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Özet
Depremler, çok sayıda kişinin yaralanmasına, can ve mal kayıplarına neden olmaktadır. Depremden sonra afetzede-
lerin bir bölümü travmaya bağlı göçük altında yaşamını kaybederken, enkaz altından kurtarılanların diğer bölümü ise 
hemorajik şok ve crush sendromu gelişmesine bağlı olarak hayatını kaybetmektedir. Crush sendromunun en önemli 
komplikasyonlarından biri akut renal yetmezliktir. Akut renal yetmezliğin önlenmesi enkaz altında tedavi ile başlar. 
Akut renal yetmezlik gelişiminde hastanede tedavi edilmesi ve hemşirelik bakımının sağlanması çok önemlidir. Trav-
manın patofizyolojisine baktığımızda, gelişen iskemiyle beraber hipoksi, hipoksiye bağlı ödem ve neticesinde dokular-
da fonksiyon kaybı ve nekroz meydana gelir. Travmanın neden olduğu diğer bir komplikasyon da yaralanmaya bağlı 
rabdomiyolizdir. Rabdomiyolizde, miyoglobinin artışı renal tübüller üzerinde nefrotoksik etkiye sahiptir ve bu nedenle 
afetzedelerde akut renal yetmezlik gelişme riski artmaktadır. Crush sendromuna bağlı gelişen akut renal yetmezlik 
tablosu komplike olup çok yönlü tedavi gerektirmektedir. Sağlık ekibi içerisinde hemşireler akut renal yetmezlik tab-
losunun gelişim sürecini iyi bilmeli ve uygun hemşirelik bakımı sağlamalıdır. Hemşirelik bakımının temel amaçları; 
homeostaz ve sıvı-elektrolit dengesinin sağlanması, yeterli beslenme ve aktivite dengesinin oluşturulması, enfeksiyon 
kontrolü ve deri bütünlüğünün sağlanmasıdır. Bu derleme, crush sendromuna bağlı gelişen akut renal yetmezlik varlı-
ğında hemşirelik bakımı hakkında güncel bilgileri paylaşmak amacıyla yazılmıştır. 
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Acute Renal Failure and Nursing Care in Earthquake Injury
Abstract

Earthquakes cause many injuries, loss of life and property. After the earthquake, while some of the disaster victims die 
under the collapse due to trauma, the other part of those rescued from under the rubble die due to haemorrhagic shock 
and crush syndrome. One of the most important complications of crush syndrome is acute renal failure. Prevention of 
acute renal failure starts with treatment under debris. In the development of acute renal failure, it is very important to be 
treated in the hospital and to provide nursing care. When we look at the pathophysiology of trauma, hypoxia, hypoxia-
induced oedema and consequently loss of function and necrosis occur in tissues with developing ischaemia. Another 
complication caused by trauma is rhabdomyolysis due to injury. In rhabdomyolysis, the increase in myoglobin has a 
nephrotoxic effect on renal tubules and therefore the risk of acute renal failure increases in disaster victims. Acute renal 
failure due to crush syndrome is complicated and requires multidimensional treatment. Nurses in the healthcare team 
should know the development process of acute renal failure and provide appropriate nursing care. The main objectives 
of nursing care are to ensure homeostasis and fluid-electrolyte balance, adequate nutrition and activity balance, infec-
tion control and skin integrity. This review was written to share current information about nursing care in the presence 
of acute renal failure due to crush syndrome.
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GİRİŞ
Afet, büyük hasara, yıkıma ve insanların acı 
çekmesine yol açan, ulusal ya da uluslararası 
düzeyde yardım talebinde bulunmayı gerekti-
ren, öngörülemeyen ve ani bir şekilde meyda-
na gelen bir olay olarak tanımlanır (1).  Afetler 
hem doğal hem de insan kaynaklı olarak mey-
dana gelir. Türkiye doğal afetlerin görüldüğü 
bir coğrafyada yer almaktadır. Başta deprem 
olmak üzere sel ve su baskını, orman yangı-
nı, heyelan, kar ve tipi olayları görülmektedir 
(2). Coğrafi olarak baktığımızda ülkemiz aktif 
fay bölgelerinde yer almaktadır. Ülkemizde 
2023 yılında Kahramanmaraş merkezli 11 ilin 
etkilendiği 7,7 ve 7,6’lık depremler meydana 
gelmiştir. Bu depremlerde Afet ve Acil Durum 
Yönetimi Başkanlığı (AFAD)’nın yaptığı son 
açıklamaya göre en az 53.000 kişi yaşamını 
kaybetmiştir (3). 

Enkaz altında uzun süre kalmaya bağlı ola-
rak gelişen akut renal yetmezlik (ARY), crush 
sendromunun en önemli komplikasyonlarından 
biridir. Bu nedenle, ARY gelişimi, komplikas-
yonları, tedavisi hakkında hemşirelerin bilgi 
sahibi olmaları çok önemlidir (4). Bundan do-
layı bu derlemede crush sendromu ve hemşi-
relik bakımı hakkında güncel bilgiler paylaşı-
lacaktır. 

Crush Sendromu
Savaş sebebiyle enkaz altında kalan hastaların 
ARY’den dolayı kaybedilmesiyle crush send-
romu ilk kez literatürde kullanılmıştır (5, 6). 
Crush hasarı ve crush sendromu birbiri ile ka-
rıştırılan iki kavramdır. Crush hasarında basıya 
bağlı olarak kas yaralanması meydana gelirken, 
crush sendromunda yaralanmaya bağlı olarak 
vücutta sistemik etkiler (akut böbrek hasarı, 
elektrolit bozuklukları, hipovolemik şok, kom-
partman sendromu, çoklu organ yetmezlikleri 
ve ölüm) görülmektedir (6). 

Enkaz altında kalmaya bağlı olarak uzun süre 
baskıya maruz kalan iskelet kaslarında ezilme 
meydana gelir. Buna bağlı olarak hücre ve do-
kularda perfüzyon azalır ya da kaybolur. Bu 
nedenle enkaz altındaki travmaya maruz kalan 
afetzedelere altın saatler olarak kabul edilen 
6-8 saat içinde müdahale etmek çok önemli-
dir. Bu saatler içerisinde afetzedenin enkazdan 

kurtarılması, hastane öncesi saha yönetimi, ilk 
değerlendirmenin yapılması, öykünün alınması 
ve muayene etme, sürekli değerlendirme aşa-
malarının hızlı bir şekilde yapılması gerekir. 
Enkaz altında kalınan sürenin uzaması ile bir-
likte rabdomiyoliz denilen iskelet kas hücrele-
rinin yıkımı sonucu hücre içeriği açığa çıkar 
(7). Enkaz altında bası devam ettikçe hasar 
alan bölgede açığa çıkan hücre içeriği bekler, 
sistemik dolaşıma katılamaz. Afetzedenin kur-
tarılarak basının ortadan kalkmasıyla birlikte 
dokularda yeniden reperfüzyon başlar ve vücu-
dumuz için toksik etkileri olan hücre içeriği sis-
temik dolaşıma katılmış olur. Bu süreçten sonra 
crush sendromu başlar (8). 

Crush sendromunda hücre içinde bulunan po-
tasyum, fosfat, miyoglobin ve sulfat kana ge-
çerken, hücre dışından su, kalsiyum ve sodyum 
hücre içine geçer. Bu durum hastalarda hipovo-
lemi, hiperkalemi, miyoglobinüri, hipokalsemi 
ve metabolik asidozun ortaya çıkmasına sebep 
olur. Enkaz altından hasta çıkarıldığında hızlı 
bir şekilde müdahale edilmesi gerekir. Hız-
lı müdahale edilmediği takdirde gerçekleşen 
metabolik olaylar sonucunda yaşamsal organ-
ları tehdit eden komplikasyonlar görülür. Bu 
komplikasyonlardan en sık görüleni akut renal 
yetmezliktir (9, 10). Göçük altında kalmış bir 
afetzedenin, crush sendromu gelişimi ya da 
riski açısından değerlendirilerek, enkazdan çı-
karılmasından itibaren en geç 12 saat içerisin-
de hastaneye ulaştırılması gerekir. Bu süreçte 
hasta crush sendromunun belirti ve bulguları 
yönünden gözlemlenir (11). Hastada görülen 
klinik bulgular, travmaya uğrayan kaslardaki 
lokal belirtilere ve kaslardan salınan madde-
ler nedeniyle gelişen sistemik bulgulara bağlı 
olarak değişir. Afetzedede travmanın neden 
olduğu kemik kırıkları, kanama ve kontüzyon 
görülebilir. Yaralı kaslar şişerek dokuda ödem 
meydana gelir. Bunun sonucunda da, normalde 
düşük olan yaralanan alan içerisindeki basın-
cın artması ile birlikte kompartman sendromu 
gelişir. Bu durum hipovolemiye sebep olan en 
önemli faktördür (12). 

Yaralının laboratuvar bulgularına bakıldığın-
da, genellikle hiperkalemi yaşamı tehdit eden 
en önemli bulgu olmaktadır. Kandaki normal 
değeri 3,5-5,5 mEq/L olan potasyum, rabdomi-



77

Yılmaz Z ve ark. 
Deprem Kaynaklı Yaralanmada Akut Renal Yetmezlik ve Hemşirelik Bakımı

yoliz sonrası 6 mEq/L ve üzeri değerlere ulaşır 
ve bu durum aritmi ve kalp yetmezliğine sebep 
olarak en sık ölüm nedenleri içerisinde yer alır 
(10). Laktik asit birikimine bağlı metabolik asi-
doz görülür. Crush sendromu bulguları arasın-
da koma, hipotansiyon, solunum depresyonu, 
ARY ve ödemli ekstremitede nabız alınamama-
sı sayılır. Bu tabloya ateş, bulantı, kusma gibi 
spesifik olmayan bulgular da eşlik edebilir (6). 

Akut Renal Yetmezlik
Gelişen rabdomiyoliz sonucunda normalde 
kasta bulunan miyoglobin, yaşanan travmaya 
bağlı olarak kana geçer ve böbrek tübüllerini 
tıkar. Bu durum akut tübüler nekroza ve iler-
leyen süreçte ARY’ye sebep olur (13). Kasta 
bulunması gereken potasyum iyonları da dola-
şıma katılarak hiperkalemiye neden olur (10). 
ARY’nin derecesini; kas hasarının boyutu, vü-
cutta kaybedilen sıvı hacim derecesi, eşlik eden 
hastalığın olup olmaması ve komplikasyonların 
(örneğin; sepsis) gelişimi gibi faktörler etkiler 
(12). Kompartman içinde sıvı birikimi ile ödem 
meydana gelir ve bu durum da hipovolemiye 
neden olur. Hipovolemi varlığı ARY’nin geli-
şiminde önemli bir faktördür. Uzun süre enkaz 
altında kalan hastada sıvı alamamaya bağlı ola-
rak sıvı açığı artar ve böbrek perfüzyonu azalır. 
Meydana gelen hipovolemi renin-anjiyotensin 
sistemini aktive ederek, sempatik sinir sistemi-
ni uyarır. Bu durum vazokonstriktör etkisi olan 
hormonların ve sitokinlerin salınımına neden 
olur (14). Açığa çıkan hormon ve sitokinler de 
ARY’nin oluşmasını sağlar (9, 12). ARY tanısı 
konulması için; serum kreatinin değerinde son 
48 saat içinde 0,3 mg/dL veya daha fazla (26,5 
μM/L veya daha fazla) artış görülmesi, önceki 
7 gün içinde serum kreatinin değerinin başlan-
gıç değerinin 1,5 katına ya da daha fazlasına 
yükselmesi ve en az 6 saat boyunca idrar hac-
minin 0,5 mL/kg/sa’den az olması şeklinde üç 
kriter aranır (15).

Akut renal yetmezliğin hastane öncesi dönem-
de gelişimini önlemek ve şiddetini azaltmak 
için üç temel prensip bulunmaktadır (15-17):
1. Hidrasyon; erken dönemde agresif sıvı re-

süsitasyonunun yapılmasıdır. Afetzedeye 
enkaz altında damar yolu açılarak, yetişkin-
lerde 1000 ml/sa, çocuklarda 15-20 ml/kg/
sa olacak şekilde izotonik sodyum klorür 

tedavisine başlanır. Bir saat sonra uygulama 
tekrarlanır. Daha sonra infüzyon hızı yetiş-
kinlerde 500 ml/sa, çocuklarda 10 ml/kg/sa 
olacak şekilde ayarlanır. Enkaz altından çı-
karılan yaralıya foley kateter takılarak aldı-
ğı-çıkardığı takibi yapılır. İdrar çıkışı olana 
kadar 15 dk’da bir 250 ml %0,9’luk izotonik 
sodyum klorürün bolus şeklinde infüzyonu-
na devam edilir.

2. İdrarın alkalileştirilmesi; idrar pH’ının 
6,5 seviyesine çıkarılmasıdır. Yaralıda he-
modinamik stabilite sağlanınca 1000 ml 
%0,45’lik sodyum klorür (NaCl) içerisine 40 
mEq NaHCO3 (sodyum bikarbonat) eklene-
rek uygulanır. Böylece  hem pigmentlerinin 
eriyebilirliği arttırılarak miyoglobinin renal 
toksisitesi azaltılmış olur. 

3. Ozmotik ajanlarla zorlu diürez tedavisi; 
saatlik idrar çıkışının 200-300 ml olmasının 
sağlanmasıdır. Furosemid, renal vazodilatas-
yon yapması, intratübüler akımı arttırması 
ve böbreğin oksijen gereksinimini azaltması 
gibi avantajlarından dolayı tercih edilir. Ge-
nellikle afetzedeye 40-120 mg doz aralığın-
da ve intravenöz yolla uygulanır. Mannitol 
ise glomerüler filtrasyon oranını ve renal kan 
akımını arttırması, kas hücrelerinden açığa 
çıkan miyoglobini ve serbest oksijen radi-
kallerini temizlemesi ve interstisyel alandan 
sıvı çekmesi amacıyla %20’lik solüsyonun 
1-2 g/kg doz aralığında ve intravenöz yolla 
uygulanır. Ancak mannitol yeterli sıvı teda-
visi sonrasında uygulanmalıdır. 

Crush sendromu yaşayan bireylerde ARY gö-
rülme riskini azaltmak için kurtarma sonrası da 
sıvı replasmanına devam edilmelidir. Kurtarma 
öncesinde afetzedeye sıvı infüzyonu yapılma-
dıysa, 1 L/sa hızında sıvı verilmesi, devamında 
da 3-6 L/gün sıvı hacmi olacak şekilde devam 
edilmesi gerekmektedir. Üretral travma oluşu-
mu yoksa, idrar çıkışını takip etmek için foley 
kateter takılmalıdır. Crush sendromu ile ilişki-
li ARY önlenmesine yardımcı olmak için >50 
ml/sa idrar çıkışı hedeflenmelidir. Sıvı replas-
manına başlandıktan 6 saat sonra hasta anü-
rik kalmaya devam ederse bu durum, hastada 
sıvı volüm kaybı olduğunu ve daha fazla sıvı-
ya ihtiyaç duyulduğunu ya da renal yetmezlik 
geliştiğini düşündürmelidir. Hastada aşırı sıvı 



78

TFK / Journal of Medical Clinics, 2024, 7 (2)

yüklenmesine yönelik belirtiler varsa veya sıvı 
replasmanına rağmen anüri mevcutsa daha faz-
la sıvı verilmemelidir. Hipotansiyonun hemo-
rajiden kaynaklanan kan kaybına bağlı olduğu 
düşünülüyorsa kan ürünleri uygulanmalıdır 
(19).

Akut renal yetmezliğin hastane ortamında te-
davisinin temel bileşenleri arasında; dengeli 
protein, karbonhidrat ve lipid alımıyla uyumlu 
beslenme, klinik ve laboratuvar parametreleri-
nin (asit-baz, sıvı ve elektrolit parametreleri, 
özellikle serum potasyum düzeyi) yakın taki-
bi, tıbbi ve cerrahi komplikasyonların uygun 
tedavisi ve diyalizin zamanında başlatılması 
yer almaktadır (20). Crush sendromu ile ilişkili 
ARY'de hayatı tehdit eden komplikasyonların 
görülme olasılığı daha fazladır. Hiperkalemi 
tüm girişimlere rağmen devam ediyorsa, diya-
lize daha erken başlanmasını ve daha sık diya-
liz yapılmasını gerektirebilir (21). 

Akut Renal Yetmezlikte Hemşirelik Bakımı
Akut renal yetmezlikte birçok organ ve sistem 
etkilenebilir. Hastanın kapsamlı değerlendiril-
mesi önemlidir. Hemodinamik durumun korun-
ması ve renal perfüzyonun sağlanması böbreğe 
daha fazla zarar gelmesini önler. Pozitif yönde 
sıvı dengesi ve yetersiz idrar çıkışı olan has-
talar, özellikle kalp yetmezliği veya nefrotik 
sendromlarda loop diüretik tedavisi ile yöne-
tilebilir. Hastanın idrar çıkışının günlük olarak 
izlenmesi tedavinin prognozu ve günlük sıvı 
hacminin düzenlenmesinde çok önemlidir. İd-
rar renk, glukoz, protein ve kan varlığı açısın-
dan değerlendirilmelidir (22, 23). Cilt rengi, 
ödem varlığı, boyun damarlarında dolgunluk, 
morluklar dahil olmak üzere hastanın genel 
görünümü gözlemlenir. Zihinsel durum ve bi-
linç değerlendirilmesi yapılmalıdır. Aşırı sıvı 
yüklenmesi tıbbi tedavi ile hızla tedavi edile-
miyorsa, diyaliz tedavisi gereklidir. Hastaya 
diyaliz tedavisi uygulanacaksa bilgi düzeyi de-
ğerlendirilerek gerekli açıklamalar hasta ve ya-
kınlarına yapılmalıdır. Hastanın EKG bulguları 
disritmi açısından incelenmelidir. Akciğer ses-
leri, azalmış nefes sesleri açısından iyi dinlen-
melidir. Laboratuvar değerleri ve tanısal testler 
kaydedilerek gözden geçirilmelidir. Elde edilen 
veriler doğrultusunda hastaya uygun hemşire-
lik bakımı planlanır (24).

Hemşirelik Uygulamaları
Hemşirelik bakımında beklenen hasta sonuçla-
rı; vücut sıvı-elektrolit dengesinin sağlanması, 
yeterli beslenmenin ve dinlenmenin sağlanma-
sı, hastada enfeksiyon belirti ve bulgularının 
görülmemesi, doku bütünlüğünün sağlanması, 
uygun baş etme yöntemleri kullanması, hastalı-
ğı ve tedavi planı hakkında bilgilendiğini ifade 
etmesini içermektedir. 
Buna bağlı olarak temel hemşirelik girişimleri-
ne bakıldığında (25); 
· İdrar çıkışı da dahil olmak üzere yaşamsal 

bulguların (kan basıncı, nabız, solunum hızı, 
vücut sıcaklığı) yakından izlemi, 

· Sıvı retansiyonunu belirlemek için hastanın 
günlük olarak tartılması,

· Kalp ve akciğer seslerinin değerlendirilmesi,
· Bilişsel durum değişikliklerinin ve bilinç dü-

zeyinin izlemi,
· Periorbital ödem ile birlikte alt ekstremitede 

ödem varlığının değerlendirilmesi,
· Göğüs röntgeni ve laboratuvar parametrele-

rinin (Kan üre azotu ve kreatinin) izlemi,
· Aldığı- çıkardığı sıvı takibi için üriner kate-

terizasyon uygulanması, 
· Diüretiklerin isteme uygun olarak uygulan-

ması, 
· Kan potasyum seviyelerinin düzenli takip 

edilmesi, 
· Sıvı alımının kısıtlanması, 
· Düşük sodyum diyetinin uygulanması, muz, 

portakal ve domates gibi yüksek potasyum 
içeren gıdaların sınırlanması, 

· Hasta yatak başının yüksekte tutulması,
· Gerektiğinde hastanın diyalize hazırlanma-

sını içermektedir. 

Hasta durumuna ve tedaviye bağlı olarak hem-
şirelik bakımı kişiselleştirilebilir. Tedavi planı, 
hekim tarafından belirlendiğinden, hemşireler 
hastanın genel durumunu düzenli olarak değer-
lendirmeli ve olası durum değişikliklerini vakit 
kaybetmeden ekibin diğer üyeleri ile paylaşma-
lı ve duruma göre tedavi planı güncellenmeli-
dir. Beklenen hasta sonuçları ise (15); 
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· Böbrek fonksiyonlarını geri kazanması,
· Kan üre azotu ve kreatinin değerlerinin nor-

malleşmesi,
· Yeterli hidrasyonun sürdürülmesi,
· Ödemin olmaması ve normal sınırlarda vü-

cut ağırlığının korunması,
· Normal bilişsel işlevlerin sağlanması ve sür-

dürülmesi şeklinde sıralanabilir. 
• Akut renal yetmezlik tanısı alan hastanın 

olası hemşirelik tanılarına bakıldığında (25-
28);

· Sıvı volüm fazlalığı,
· Dengesiz beslenme: vücut ihtiyacından daha 

az beslenme,
· Aktivite intoleransı,
· Hastalık süreçleri, terapötik müdahaleler ve 

prognoz belirsizliği ile ilgili anksiyete
· Enfeksiyon riski,
· Yaralanma riski,
· Cilt bütünlüğünde bozulma riskidir. 
İlgili hemşirelik tanıları ve girişimler Tablo 
1’de yer almaktadır.

Tablo 1. Akut Renal Yetmezlikte Hemşirelik Tanıları ve Hemşirelik Girişimleri (15, 22-29)
Hemşirelik 
Tanısı/Amaç

Girişimler

Tanı: Böbrek 
Yetmezliği ve Su 
Retansiyonuna 
Bağlı

Sıvı Volüm 
Fazlalığı 00026

Amaç: 
Homeostazın 
sağlanması, vücut 
sıvı-elektrolit 
dengesinin 
sağlanması

· Hastanın aldığı-çıkardığı sıvı takibi yapılır. 
· Sıvı retansiyonunu belirlemek için hasta günlük olarak tartılmalıdır.
· Kusma, ishal, kanama gibi kayıplardan kaynaklanan böbrek dışı sıvı kayıpları 

değerlendirilerek kaydedilmelidir. Önemli sıvı kayıplarının yerine konması iske-
mik tübüler hasarın önlenmesi için önemlidir. 

· Boyun venlerinde dolgunluk, kalp seslerinde değişiklik, solunum güçlüğü gibi 
sıvı volüm fazlalığının belirtileri yönünden hasta yakından takip edilir. Pulmoner 
ödem varlığında diyaliz tedavisi gerekmektedir. 

· Hastaya verilen sıvı miktarı yakından izlenmelidir. Hastanın günlük alacağı sıvı 
miktarı bir önceki günün 24 saatlik idrar miktarına 500 ml sıvı eklenerek hesap-
lanır.  

· Anürik hastalara günlük verilen sıvı miktarı en fazla 1000 ml olmalıdır. 
· Hastanın hidrasyon durumu her saat takip edilerek kayıt altına alınmalıdır.
· Hasta her gün aynı saatte tartılarak kaydedilmelidir (1 kg 1000 mL sıvıya eşde-

ğerdir).
· Sıvı-elektrolit dengesi özellikle hiperkalemi açısından yakından takip edilmeli-

dir. Potasyum kısıtlı diyet uygulanması, hastanın kas-iskelet durumu ve kardiyak 
fonksiyonlarının izlenmesi önemlidir. Ödem takibi yapılmalıdır. 

• Serum potasyum değeri 6.5 mEq/L üzeri olan hastalarda potasyumun hücre içi-
ne girişini sağlamak için 50 ml %50 Dextroz içine 10 ünite regüler insülin IV 
uygulanır. Kalsiyum glukonat potasyumun kardiyak ve nöromüsküler etkilerini 
antagonize etmek için IV yoldan verilir.

· Nefrotoksik ilaç kullanan hastaların böbrek fonksiyonları yakından izlenmelidir. 
· BUN, serum kreatin ve kreatin klirens test sonuçlarını takip etmek,
• Foley katater takmak ve katater açıklığını sağlamak.

Tanı: Diyette 
Kısıtlama, Oral 
Beslenememe 
ve Katabolizma 
Artışına Bağlı 
Dengesiz 
Beslenme: Vücut 
İhtiyacından 
Daha Az 
Beslenme 00002
Amaç: Yeterli 
beslenmenin 
sağlanması

· Genel olarak hastalar meydana gelen biyokimyasal değişiklikler ve gastrointes-
tinal sistemin iritasyonu sebebi ile oral beslenmeye başlamada zorluk çekebilir. 

· Oral beslenmeye başladığında hiperkalemiye sebep olmamak ve metabolik atık-
ların birikimini engellemek için protein ve potasyum kısıtlaması çok önemlidir. 

· Hastanın ihtiyacı olan enerji için karbonhidrat ve yağlar kullanılır. 
· Serum laboratuar değerleri izlenmelidir.
• Hastanın tolere edebileceği ölçüde dengeli, az ve sık beslenmesi sağlanmalıdır. 

Birincil beslenme hedefi, vücut proteininin enerji amacıyla daha fazla parçalan-
masını önlemek için yeterli kalori alımını sürdürmektir (istenen vücut ağırlığının 
kilogramı başına 30 ila 35 kcal/kg ve 0,8 ila 1,0 g protein sağlamak).
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Tanı: Anemi, 
Metabolik Asidoz 
ve Üremiye Bağlı 

Aktivite 
İntoleransı 00298

Amaç: Aktivite 
ve istirahat 
dengesinin 
sağlanması

· Hasta yatak istirahatine alınır. Hasta, kas zayıflığına ve genel halsizliğe bağlı 
olarak mobilizasyon sorunları yaşayabilir, bu nedenle uygun mobilizasyon stra-
tejileri planlanmalıdır. 

· Günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmesi konusunda, ambulasyon gerekti-
ğinde hastanın yanında bulunulur.

· Hemoglobin ve hematokrit değerleri izlenmelidir.
· Hasta hemodiyaliz tedavisi alıyorsa koagülasyon durumu takip edilmelidir. 
· Metabolik asidoz, böbrek yetmezliğinde en sık görülen asit-baz dengesizliğidir. 

Şiddetli asidozun gelişmesiyle, hastada karbondioksit solumasını arttırma çaba-
sıyla Kussmaul solunum (hızlı, derin solunumlar) görülebilir. Serum bikarbonat 
seviyesi takip edilerek, 15 mmol/L’nin altındaysa sodyum bikarbonatın tedaviye 
eklenmesi düşünülmelidir. 

• Hastanın yorgunluk ve halsizliği değerlendirilir.
Tanı: Hastalık 
Süreçleri, 
Terapötik 
Müdahaleler 
ve Prognoz 
Belirsizliğine 
Bağlı

Etkisiz Baş Etme 
00069
Amaç: Hastalığı 
ve tedavi sürecini 
hakkında 
bilgilendirilmesi

· Hasta ve yakınlarının soru sormalarına, duygu ve endişelerini anlatmalarına izin 
verilmeli, hastalık ve tedavisi hakkında bilgisi değerlendirilmeli, sıvı ve protein 
kısıtlamasının önemi anlatılmalıdır. 

· Bulantı kusma, konsantrasyon bozukluğu ve bilinç durumu değişikliğinin üremi-
nin etkisine bağlı olduğu hasta ve yakınlarına açıklanmalıdır

· Diyalize tedavisi gerektiğinde tedavi hakkında hasta ve yakınlarına bilgi veril-
melidir. 

· Hastanın sorularına verilen cevaplar açık ve anlaşılır olmalıdır. 
· İhtiyaç duyulması halinde hasta veya yakını için profesyonel destek sağlanma-

lıdır. 
• Eve taburculuk gerçekleştiğinde evde uyması gereken (kan bsıncı, ödem, beslen-

me vb.) konular hakkında hasta ve yakınlarına bilgi verilmelidir.

Tanı: İnvaziv 
Girişimler, Üremik 
Toksinler ve 
İmmün Yanıtın 
Bozulmasına Bağlı 

Enfeksiyon Riski 
00004

Amaç: Enfeksiyon 
gelişmemesi

· Enfeksiyondan korunmaya yönelik olarak hasta bakımında aseptik tekniğe uyul-
malıdır. 

· Enfeksiyonun erken dönemde teşhis edebilmek için düzenli ateş takibi ve kan 
tahlillerinde lökosit sayısında artış yönünden gözlenmeli, serumda C-reaktif pro-
tein (CRP) ve sedimantasyon değerleri takip edilmelidir. 

· Pulmoner fonksiyonlar yakından takip edilmelidir. Metabolik asidoz varlığında 
akciğerler tarafından daha fazla CO2 vücuttan atılmaya çalışıldığı için solunum 
yollarının açıklığı sağlanmalıdır. Bu yüzden hastada pozisyon değişikliğinin sağ-
lanması, öksürük ve derin nefes egzersizlerinin yapılması sağlanmalıdır.

· İdrar çıkışının izlenmesi ve idrarın renginin değerlendirilmesi önemlidir. Üriner 
sistem enfeksiyonu riskini azaltmak için aseptik tekniğe uyularak perine ve ka-
tater bakımı yapılmalıdır. 

· Enfeksiyon kontrolü için antibiyotik kullanılıyorsa antibiyotiğin türü, dozu ve 
sıklığı dikkatle izlenmelidir. Birçok antibiyotiğin atılım yolu böbrekler olduğun-
dan böbrek fonksiyon düzeyi yakından izlenmelidir. 

· Mümkün olduğunca invaziv girişimlerden kaçınılmalıdır. 
• Diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda damar erişim yolunda enflamasyan ve ek-

süda olup olmadığı gözlemlenmelidir.
Tanı: Mental 
Konfüzyon, Motor 
Duyularda Azalma 
ile İlgili 
Yaralanma Riski 
00035 
Amaç: Yaralan-
manın önlenmesi

· Hastada üremi ve elektrolit dengesizliği sebebi ile mental değişikliğin, bulantı 
kusma, konsantrasyon bozukluğu olduğu ifade edilerek nedenleri hasta ve yakı-
nına açıklanmalıdır. 

· Üremi tablosunda bilinç seviyesi bozulacağından hastanın bilinç seviyesi değer-
lendirilir. 

· Hastada postural hipotansiyon sonucunda düşme riski yüksektir. Yatak kenarları 
kaldırılmalı, hasta yalnız bırakılmamalı ve uygun düşme önlemleri alınmalıdır. 

• Hastanın duyu- motor bozukluğu uygun ölçme araçları kullanılarak değerlendi-
rilir.
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Tanı: Ödeme ve 
Atılamayan Toksik 
Ürünlere Bağlı 
Cilt Bütünlüğün-
de Bozulma Riski 
00047
Amaç: Deri bü-
tünlüğünün korun-
ması

· Derinin uygun ve yeterli nemliliği sağlanmalıdır.
· Deri temizliği yapılmalı ve banyo için ılık su kullanılmalıdır.
· Etkilenen vücut kısmına basınç uygulamaktan kaçınılmalıdır. 
· İmmobilize hastaya en az 2 saatte bir yatak içi egzersizler yaptırılmalı ve pozis-

yon değişikliği sağlanmalıdır. 
· Hastanın cildi hiperemi ve yaralanmalar açısından izlenmelidir.
· Hastanın hareketliliği ve aktivitesi izlenmelidir.
· Hastanın beslenme durumu izlenmelidir.
· Hastada genellikle ödem ve kas tonusunda azalma meydana geldiği için basınç 

ve sürtünmeyi önlemek için önlemler alınmalıdır.  
· Ödem ve cilt kuruluğu nedeniyle basınç yarası gelişme riski yüksek olabilir. Ay-

rıca kanda biriken toksik maddelerin varlığı ile kaşıntı da görülebilir. Cilt bü-
tünlüğünü korumaya yönelik önlemler alınmalı, cilt temizliği ve sık pozisyon 
değişimi yapılmalıdır.   

• Dehidratasyon ve ödem açısından hasta değerlendirilir.

SONUÇ  
Depremle beraber enkaz altında kalan afetze-
delerde crush sendromuna bağlı olarak ARY 
gelişme riski vardır. Bu risk büyük kas yapısı-
nın bulunduğu femoral bölgedeki ezilmelerde 
daha da artar. Enkaz altında tedavisi başlayan 
afetzedenin hastane öncesi hızlı bir şekilde de-
ğerlendirilip, mutlaka hemodiyaliz ünitesi olan 
bir merkeze sevk edilmesi gerekir. Ülkemizin 
jeopolitik konumu gereği deprem bölgesinde 
yer alması sebebi ile olası afet durumunda hem-
şirelerin güncel literatür bilgisine sahip olması 
ve hastalarına bu yönde bakım vermesi oldukça 
önemlidir.  Hemşireler, enkaz altında kurtarılan 
hastaların ARY riskini değerlendirmeli, erken 
tanı koyabilmeli ve etkili müdahaleleri planla-
yarak uygulamalıdır. Hidrasyon, idrarın alka-
lileştirilmesi ve osmotik ajanlarla zorlu diürez 
tedavisi gibi stratejiler, ARY gelişimini önle-
mede ve tedavisinde önemli rol oynamaktadır. 
ARY ile başa çıkarken, hemşireler yaşamsal 
bulguların yakından izlenmesi, sıvı dengesinin 
ve elektrolit düzeylerinin değerlendirilmesi, 
uygun beslenmenin ve dinlenmenin sağlanma-
sı, enfeksiyon belirti ve bulgularının izlenmesi 
gibi temel hemşirelik girişimlerini uygulama-
lıdır. Hasta eğitimi de bu süreçte önemlidir, 
çünkü hasta ve yakınlarına sağlanacak bilgi ile 
tedavi planına uyum artırılabilir. Bu derleme, 
deprem kaynaklı ARY ile ilgili hemşirelik ba-
kımına odaklanarak sağlık profesyonellerine 
rehberlik etmeyi amaçlamaktadır. Hemşirele-
rin bu konuda güncel bilgilere sahip olmaları, 
etkili müdahalelerde bulunmaları ve hastaların 
sağlığına katkı sağlamaları için önemlidir.
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