desteklenmesinin

onemine dikkat cekmektedir.

Smif diizeyine gore gergeklestirilen karsilastirmalar, dordiincii smif 6grencilerinin
anlamli bicimde daha yiiksek puan aldigmni ortaya koymustur (p<0,001). Bu bulgu, klinik
uygulama deneyimi ve teorik birikimin bilgi diizeyiyle iliskili olduguna isaret etmekte olup
egitimde stireklilik ilkesinin hemsirelik O0gretimine yansimasinin bir gostergesi olarak

degerlendirilebilir.

Daha once crush sendromuyla karsilasmis Ogrencilerin  bilgi puanlarmin
karsilasmamis olanlara kiyasla anlamli bicimde yiiksek seyrettigi belirlenmistir (p<0,001). Bu
iliski, klinik ve saha deneyiminin bilgi diizeyiyle baglantili oldugunu ortaya koymaktadir.
Dogrudan karsilagma ya da gozlem araciligiyla edinilen deneyimin biligsel pekismeyle iliskili
oldugu bilinmektedir. Afet tibbi literatiiriinde de deneyim temelli 6grenmenin afet

senaryolarma yonelik miidahale becerilerinin gelisimiyle iliskili oldugu vurgulanmaktadir.

Konuya duyulan ilgi diizeyi arttik¢a bilgi puanmin istatistiksel olarak anlamli bigimde

yiikseldigi belirlenmistir (p<0,001). Bu bulgu, motivasyonel etmenlerin bilgi diizeyiyle
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iliskisini desteklemekte; 6grencilerde crush sendromuna yonelik ilginin desteklenmesinin
bilgi dizeyiyle olumlu bicimde iliskilendirilebilir. Bu dogrultuda yalnizca bilgi aktarimina
odaklanan pasif yaklagimlar yerine ilgiyi destekleyen aktif grenme siire¢lerinin hem duyussal

hem de biligsel kazanimlar agisindan katki saglayabilecegi degerlendirilmektedir.

Olgegin alt boyutlarina iliskin bulgular incelendiginde Tedavi (%47,4) ve Ileri Diizey
Bilgi (9%55,6) alt boyutlarinda dogru yanit oranlarinin diger alt boyutlara kiyasla gorece diisiik
seyrettigi goriilmektedir. Bu alt boyutlarda ayni1 zamanda yiiksek oranlarda "fikrim yok"
yanitlart gézlemlenmistir. Elde edilen bulgular, 6grencilerin crush sendromunu genel klinik
tablolar baglaminda kismen tanimlayabildigini; ancak hastane oncesi mldahale protokolleri
ve ileri diizey patofizyolojik siiregcler s6z konusu oldugunda bilgi belirsizligi
yasayabildiklerini isaret etmektedir. Bu alanlarin uygulamali ve senaryo temelli egitim

yaklagimlariyla desteklenmesinin yararli olabilecegi gortlmektedir.

Elde edilen bulgular neticesinde, hemsirelik 6grencilerinin crush sendromuna iliskin
bilgi diizeylerinin iyi diizeyde yeterli araliinda yer aldig1; bununla birlikte klinik uygulamaya
yonelik igeriklerde bilginin pekistirilmesine yonelik firsatlar bulundugu gorilmektedir. Crush
sendromu gibi afet ortamlarinda yiiksek prevalansla karsilagilan klinik tablolara iliskin bilgi
diizeyinin giiclendirilmesi, hem bireysel klinik yetkinlik hem de toplumsal afet hazirligi
acisindan 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda simiilasyon temelli uygulamalar, vaka analizleri
ve disiplinler arasi egitim yaklagimlarinin hemsirelik egitim siirecini destekleyebilecegi

sonucuna varilmistir.
2. Oneriler

Arastirma bulgularindan hareketle asagidaki oneriler; uygulama, egitim ve aragtirma

boyutlarinda gelistirilmistir.
2.1. Egitime Yonelik Oneriler
2.1.1. Mifredat Entegrasyonu

Hemsirelik lisans programlarinda crush sendromu ve genel olarak afet tibbi
konularmm yalnizca afet hemsireligi derslerinden ziyade i¢ hastaliklari hemsireligi, acil
hemsireligi ve halk saglig1 gibi temel derslerde de biitiinlesik bigimde ele alinmasinin yararl
olabilecegi gorulmektedir. Ozellikle hastane oncesi nakil protokolleri ve ileri diizey
patofizyoloji gibi alanlarda bilginin desteklenmesine yonelik uygulamali iceriklerin egitim

sureclerine entegre edilmesi 6nerilmektedir.
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2.1.2. Simiilasyon Temelli Ogrenme

Transport ve Ileri Diizey Bilgi alt boyutlarinda gdzlemlenen bulgular gdz éniinde
bulunduruldugunda, gergek¢i senaryo temelli afet simiilasyonlarinin hemsirelik egitim
stirecine dahil edilmesinin katki saglayacaktir. Standartlastirilmig hasta uygulamalari, masa
basi senaryolari ve saha tatbikatlari; Ogrencilerin teorik bilgiyi prosediirel beceriye
doniistiirmesine olanak taniyabilecek ve Ozellikle dogrudan deneyim firsati bulunamamasi

durumunda bilgi edinimini desteklemesi mimkinddr.
2.1.3. Erken Donem Farkindahk Miidahaleleri

Alt siif 6grencilerinde bilgi diizeyinin gorece diislik seyretmesi, afet tibbina yonelik
farkindalik etkinliklerinin egitim siirecinin erken donemlerinde de yer bulmasinin 6nemine
dikkat ¢cekmektedir. Lisans programinin ilk yilinda gergeklestirilebilecek afet tibbi tanitim
seminerleri, vaka temelli grup calismalar1 ve kisa stireli gozlem uygulamalari; konuya olan

ilgiyi ve motivasyonu destekleme acisindan yararli olacaktir.
2.14. Ogretim Uyesi Kapasitesinin Gliglendirilmesi

Afet tibb1 ve hastane Oncesi acil bakim alaninda uzman akademisyenlerin hemsirelik
egitimine katki saglamasi ile mevcut 6gretim iiyelerinin bu alanlarda siirekli mesleki gelisim

programlarina dahil olmasinin nitelikli egitimin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemlidir.
2.2.Uygulamaya Yonelik Oneriler
2.2.1. Klinik Uygulama Alanlarinin Yeniden Diizenlenmesi

Crush sendromuyla karsilasma deneyiminin bilgi diizeyiyle anlamli bigimde iliskili
oldugu bulgusundan hareketle, 6grencilerin klinik uygulama siireclerinde acil servis, yogun
bakim ve afet miidahale gibi birimlerle de temas kurabilmelerinin saglanmasmin yararh
olabilecegi goriilmiistiir. Bu birimlerde gergeklestirilecek goézetimli klinik godzlem

uygulamalarinin 6grenme siirecine katkida bulunacaktir.
2.2.2  Kurumlar Aras: Isbirligi

Hemgsirelik egitim kurumlar ile afet yonetim merkezleri, UMKE ve AFAD arasinda
kurumsal isbirligi protokollerinin gelistirilmesinin; dgrencilerin saha deneyimine erigimini
destekleyebilecegi ve akademik Ogretimi uygulamali afet yoOnetimi sirecleriyle
iligkilendirebilr.
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2.2.3. Periyodik Bilgi Degerlendirme Sistemleri

Hemsgirelik egitimi siiresince crush sendromu bilgi diizeyinin standart araclarla
periyodik olarak degerlendirilmesinin; bireysel gelisimin izlenmesine ve egitim siireglerinin

etkinliginin degerlendirilmesine katki saglayabilecegi onerilmektedir.
2.3.  Arastirmaya Yénelik Oneriler

Hemgsirelik 6grencilerinin crush sendromu bilgisini etkileyen faktorleri derinlemesine
inceleyen nitel calismalarin gergeklestirilmesi; 6zellikle 6grencilerin konuya iliskin tutum,

inang ve 6grenme siireclerine dair kapsamli bir anlayis gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Crush sendromu egitimine yonelik miidahale programlarinin etkinliginin 6n test—son
test tasarimlariyla degerlendirilmesi; kanita dayali egitim yaklasimlarinin gelistirilmesine

zemin hazirlayacaktir.

Benzer arastirmalarin farkli hemgirelik fakiilteleri ve cografi bolgelerde yinelenmesi;
bulgularin genellenebilirligini giiclendirerek ulusal diizeyde karsilagtirmali bir veri tabaninin

olusturulmasma olanak taniyacaktir.

Hemsirelik 6grencilerinin - yani sira mezun hemsirelerin  ve diger saghk
profesyonellerinin crush sendromu bilgi diizeylerini ele alan ¢caligmalarin tasarlanmasi; saglik
sisteminin afete hazirlik kapasitesinin daha biitiinciil bir perspektiften degerlendirilmesine

katkida bulunacaktir.

Hastane Oncesi Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Ol¢egi'nin farkli 6rneklem gruplarinda
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarmin yiirtitiilmesi; 0lgme aracmin alan genelindeki

kullanimin1 giiglendirecektir.

Sonug olarak bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin hastane 6ncesi crush sendromu
konusunda iyi diizeyde yeterli bir bilgi diizeyine ulasmis oldugunu; bununla birlikte hastane
oncesi midahale protokolleri ve ileri klinik karar verme gerektiren alanlarda bilginin
pekistirilmesine yonelik firsatlar bulundugunu ortaya koymustur. Bu firsatlarin simiilasyon
temelli ve uygulamaya doniik egitim yaklagimlariyla degerlendirilmesinin yararl olabilecegi
degerlendirilmektedir. Afetlerin giderek daha sik ve siddetli bi¢imde yasandigi giiniimiiz
diinyasinda saglik profesyonellerinin bu alandaki bilgi diizeyinin gili¢lendirilmesi, hem

bireysel klinik yetkinlik hem de toplumsal afet hazirlig1 agisindan 6nem tagimaktadir.
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3. Arastirmamin Smmirhliklar

Bu arastirma, hemsirelik dgrencilerinin crush sendromuna iligkin bilgi diizeylerini
degerlendirmesi bakimmndan alanyazina 06zgiin bir katki sunmakla birlikte, bulgularin

yorumlanmasinda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bazi sinirliliklar barindirmaktadir.
3.1.  Orneklem ve Genellenebilirlik

Aragtirma, yalnizca bir devlet (niversitesinin hemsirelik bolimiinde 6grenim goren
487 6grenciyle siirli tutulmustur. Tek bir {iniversitede yiiriitiilmiis olmasi nedeniyle bulgular,
tim hemsirelik 6grencilerine genellenmemelidir. Farkli bolgelerdeki ve miifredat yapisi
birbirinden farklilik gosteren tiniversitelerde 6grenim goren 0grencilerin bilgi diizeyleri, bu
arastirmadaki Oriintiiden belirgin bi¢imde ayrisabilir. Bu nedenle arastirma, kesifsel nitelikte
bir baslangi¢ ¢alismasi olarak degerlendirilmeli; sonuglarin genellenebilirli§i ancak c¢ok

merkezli ve daha genis 6rneklemli ¢aligmalarla miimkiin hale gelebilecektir.
3.2.  Ol¢me Aracina iliskin Stmrhhklar

Aragtirmada veri toplama araci olarak Hastane Oncesi Crush Sendromu Bilgi Diizeyi
Olgegi (Panus, 2023) kullanilmistir. Bu dlcek, alanyazinda gdrece yeni gelistirilmis bir arag
olup farkli 6rneklem gruplarindaki psikometrik ozellikleri heniiz kapsamli bigimde
smanmamustir. Bazi alt boyutlarda goézlemlenen giivenirlik farkliliklari, s6z konusu
maddelerin 6lgmek istedigi yapiy1 ne 6l¢iide temsil ettigine dair soru isaretleri dogurmaktadir.
Ozellikle Transport alt boyutundan elde edilen puanlarm yorumlanmasinda ihtiyath bir
yaklasim benimsenmesi; Ileri Diizey Bilgi alt boyutunun ise kabul edilebilir giivenirlik
diizeyine ulasmis olmakla birlikte, ilerleyen ¢alismalarda madde havuzunun genisletilerek

psikometrik 6zelliklerinin guclendirilmesi énerilmektedir.
3.3.  Veri Toplama Yoénteminin Sinirhliklar

Arastirma verileri 6z bildirime dayal bir dlgek araciligiyla toplanmustir. Oz bildirim
yOntemlerinde sosyal begenirlik egilimi, anlik dikkat daginikligi ve yanit verme
motivasyonundaki bireysel farkliliklar; elde edilen puanlarin gergek bilgi diizeyini tam
anlamiyla yansitip yansitmadigi konusunda belirli bir belirsizlige yol agmaktadir. Ozellikle
"fikrim yok" yanitlarmin kimi durumlarda gergek bilgisizligi degil, kaygi ya da yanilma

korkusunu yansitabilecegi géz ardi edilmemelidir.
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3.4. Kesitsel Tasarima Bagh Simirhiliklar

Calisma kesitsel bir arastirma deseninde kurgulanmig olup veriler tek bir zaman
diliminde toplanmistir. Bu tasarim, 6grencilerin bilgi diizeylerinin zaman i¢indeki degisimini
izlemeye ve nedensellik iligkisi kurmaya olanak tanimamaktadir. Smif diizeyi ile bilgi puani
arasindaki iliskinin egitimin dogrudan bir etkisi mi yoksa se¢im yanlilig1 gibi liglincii
degiskenlerin bir yansimast mi oldugunu belirlemek; ancak boylamsal arastirma desenleriyle

mumkin olabilecektir.
3.5,  Katihmci Grubunun Homojenligi

Arastrmanim tamami hemsirelik 6grencilerinden olusan homojen bir 6rneklemde
yuritilmistir. Bu durum, farkli saglik disiplinleriyle karsilastirmali bir degerlendirme
yapilmasini olanaksiz kilmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin crush sendromu bilgi diizeyinin
acil tip teknikerligi, paramedik ya da ebelik gibi diger saglik programlar1 6grencileriyle

kiyaslandig1 caligmalarin gerceklestirilmesi, bu siirliligin agilmasma katki saglayabilir.
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EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONTULLT ONAM FORMU

Araghrmanm ach: Crush Sendronm Bilgi Diizeyi: Hemgirelik Ogrencileri
Uzerine Bir Inceleme
Sorumlu
Araztrmacy Tez
Damismam.’ Adh: Rahmrve Zemm fmza
Proje Soyadi: YARBAY — -
Varithedsi ?Z;jlm
Bilgiler: i

Degerli Kanhmey, 517 Hemsirelik ogrencilerinin afet veya travma durumlarmda gorilen eruzh zendornmn hakbandala
bilgi dizeylerini slemek amaciyla vapacagmmz aragiwmaya davet edivoruz. Bu galismaya katlmamz tamamen gomiillulik
esazina dayvanmaktadr. Arastomeyva kanbnaya thslon ksranmizdsn Snes arazirma haklonda iz mlglendimek 1shyoruz
Arastrma e lgh anlayamadiFimez bir zey varsa veya dzha fazls iz almak 1sterseniz bize soru sormaktan celonmeyimrz.
Cahismaya kathlmama veya kahldikian sorra herthang bir anda ¢alhigmadan gikma hakkma szhipsimz Aragimmadan gekilmeniz
va da herhangz ir nedenle arajtomadan gibmam= halinde, sizmle 1lzih venler knllambmayzcakir.

Bu cahsmave sizin‘velisivasisi buhmdugumuz kigi gibi Hemsirelik Fakiiktesi Ogrencis olmak azellifine sahip toplam 772
sawvida bireyin dalil edilmes: planlanmaktadr.

Caliymaya katlma duommmmurda agagida isimlen verilen anket'sleekitest'goriisme formu vb. araglar uygulanacalar -

1) Crush Sendromu Bilgi Dizsyi Oi'gs'gr

2) Demegrafik Bilgi Formu

Ve toplama swasmda ses [ girimti kayd: almacaktr /falmmwayacaktr. Ven toplama araglanmn uygulanmas: yaklagik olarak
15 dakika/saat sirecekt.

Bu galiymads size’ velinivans bulmdugunnz kbisiyve herhanz bir fimksal, ruhsal ve mane boyutta  zarar verebilacek nskh
bir dinmm 56z konusu degildo.

Bu gahismaya kahlmaniz igin sizden veya velisivasisi buhmdugmmuz kasilerden herhang bir ficret istenmeyecektir. ahsmaya
kanldiFmnr 10n size bar Sdeme vapilmayacakir.

Aragtrma sivecmde elde edilen wenler mizl kalacaktor ve sadece arapuma amaciyla (veya “hlmmsel amaglar pin™)
kullandzcaktw. Bu arajirmas kapsammda paylazm; oldugimuz kisisel venlenmz “Kigsel Vertlerin Eorunman Eanunu™
kapzammda kerunacak olup verlermizin givenlifin sommbn arajtrmac tarafindan saglanacakbr.

EATILIMCI BEYANI

Yukarida amae1 ve 1genizi belitilen bu araghrma ile ilzili bilziler tarafima aktanldi. Bu bilzilerden senra aragtomaya kathme
olarak davet edildim Bana ait verlerm kullammuna izin venyorum Aragtvrma sonnglannm egiiim ve hilimsel amaglarla
kullanmm swrasinda kiisel bilgilerimm dikkatle kornacag: koousunda bana yeterh given verilds Aragirmanin yiritilmes:
sirasmda herthangn bir sebep gostermeden gekilebalivim Aragsinma ipin yapilacak hareamalarla 1lgili herhangi bir parasal
sorumniuk altma goovyoermn. Bana herhang bar ddeme yapulamayacakiw. Araztrma ile 1lzih bana yapulan tion apklamalars
ayrntilariyla anlame; buhmmaktayin. Bu qabismaya highar bazk alhnda kalmadan kend: zgir wademls kabul ethfmm beyan
ederim.

KatnhmeyVeliVasi; Veri Toplayan Arasnrmacinim;
Adi- sovad:: Ads- sovadi: Rukiye TEL
Tarih: Imza:
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EK-2: GAZi UNIVERSITESI ETIiK KOMISYON YAZISI

Evrak Tarih ve Saysi: 27.11.2025-E.1396578

T.C. ( \
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU @
Euk Kam.ii}'crnu =S ALE VLY

Saw1 :  E-T7082166-604.01-1396578 27112025
KEomi: Degerlendirme ve Onay

Duoc. Dr. Rahmiye Zerrin YARBAY
Bilecik Seyh Edebali Universitesi
Meslek Yiksekokulu

Aragtrmac: grobu Rahmive Zemrin YARBAY, Osman Furkan ERGUN ve Rukiyve TEL'den
olusan "Crush Sendromu Bilgi Diizevi: Hemgivelil Ogrencileri Userine Bir Inceleme baglikh arastrma
éneriniz Kemisyonummzun 25.11.2025 tarih ve 18 sayih toplantismda gSriisiilmiis olup,

Calismanizin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuhuyla vapuimasinda etik acidan bir
sakanca bulunmadifma oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim_

Arastirma Kod No: 2025 - 1952

Prof. Dr. Necdet HAYTA
Eektor Yarduncis:

Bu'belge, zitvenli elekirondk inwa ile imzalammgar.
Belze Dognalame Kodo BSVPFLIMIZ Belze Takip Adresi @ bifps:waw turkdye gov 0 sam-umiversitesi-glys
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EK-3: DEMOGRAFIK BiLGIiLER FORMU

DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

1. Yasimz ?

2. Cinsiyetiniz:

[ 1Kadin [1Erkek [ ] Belirtmek istemivorum

3. Simf Diizeviniz:

[12. Suaf []3. 8maf []4 Sumf

4. Crush sendromu hakkinda daha énce herhangi bir egitim aldimz mm?

[1Evet []Hayir

5. Crush sendromu hakkinda bilgi kaynagimz nedir? (Birden fazla isaretlevebilirsiniz.)
[ 1 Ders igerikleri [ 1 Klinik/sta) deneyimi [ 1 Seminer/konferans
[ 1 Kitap/makale [ ] Sosval medva‘internet [1Dager:

7. Klinik staj deneyiminiz var nm?

() Evet () Hayir

8. Crush sendromu ile karsilasma durumunuza iliskin kisisel bir deneyiminiz var m
(gizlemleme, vaka, sahada bulunma vs.)?

() Evet () Hayir

9. Afet/acil saghk hizmetleri alanina ilgi diizeyiniz nedir?
() Hig ilgim vok

() Az ilgim var

() Orta diizeyde ilgim var

() Cok ilgim var

() Yogun ilgim var

10. Genel not ortalamamz (GANO):
_ /400
*%2%Bu anket, hemsirelik fakiltes: dgrencilernnin demografik bilgilerini anlamak amacivla

diizenlenmistir.
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EK-4: CRUSH SENDROMU BiLGi DUZEYi OLCEGI

Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Olcegi

Evet
Havur
Fikrim
Yol

Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Olcegi Ifadeleri

1. Crush Sendromu; kas gruplarinda ezilme biciminde
varalanma, vzun siireli sikisma ve hareketsizlik sonucunda

rabdomiyoliz (kas hiicrelerinde nekroz) ile ortaya cikar.

2. Gicik altindan ¢ikanldiklarinda ekstremiteleninde
ezilmeve bagl varalanmalan olan hastalarin hicre
dlimine (rabdomivolize) bagl lokal olarak simrlanan
hiicre 1¢1 materyallen ve lokal mediatérlen sistemik
dolasima gecmeve baslavacaktir. Ik asamada semptomsuz
olan bu hastalar bu durumdan dolay: birden klinik olarak
kétiilegebilirler. Bu hastalar akut dénemde semptomsuz

olup, ileriki dénemlerde de herhangi bir risk tagimaz

3. Crush Sendromu ile sadece dogal veva insan kaynakli
afetler sonrasinda karsilasilir.

4. Crush Sendromu’ nda 6liim nedeni; 1ler1 derecede
hipovolemik ok, hiperkalemi, hipokalsemi, metabolik
asidoz ve biriken mivoglobine bagli Akut Bébrek
Yetmezligi dir.

3. Crush Sendromu bir kompartman sendromudur.

6. Crush Sendromu’nda giinlik idrar miktar: 400 ml/gin

iistiindedir.

7. Crush Sendromu’nda serum potasyum dizeyi 6.5 mEqg/TL
tistiindedir.
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EK-4: (devam) CRUSH SENDROMU BiLGi DUZEYi OLCEGi

16.Herhangi bir nedenle bir sikigma altinda kalmas (arag 11 va
da enkaz alt: vs.) varalimin serbest bir ekstremites: gorilse
bile hasta tam olarak kurtarilmadan I'V erigim saglanmamali

ve sivi tedavisine baglanmamalidir.

17 Crush Sendromu riski olan hastada damaryolu agilamiyorsa
intraossedz  vol denenebilir fakat o kemikte kink

olmadigina emin olunmalidar.

18 Kurtarma esnasinda verilecek sivimin miktars hastamin
vagmna, kilosuna, travmamin afulifina, hava sicaklifimna,

1drar miktarina ve fizik muaveneye gore degigir

19 Hastane dncesi acil bakimda Crush Sendromu vakalannda

uygun ve erken s tedavisinin dnceligi voktur.

20 Kurtarma &ncesi hastayva IV vol saglanamamig ise 1

litre/saat Izotonik Salin (SF) baglanmalidar.

21 Kazazede wakin momtdrize takip edilemivorsa, 3-6

litre/giin SF verilmelidir.

22 Kazazede sivi gereksmimumi  karsilayacak kadar oral

aldiginda IV sivilan durdurulmalidar.

23 Kazazede IV sivilann baglanmasindan itibaren en az 6 saat

boyunca izlenmelidir.

24 Hastaya Izotonik NaCl yerine hipotonik WaCl+ bikarbonat
karisimi tercih edilebilir. Bu solisyon %0045 NaCl
soliisyonunun her litresine 50 mmol bikarbonat kangtirarak

hazirlanir.

25.Crush Sendromu'na bagli ABY profilaksisinde dopamin

verilmesinin bir yaran voktur.
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EK-4: (devam) CRUSH SENDROMU BIiLGi DUZEYi OLCEGI

8. Crush Sendromunda en énemli bulgulardan bin
miyoglobiniin sonucunda 1drann kirli-kahverengi

olmasidar.

9. Crush Sendromunda bébrek vetersizligi tam olarak

verlestikten sonra giivenilebilecek tek tedavi yvontemi
divalizdir.

10_Crush Sendromu riski olan hastaya bazen gégiik altinda
ulasilip tam bar fiziki muayene vapilamayan ancak bilinci
acik hastalarda sézel sorgulamalarla da hastanin durumu
hakkinda bilgi alinabalir.

11 Rabdomivolizin fiziksel sebepleri asin egzersiz,
depremler, trafik kazalan, maden gogiklen ve sabit bir
pozisyonda uzun sire kalinmass 1le kasin baskiva

ugramasidir (baromiyvopati).

12 Hastavi enkaz altindan ¢ikannca éncelikle idrar cikarip
gikarmadigina balkilmali, bu amacla foley kateten:

takalmaladar.

13 Hastane dncesi acil bakim asamasinda laboratuvar ymkan
voktur; o nedenle tani koymak icin hem klinik bulgulardan
hem de hizla ¢ekilecek elektrokardivografiden (EKG)
vararlanilmalidar.

14 Kandaki potasyum sevives: yilkseldikce bradikard:, dal
bloklar ve QES genislemes: goriilebalir

15 Herhangi bir nedenle bir sikigma altinda kalmaisg (arac i¢1
wva da enkaz alts vs) yaralinin serbest olan herhangi bir
ekstremitesinden saatte 1 litre gidecek sekilde Ringer
Laktat (RL) takilmalidar.
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EK-4: (devam) CRUSH SENDROMU BIiLGi DUZEYi OLCEGI

16 Herhangi bir nedenle bir sikigma altinda kalmig (arac ici va
da enkaz alti vs.) varalimin serbest bir ekstremites: gdriilse
bile hasta tam olarak kurtanlmadan I'V enigim saglanmamal

ve sivi tedavisine baglanmamalidar.

17 Crush Sendromu riski olan hastada damaryolu agtlamiyorsa
intraossediz  yol denenebilir fakat o kemikte kink

olmadigina emin olunmalidir.

18 Kurtarma esnasinda verilecek smvimin miktann hastanin
wvagina, kilosuna, travmamn afulifina, hava sicakligina,

tdrar miktanna ve fizik muayeneye gire degisir.

19 Hastane dncest acil bakimda Crush Sendromu vakalarinda

uvgun ve erken sivi tedavisinin dnceligi voktur.

20.EKurtarma oncesi hastaya IV wol saglanamamig izse 1

litre/saat Izotonik Salin (SF) baglanmalidr.

21 Kazarede vyakin monitorize takip edilemiyvorsa, 3-8

litre/giin SF verilmelidir.

22 Kazazede s1vi gereksimimini  karsilayacak kadar oral

aldiginda IV sivilan durdurulmalidar.

23 Kazazede IV sivilarin baslanmasindan itibaren en az & saat

boyunca izlenmelidir.

24 Hastaya Izotonik NaCl yerine hipotonik NaCl+ bikarbonat
karisimi tercih edilebilir. Bu soliisyon %045 NaCl
soliisyonunun her litresine 50 mmol bikarbonat kangtirarak

hazirlanir.

25.Crush Sendromu’na baglh ABY profilaksisinde dopamin

verilmesinin bir yaran voktur.
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EK-4: (devam) CRUSH SENDROMU BIiLGi DUZEYi OLCEGI

26 Furosemid Crush Sendromu olan  her  hastada

uvgulanmalidar.

27 Hastalar enkazdan cikanldiktan sonra Snce banncil
degerlendirme yapilmalidir (Kisa biling kontrolil, airway,

breathing, circulation, disability, exposure).

28 Hastada ki acil durumdan dolayi ikineil degerlendirme ile
tibbi &ykinin alnmasi (SAMPLE), wvital bulgularnn

alinmasi ve tim vicut degerlendirilmes: gibi izlemler
hastaneye birakilmaladar.

29 Nakil karan dncesinde periferik damar yolu, kemik 1¢1 yol,
entiibasyon benzeri ileri hava volu iglemleri, atelleme, yara
kapatma islemleri. turnike, monitdrizasyvon 1slemlen
verindelik acisindan kontrol edilmeli ve nakil sirasinda

verinden ¢ikmamast igin sabitlenir.

30.Transport esnasinda sok tablosundaki hastanin nabz, nabiz
dolgunlugu, kapiller gernn dolum zamam ve cilt bulgulan
degerlendirimeli, benzer sekilde solunum sikintisi olan
hastanin solunum hizi, kalp hizi, oksijen satiirasyonu ve

gogis hareketleri degerlendirilmelidir.

31.Travma hastalarinda tagima ekipmani olarak omurga tahtas:

kullamlmalidar.

32 Hastanin hastaneye teslimi sirasinda vag ve cinsiyeti, olayin
olug zamam, yaralanma mekanizmasi, tespit edilen veya
giiphenilen varalanmalar, vital parametreleri, vapilan tedavi
uygulamalarn sistematik bir yaklagim iginde hastane ekibine
teslim edilmelidir.
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EK-5: CRUSH SENDROMU BiLGi DUZEYi OLCEGi KULLANIM iZNi

1
T

Q, Postalarda arayin

[
Tl

« B 0 B ©® m i

Olgek talep maili  Gelen katus x

Rukiye Tel <rukiyetel@gmail. com>
Alici: Ali =

Sayin Hocam Merhaba

@ @ +

42 ileti dizisinden 1. > = -

20 Mar Per 21:06 (1 giin énce)

o= I v

¥ ®@ « i

Bilecik Seyh Edebali Universitesi Acil Durum ve Afet Yonetimi Anabilim Dalrnda yuksek lisans tez doneminde Doc. Dr. Rahmiye Zerrin YARBAY danismanhiginda egditimime devam etmekteyim

Gelistirdiginiz "Hastane Oncesi Crush Sendromu Bilgi Duzeyi Olcedi'ni yuksek lisans tezim kapsaminda tamamen akademik amaclar dogrultusunda kaynak gostererek kullanmak icin izninizi istiyorum.

Izniniz olursa dlcedi ve ilgili yayininizi paylasabilir misiniz? Saygilarimla, iyi calismalar.

Ali Eksi
o Rukiye Hanim, Olcegi kullanabilirsiniz. ligili bilgilere Yoktez'den ulagabilirsiniz. Kimden: "Rukiye Tel" <rukiyetel@gmail.com= Kime: "Ali Eksi" <ali.eksi@ege.e

Rukiye Tel <rukiyetel@gmail. com>
Alici: Ali =

Hocam ¢ok tesekkar eder kolayliklar dilerim

21 Mar 2025 Cum 09:09 tarihinde Ali Eksi <ali eksi@ege edu fr> sunu yazdi:

TN Y
( & Yanitla ) ( ~ Yonlendir
. /N

09:56 (11 saat énce)

09:09 (12 saat once) vy

¥ ®@ « i

107



EK-6 KURUM iZNi YAZISI

Evrak Tarth ve Sayisi: 15.12.2025-E.1411749

T.C. @

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU

Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhg = AILE ViU
Sayr : E-T3975715-044-1411749 13.12.2025
Eonu: Anketler (Fahmiye Zerrin
TARBAY)
REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgn)
Tz - 08.12.2025 tarihli ve E-17311665-044- 1404291 sayih yaz1.

Bilecik Seyh Edebali Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiis Acil Durom ve Afet Yonetimi Ana
Bilim Dah dgretim iivelerinden Dog. Dr. Rahmiye Zerrin YARBAY 'm sorumin aragtirmact oldugu 'Crush
Sendromu Bilgi Diizevi: Hemgirelik Ogrencileri Uzerine Bir Inceleme' baslikh arastirmanin ders ve sinav
saatleri haricinde olmas1 kaydiyla Falkdiiltemiz &grencileri ile yapilmasi talebi Dekanlifimizea uygun

goriilmiigtiir.
Bilgilerini ve gerefini arz ederim.
Prof. Dr. Sultan AVYAZ ATKAYA
Dekan
Bu belge, zitvenli alekrondk ina ile immalammsar
Belge Dognilama Kodu -BSFPMNMRS  Belge Takip Adresi - hips:/belgedogrulama 3 adn trbelgsdogrilama aspw

EITE AT
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EK-6. (devam) KURUM IZNI YAZISI

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGE
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg s ABLE VILI

ve Sayisic 17.12 2025-377276 I.C. {@\,

Sayt :  E-17311663-044-1412497 16.12.2025
Eom: Anketler (Rahmiye Zerrin
TARBAY)

BILECIK SEYH ]gDEBAl_.j UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgr)

Nz a) 05.12.2025 tarihli ve 374605 sayih vazi
b) 15.12.2023 tarihli ve E-73973715-044- 1411749 sayih yaz1.

Universiteniz Lisansiisti Egitim Enstitiist, Acil Durom ve Afet Yonetimi Ana Bilim Dal §gretim
iyelerinden Dog. Dr. Rahmiye Zemrin YARBAY 'in sorumlu aragtirmac: oldoge "Crush Sendromm Bilgi
Drizeyi: Hemstrelik Ogrencileri Uzerine Bir Inceleme" baghlli arastrma kapsaminda Universitemiz
Hemgirelik Fakiiltesi biinyesinde uwygulama yapilmasma izin verilmesine dair ilgi (a) yazuuza cevaben ad
gecen Faldilte Dekanligumizin ilgi (b) yazis: ilisikte ginderilmektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Necdet HAYTA

Rektir a.
Rektir Yarduncisi
Ek:Tlgi (b) yazi (1 sayfa)
Bu'belge, givenli elekmmonik mmem ile imealannngir.
Bslzs Dogrilanns Koy -BINETMESSIZ Bielze Takip Adresi < https: e srrkive. ov i/ Eazi-miversitesi-ghys
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OZGECMIS

1. Kisisel Bilgiler

* Ad Soyad : Rukiye TEL

* Dogum yeri ve tarihi  : Ankara, 1992

« Medeni durum s Evli

* Yabana dil : Ingilizce

2. Egitim

e Bilecik Seyh Edebali Universitesi Eyliill 2024 — Devam

Acil ve Afet Yonetimi, Yuksek Lisans (Tezli)

e istanbul Universitesi Eylil 2018 — Temmuz 2020
Acil Yardim ve Afet Yonetimi, Lisans Tamamlama | GNO: 3.13 /4.00

e Ankara Universitesi — Saglik Hizmetleri MYO Eylil 2010 — Ocak 2013
Anestezi Teknikerligi, Onlisans | GNO: 3.31/ 4.00

e Prof. Dr. Ragip Uner Saglik Meslek Lisesi Eylul 2006 — Haziran 2010
Anestezi Teknisyenligi | Mezuniyet Notu: 80 / 100

3. Mesleki Deneyim

o Gazi Universitesi Hastanesi — Anestezi Teknikeri Agustos 2017 — Devam
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara

e Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Temmuz 2010 — Agustos 2017
Anestezi Teknikeri / Ankara

4. Akademik Cahsmalar

a) Egitim / Seminer Faaliyetleri

1. Tel R. (Nisan 2026). Afet ve llkyardimda Genglerin Rolii. Prof. Dr. Ragip Uner
Mesleki Teknik Anadolu Lisesi, Ankara. (Davetli Egitim Semineri)

2. Tel R. (Kasim 2025). Ilkyardim Seninle Baglar!. Mamak Fen Lisesi, Ankara. (Davetli
Egitim Semineri)

5. Staj / Uygulama Deneyimi
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T.C. Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) — Afet Y6netimi Merkezi Dairesi
Bagkanligi, Ankara. Ocak 2025 — Eyliil 2025. (Yiiksek Lisans Kapsaminda Akademik
Staj)

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2008-
2009 (Anestezi Teknisyenligi Staj)

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2009-
2010 (Anestezi Teknisyenligi Staj)

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
2012-2013 (Anestezi Teknikerligi Staj)

7. Kongre Bildiri Faaliyetleri

a) Sozlu Bildiriler (Birinci / Sorumlu Yazar)

1.

0

Tel R., Pekasil A.N. (2026). Afet ve Acil Durumlarda Psikososyal Destek Ekiplerinde
Saghk Calisanlarimin Rolii: TAMP Cergevesinde Rol Belirsizlikleri ve Uygulama

Bosluklari. 2. Uluslararas1 Afetlerde Saglik ve Sosyal Hizmetler Kongresi, 4-6 Mayis
2026, Ankara. (Sozlu Bildiri)

Tel R., Pekasil A.N. (2026). Sosyal Hizmet Lisans Egitiminde Afet Boyutu: Tiirkiye'deki
Miifredat Bosluguna Iligkin Bir Degerlendirme. 2. Uluslararas1 Afetlerde Saglik ve Sosyal
Hizmetler Kongresi, 4-6 Mayis 2026, Ankara. (Sozli Bildiri)

Tel R., Ergun O.F., Yarbay R.Z. (2026). Afet Ortaminda Crush Sendromu Yonetiminin
Ulusal ve Uluslararas1 Yaklasimlarla Analizi. 1. Uluslararast Acil Yardim ve Afet
Yonetimi Kongresi (AYAYKON), 15-17 Mayis 2026. (S6zlii Bildiri)

Tel R. (2026). Afet Mldahale Koordinasyonunda AYDES ile Japonya Afet YOnetim
Sisteminin Karsilastirmali Belge Analizi. 1. Uluslararas1 Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Kongresi (AYAYKON), 15-17 Mayis 2026. (Sozli Bildiri)

Tel R., Ergin O.F., Yarbay R.Z. (2026). Kitlesel Yaralanma Olaylarinda Triyaj
Yénetimi: [lk Degerlendirme Hatalar:i ve Risk Faktéorleri. 2. Tiirkiye Acil Saghk
Hizmetleri Kongresi, 28 Mart 2026. (S6zlu Bildiri, No: SS10)

Pekasil AN., Tel R. (2026). Afetlerde Erkeklik, Sessizlik ve Psikososyal Destek: Elestirel
Bir Degerlendirme. 2. Uluslararas1 Afetlerde Saglik ve Sosyal Hizmetler Kongresi, 4—6
Mayis 2026, Ankara. (S6zIi Bildiri)

Pekasil A.N., Tel R. (2026). Afet Yonetiminde Sosyal Sermaye ve Giiven Aglari:
Kapsayicilik Sorunu Uzerine Degerlendirme. 2. Uluslararasi Afetlerde Saglhk ve Sosyal
Hizmetler Kongresi, 4-6 Mayi1s 2026, Ankara. (Sozlii Bildiri)

. Katihm Belgeleri / Bilimsel Etkinlikler

1. Uluslararasi Afet Psikolojisi Calistayr, 9 Eylul 2025, Tirk Japon Vakfi Kiiltiir Merkezi,
Ankara. (Tirk Japon Vakfi & Afet Psikolojisi Platformu Dernegi) — Katilim Belgesi

Afetlerde Beslenme Hizmetleri Yonetimi Sempozyumu, 12-13 Subat 2026, Gazi
Universitesi Mimar Kemaleddin Salonu, Ankara. (Gazi Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti & Tiirk Kizilay) — Katilim Belgesi

2. Tiirkiye Acil Saglik Hizmetleri Kongresi, 26-28 Mart 2026, Etlik Sehir Hastanesi
Konferans Merkezi, Ankara. (Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) — Katilim Belgesi
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4.

7.

1. Uluslararast Acil Yardim ve Afet Yonetimi Kongresi, 15-17 Mayis 2026, Saghk
Bilimleri Universitesi Hamidiye Yerleskesi, Istanbul (Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Dernegi & AFAD) — Katilim Belgesi

2. Uluslararasi Afetlerde Saglik ve Sosyal Hizmetler Kongresi, 1-3 Haziran 2026, Saglik
Bilimleri Universitesi Gulhane Kulliyesi— Katilim Belgesi

"Palyatif Bakim Hemsiresinin Gii¢lendirilmesi” Webinar Programi, 8 Ocak 2026.
Onkoloji Hemsireligi Dernegi, Palyatif Bakim Hemsireligi Komisyonu — Katilim
Belgesi

“Deri Styrilmalari: Gozardr Edilen Bir Bakim Sorunu” Webinar Programi, 10 Nisan
2026. Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi — Katilim Belgesi

9. Sertifikalar ve Yetki Belgeleri

1.

Ilkyardim Egitici Egitmeni Yetki Belgesi — T.C. Saglik Bakanlig1 / Ankara Valiligi il
Saglik Miidiirliigii. Belge No: SB.21225448.00. Egitim tarihi: 25-29 Haziran 2024. Belge
gecerlilik tarihi: 01/07/2029.

Is Saghigi ve Giivenligi Egitimi Katilim Sertifikasi — Gazi Universitesi Uzaktan Egitim
Uygulama ve Arastirma Merkezi (GUZEM). 16-31 Aralik 2022, 16 saat, uzaktan egitim.
Seri No: 2023-KS006078.
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