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Arastirma makalesi

Research article

Klinik Hemsirelerinin Afet Sonrasi Crush Sendromuna
Yonelik Bilgi Duizeyleri: Kesitsel Bir Calisma

(o )

Damla Nur CELIK', Zehra GOK METiN?

oz

Amag: Arastirma hemsirelerin Crush Sendromuna iligkin bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tirdeki arastirma, bir tiniversite hastanesinde galisan hemsireler (n=207) ile 20 Nisan-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda
yuratilda. Verilerin toplanmasinda Hemsire Bilgi Formu ve Crush Sendromu Bilgi Dlizeyi Testi kullanildi. Verilerin analizinde normallik varsayimi
Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi. Normal dagilima sahip olmayan gruplar igin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi uygulandi.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin yas ortalamasinin 33.94(6.22) yil, %89.9’unun lisans mezunu, %29.5’inin 6-10 yildir hemsire olarak galistigi
belirlenmistir. Katiimcilarin %71.5’inin daha 6nce herhangi bir afet ile karsilasmadigi, %51.7’sinin daha Once afetzedelere bakim verdigi ve
%76.8’inin Crush sendromuna yonelik egitim almadigi belirlenmistir. Crush sendromu bilgi dizeyi ortalamasinin 54.76 oldugu, cerrahi birim
hemsirelerinin bilgi puanlarinin pediatri birimindekilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.042).

Sonug: Arastirmada hemsirelerin Crush sendromu bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu ortaya ¢ikariimistir. Hemsirelerin Crush sendromuna
yonelik bilgi duzeylerinin degerlendirilmesi icin gegerli ve guvenilir 6lgiim araglarinin gelistirilmesi 6nerilmistir. Lisans egitiminde afetzedelerde
gelisebilecek belirti ve bulgularin hemsireler tarafindan erken dénemde taninmasi ve uygun hemsirelik bakiminin verilmesi igin stratejik
planlamalar yapilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Afet, crush sendromu, deprem, hemsire

ABSTRACT

Knowledge Levels of Clinical Nurses Regarding Crush Syndrome After Disasters: A Cross-Sectional Study

Aim: The study aimed to determine the knowledge levels of nurses regarding Crush Syndrome.

Material and Methods: The cross-sectional study was conducted between April 20 and June 30, 2023, with nurses (n=207) working at a university
hospital. Data were collected using the Nurse Information Form and the Crush Syndrome Knowledge Level Test. The Shapiro-Wilk test was used
to check the normality assumption in the data analysis. For groups that did not follow a normal distribution, the Mann-Whitney U test and the
Kruskal-Wallis test were applied.

Results: The mean age of the participants was 33.94 (6.22) years, 89.9% had a bachelor's degree, and 29.5% had been working as a nurse for 6-10
years. 71.5% of the participants had not encountered any disaster before, 51.7% had provided care to disaster victims before, and 76.8% had not
received training on Crush Syndrome. The mean knowledge scores of Crush Syndrome was 54.76, and nurses in the surgical units had higher scores
than those in the pediatric units (p = 0.042).

Conclusion: The study revealed that nurses' knowledge of Crush Syndrome was at a medium level. It has been suggested that valid and reliable
measurement tools should be developed to evaluate nurses' level of knowledge about Crush Syndrome. Strategic planning is required in
undergraduate education to ensure that nurses can recognize the signs and symptoms that may develop in disaster victims at an early stage and
provide appropriate nursing care.
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Crush sendromu, deprem sonrasi donemde gelisen 6nemli ve yasami tehdit eden komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Crush
sendromunda, travmaya maruz kalmaya bagl kaslarda bulunan miyoglobinlerin kan dolagimina katilmasi sonucunda rabdomiyoliz
gelisebilmektedir. Etkilenen bireylerde, travmaya bagh olarak, liremi, miyoglobiniiri, serum kreatinin, kreatinin kinaz ve karaciger
fonksiyon testlerinde yiikselme goriilmektedir. Hasara ugrayan kas dokusunda 6dem, hassasiyet, miyalji, solukluk gibi lokal etkiler
ve etkilenen sisteme bagli olarak akut bobrek yetmezligi, sivi-elektrolit dengesizlikleri, hipovolemik sok, kompartman sendromu,
coklu organ yetmezligi ve 6lim gibi sistemik etkiler deneyimlenebilmektedir (Ozpolat Ozgiin vd., 2022; Yiicesoy ve Diinya, 2023).
Minami (1923) I. Diinya Savasi’nda yasamini kaybeden ¢ asker ile yaptigl ¢alisma ile Crush sendromunu tanimlayan ilk kisi
olmustur. Daha sonra Bywaters ve Beall (1941) Il. Diinya Savasi’'nda yaralananlarda rabdomiyoliz, miyoglobiniiri, akut bébrek
yetmezligi iliskisini tanimlamis ve Crush sendromunu literatire kazandirmistir (Bywaters ve Beall, 1941). 17 Agustos 1999’da
Ulkemizdeki Marmara Depremi’'nden sonra da 639 hastada Crush sendromuna bagh akut renal problemler gorildigu ve bu
vakalarin 477’sinde diyaliz gereksiniminin ortaya ¢iktigi bildirilmistir (Yavuz, 1999).

Crush sendromunu tetikleyici faktor, ekstremite kaslarinin enkaz sirasinda basi altinda kalmasi ve buna bagl olarak doku
perfizyonunun bozulmasidir. Bu durum goglk altinda kalinan siirenin de uzamasiyla gelisen rabdomiyoliz siddetine ve kas
hicrelerinin yikimina bagl olarak degisik semptomlar olusmasina yol agar (Gonzalez, 2005). Kas dokusundan serbestlenen igerik,
halen enkaz altinda bekleyen depremzedenin ekstremitesinde basinin devam etmesine bagli olarak sistemik dolagima tam olarak
katilamaz, kismen veya tamamen iskemik alanda hapsolur ve toksik etkilerin baslamasina neden olur (Gonzalez, 2005; Vanholder
vd., 2021). Depremzedenin enkazdan ¢ikarilmasinin hemen ardindan baslayan reperfiizyon, kas hiicre yikimi ile agiga ¢ikan
miyoglobin, fosfor, kreatinin fosfokinaz, laktat dehidrogenaz ve potasyumun sistemik kan dolasimina katilmasina neden olur
(Vanholder vd., 2021). Bu asamadan sonra, Crush hasari bir sendrom olarak viicutta yaygin etkisini gosterir. Erken dénem tedavinin
kritik oldugu Crush sendromunda hemsireler dnemli gérev ve roller iistienmektedir (Sarigél Ordin ve Karayurt, 2018). Urdiin’de
hemsireler ile yapilan bir ¢alismada “Afet Hazirligi Degerlendirme Olgegi” uygulanmis ve katiimcilarin tigte ikisinin daha énce afet
egitimi almadiklari, %42’sinin bagli oldugu kuruma ait bir afet plani oldugundan haberdar oldugu, ancak mevcut afet planinin
isleyisine glivenmedikleri ortaya ¢ikmistir (Al Khalaileh vd., 2010). Amerika’da hemsirelerin afete hazirlik algisi orta seviyede
bulunurken, afet hazirligina yonelik gergek bilgi diizeylerinin %50.6 oldugu belirtilmistir (Winston, 2011). istanbul’da akademisyen
hemsireler ile yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %98’inin muhtemel bir depreme kisisel olarak hazir olmadigi, %96’sinin
profesyonel anlamda hazir olmadigi, %88.8’inin ise kurumlarinin afet planlarindan haberdar olmadigi bildirilmistir (Kadioglu, 2003).
Glmughane’de 112 saghk galisanlarinin Crush sendromuna yonelik bilgi diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada, katiimcilarin bilgi
diizeylerinin sinirli oldugu ifade edilmistir (Ozpolat Ozgiin vd., 2022). Ozpulat vd., (2023) tarafindan tgiincii sinif hemsirelik lisans
Ogrencilerinin dahil oldugu, on test-son test tasarimla yiritilen yari-deneysel bir arastirmada da 6grencilerin Crush sendromu
konusunda bilgi ve yetkinliklerinin az olduguna ve alanda ileri ¢alismalarin yapilmasi gerektigine vurgu yapilmistir. Son olarak,
Ulkemizde merkez Ussii Maras olan deprem felaketini takiben Cetinkaya Ozdemir vd., (2023) tarafindan yogun bakim
hemsirelerinin depreme yonelik deneyimlerini inceleyen nitel arastirmada da hemsirelerin deprem ve takip eden siiregte
kendilerini sinirli hissettikleri, hastalarin anlik degisen fizyolojik parametrelerine miidahale konusunda zorlandiklari, etik konularla
yuzlestikleri ve afetzedelere bakim konusunda destege gereksinimleri oldugu ortaya gikariimistir.

Bu kapsamda, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin afetler hakkinda bilgi, beceri ve yetkinliklerinin gelistirilmesi, afetler
sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlara karsi donaniml hale getirilmeleri 6ncelikli gereksinimdir. Literatiirde
hemsirelerin afetlere ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlara karsi hazir olma durumlarini konu alan galismalarin sinirh
oldugu dikkat cekmis (Cetinkaya Ozdemir vd., 2023), kliniklerde gérev yapan hemsirelerde ise Crush sendromuna yénelik bilgi
dizeyini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, deprem gibi afetlerin, sonrasinda en sik karsilasilan durumlardan biri olan Crush sendromuna yonelik klinik
hemsirelerinin bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bilgi diizeyini etkileyen degiskenlerin tanimlanmasi amaciyla yuritulmustir.
Arastirma Sorulari

Arastirmada,

(1) Klinik hemsirelerinin afet sonrasi Crush sendromu bilgi diizeyleri nasildir?

(2) Klinik hemsirelerinin sosyo-demografik ve calisma yasami 6zelliklerine gore afet sonrasi Crush sendromu bilgi dizeyleri

degismekte midir? sorularina yanit aranmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, kesitsel-tanimlayici tasarima sahiptir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, bir Universite hastanesinin eriskin ve ¢ocuk hastanesinin tim yogun bakimlarinda, kliniklerinde ve
polikliniklerinde galisan toplam 834 hemsire olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ise ilgili hastanede en az bir yildir galisan, arastirmaya katilm konusunda goniillilik bildiren ve 20 Nisan-
30 Haziran 2023 tarihleri arasinda deprem sonrasi dénemde bu kliniklerde aktif olarak gérev yapan hemsireler olusturmustur.
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Arastirmada amagli 6rnekleme yéntemi kullanilarak, Ozpolat Ozgiin vd.,’nin (2022) Giimiishane’de gdrev yapan acil saghk
hizmetleri sunan bireylerde yuruttikleri arastirmadan yararlanilarak, yanilma payi ():0.05, glic (power):%80, beklenen ortalama
(mean):43.93 ve beklenen standart sapma (SS):6.5 olarak 6ngorildiigiinde; en az 194 hemsirenin dahil edilmesi gerektigi
belirlenmistir. Arastirmaya, ilgili hastanede bir yildan daha kisa slredir gorev yapan, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve
yukarida bildirilen tarihler arasinda yillik izin, dogum izni ve saglik raporu kullanan hemsireler dahil edilmemistir. Arastirma
orneklemine toplamda 220 hemsire dahil edilmis, eksik/kayip veriler nedeniyle 13 veri toplama formu analizden ¢ikarilmis ve
arastirma 6rneklemini toplamda (n:207) hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Hemsire Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlr incelenerek gelistirilen bu formda hemsirelerin sosyo-demografik ve

calisma yasami ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim yili, galistigi birim, ¢alistigi birimdeki

pozisyonu, meslegine iliskin duygu durumu, kronik hastalik durumul) ile bir afet durumu ile karsilasma, herhangi bir afette yakin

olan birinin kaybi, afete hazirlik plani, daha 6nce afet ile ilgili herhangi bir egitim alma, afet ile ilgili herhangi bir kurulusta gérev

alma, daha once afet tatbikatina katilma ve daha 6nce Crush sendromuna yonelik egitim alma durumunu degerlendiren toplam

19 adet soru bulunmaktadir (Ozpolat Ozgiin vd., 2022; Ozpulat vd., 2023; Cetinkaya Ozdemir vd., 2023).

Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Testi: Ozpolat Ozgiin vd., (2022) tarafindan gelistirilen Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Testi 20 sorudan

olugmaktadir. Testte 1-10 arasindaki sorular, Crush sendromuna yonelik fizyopatoloji ve bakim yaklasimina dayanip coktan se¢meli

(dort segenekli) 6zellikte, 11-20 arasindaki sorular ise Crush sendromu ve iliskili komplikasyonlara yonelik spot bilgilere yonelik

dogru, yanlis ve bilmiyorum seceneklerinden olusan 3’li Likert 6zelliktedir. Teste verilen cevaplar, 100 (yiiz) puan Uzerinden

degerlendirilmekte olup, toplam puanin artmasi hemsirelerin Crush sendromuna yonelik bilgi dizeyinin arttigini gdstermektedir.

Calismamiz verileri Gzerinden yapilan analizler dogrultusunda, Crush Sendromu Bilgi Duizeyi Testi igin Cronbach alfa degeri 0,69

olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma, Ankara’da bulunan bir Universite hastanesinin eriskin hastanesi ve ¢ocuk hastanesi yogun bakimlari, yatan hasta

klinikleri ve polikliniklerinde 20 Nisan - 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda yurutilmustir.

Arastirmada 6ncelikle “Hemsire Bilgi Formu”, ardindan ise “Crush Sendromu Bilgi Dlzeyi Testi” uygulanmistir. Anket formlar

arastirmanin uygulandigi hastanelerin yogun bakim, klinik ve polikliniklerine arastirmaci tarafindan dagitilmis, hemsirelerin uygun

olduklari zamanda bu formu doldurmasi talep edilmis, eksik veri kalmamasi yoniinde hatirlatma yapilmis, ayni giin sonunda

doldurulan tiim formlar arastirmaci tarafindan ilgili yogun bakim, klinik ve polikliniklerin sorumlu hemsireleri araciligiyla teslim

alinmistir. Arastirmaci tarafindan teslim alindiktan sonra tim formlar eksik/kayip veri agisindan kontrol edilerek kilitli dolapta

arsivlenmistir. Arastirmada formlarin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika strmustar.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi IBM SPSS 25 programi ile gergeklestirilmistir. Calismada 6rneklemin tanimlayici 6zellikleri igin sayi,

ylzde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. Calismada kullanilan “Crush Sendromu

Bilgi Testi’'nin” giivenirlik analizi yapilmistir. istatistiksel analizin ilk adimi olarak verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk

testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi icin Mann Whitney U,

bagimsiz Ug ve daha fazla grubun karsilastirilmasi igin Kruskal Wallis testlerinden yararlaniimistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin

belirlenmesinde Post-hoc Bonferroni testleri yapilmistir. istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri temel alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin ylrutiilmesi icin bir Gniversitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan etik kurul onayi ve galismanin

yuratuldugu hastanelerden kurum izinleri alinmistir. Ayrica katilmcilardan yazili ve s6zIi onam alinmis ve arastirma gonallulik

esasina dayali olarak ylratilmustir. Crush Sendromu Bilgi Dlzeyi Testi’nin arastirma kapsaminda kullanilabilmesi i¢in Goktekin

vd., e-posta iletilmis ve kullanim konusunda izin alinmistir. Arastirmanin planlanmasi ve yazimi bilimsel yayin etigine ve Helsinki

Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde gergeklestirilmistir.

Arastirma Sinirlihklari

Bu arastirma, Ankara’da bulunan bir Gniversite hastanesinin eriskin ve ¢ocuk yogun bakim uniteleri, klinikleri ve polikliniklerinde

gorev yapan hemsirelerle, tek merkezli olarak ve kesitsel tasarimla yiritilmistir. Ulkemizde 6 Subat 2023’te yasanan depremin

ardindan klinikte profesyonel olarak gérev yapan hemsirelerin Crush sendromuna yonelik bilgi diizeyleri ve bu durumu etkileyen

sosyo-demografik, ¢alisma yasami Ozellikleri ve afetlere yonelik dnceki deneyimlerin iliskilerini inceleyen ¢alisma bu yoniyle

Glkemizdeki tim hemsirelere genellenemez niteliktedir. Arastirmada kullanilan Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Testi’nin uygulandig

ilk calismada gecerlik ve glivenirlik analizlerinin yapilmamasi arastirmanin sinirliliklari arasindadir. Arastirmada hem erigkin hem

de ¢ocuk hastalara hizmet sunan hemsirelerin Crush sendromu bilgi dizeylerinin incelenmesi ve arastirmanin deprem sonrasi

afetzedelerin yogun olarak hizmet aldiklari hastanelerden birinde yapilmasi ise arastirmanin gigli yonadir.

BULGULAR

Arastirmaya, toplam 207 hemsire dahil edilmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina yonelik 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmektedir. Hemgirelerin yas ortalamasi 33.94(6.22) yildir. Hemsirelerin %88.9’unun kadin, %60.4’Unln evli,
%89.9’unun lisans mezunu, %29.5’inin 6-10 yildir hemsire olarak ¢alistigl ve %58.9’unun klinik hemsiresi olarak gérev yaptigi
belirlenmistir. Hemsirelerin %58.9’unun meslegini severek yaptigi ve %69.6’sinin herhangi bir kronik hastaliginin bulunmadigi
tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Yasami Ozellikleri (n=207)

73

Ozellik Kategori n %
Cinsiyet Kadin 184 88.9
Erkek 23 111
. Evli 125 60.4
Medeni Durum Belkar ) 39.6
L. Lisans 186 89.9
Ogrenim Durumu Lisansiisti 21 10.1
0-1 yil 3 14
2-5yil 51 24.6
Meslekte galisma siiresi 6-10 yIl 61 29.5
11-15yil 43 20.8
16 yil ve Ustl 49 23.7
Klinik hemsgiresi 122 58.9
Pozisyon Klinik sorumlu hemgiresi 25 12.1
Yonetici hemsire 7 3.4
Diger (Poliklinik) 53 25.6
Dahili birimler 70 33.8
Cerrahi birimler 28 13.5

Acil 4 1.9
Calistigi birim Pediatri 42 20.3
Jinekoloji 5 2.4
Yogun bakim 43 20.8

Poliklinikler 15 7.2
Severek yapiyorum 122 58.9

Benim igin en iyi meslek oldugunu 4 1.9

Meslege iliskin duygular dlsundyorum ’
Zorunlu hissettigim igin yapiyorum 63 30.4

Hemgireligi sevmiyorum 18 8.7
. Hayir 144 69.6
Kronik hastalik durumu Evet 63 304

Min Maks Ort SS Medyan
Yas 24 54 33.94 6.22 33

Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Hemsirelerin afet deneyimlerine iliskin &zellikleri incelendiginde, %71.5'inin daha 6nce herhangi bir afet ile karsilagsmadigi,
%51.7’sinin daha 6nce afetzedelere bakim verdigi, %75.8’inin evinde afete hazirlik plani olmadigi, %41.1’inin daha 6nce afet ile
ilgili herhangi bir egitim almadigi, %88.9’unun afet ile ilgili herhangi bir aktivitede/kurulusta gérev almadigi, %73.4’tinlin daha 6nce
afet tatbikatina katilmadigi, %69.6’sinin galistigl kurumun afet plani hakkinda bilgisi oldugu, ilgili afet planini okudugu ve %76.8’inin
daha 6nce Crush sendromu ile ilgili bir egitim almadigi belirlenmistir (Tablo 2).
Hemsirelerin Crush sendromuna yonelik fizyopatoloji ve bakim/tedavi yaklagimlarina y6nelik bilgilerini yansitan, Crush Sendromu
Bilgi Diuzeyi Testi analizleri ele alindiginda (Sekil 1, Tablo 3); hemsirelerin bilgi diizeyi ortalamasinin 54.76(16.71) oldugu
belirlenmistir. Coktan secmeli sorular arasinda en ¢ok dogru yanit verilen sorularin, %80.7 ile “Crush sendromu gelisen hastanin
kas 6demini azaltmak igin uygulanan cerrahi yontem nedir?” ve en fazla yanhs yanitlanan sorunun ise %85.5 ile “Kaslarimiz viicut

agirhginin yaklagik yizde kagini olusturur?” oldugu gorilmustir.

Tablo 2. Hemsirelerin Afet Deneyimlerine iliskin Ozellikler (n=207)

Deneyimler Kategori n %
Hayir 148 71.5
Daha 6 ir af la kargil
aha 6nce bir afet durumuyla karsilagsma Evet %9 285
. Hayir 100 48.3
Daha 6nce afetzedelere bakim verme Evet 107 1.7
- Hayir 183 88.4
Herhangi bir afette yakinini kaybetme Evet 24 116
Hayir 157 75.8
Evinde afete hazirhik pl |
vinde afete hazirlik plani olma Evet 0 242
Daha 6nce afet ile ilgili egitim alma Hayir 85 41.1
Evet 122 58.9
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Tablo 2. Hemsirelerin Afet Deneyimlerine iliskin Ozellikler (n=207) (devam)

74

Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Puani

Sekil 1. Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Puanlarinin Dagilimi

Alinan afet egitiminin tiirii Teorik 52 42.6
& Uygulamali 70 57.4
e . .. . Hayir 184 88.9
Afet ile ilgili herhangi bir aktivitede/kurulugta gérev alma Evet 23 111
.. . Hayir 152 73.4
Daha 6nce afet tatbikatina katilma Evet 55 %66
Var, okudum 144 69.6
o Var, okuyamadim 43 20.8
CGahisilan kurumun afet plani hakkinda bilgisi olma Afet plant yok 5 24
Higbir fikrim yok 15 7.2
.. S e el Hayir 159 76.8
Daha 6nce Crush sendromu ile ilgili bir egitim alma Evet 23 3.2

50,0

400

= 300

&
7
200
100
00 -
20,00 40,00 60,00 0,00 100,00

Hemsirelerin sosyo-demografik ve galisma yasami 6zelliklerine gére Crush sendromu bilgi duizeyleri karsilastirildiginda (Tablo 4)
iliskin analizlere gore; caligilan birim (Sekil 2) ve meslege iliskin duygulara gére Crush Sendromu bilgi puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamh farklar oldugu bulunmustur (p<0.05). Galisilan birim igin yapilan Bonferroni testlerine gére; cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin bilgi dlizeyi puanlarinin pediatride ¢alisanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.042).
Meslege iliskin duygular icin yapilan Bonferroni testlerine gore; “Benim igin en iyi meslek oldugunu distinlyorum”, “Zorunlu
hissettigim icin yapiyorum” ve “Hemsireligi sevmiyorum” cevaplarina gére Crush sendromu bilgi puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklar tespit edilmistir (p=0.022 ve p=0.015). “Benim igin en iyi meslek oldugunu disliniyorum” cevabini veren
hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarinin “Zorunlu hissettigim icin yapiyorum” ve “Hemsireligi sevmiyorum” cevabini veren
hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslekte ¢alisma siiresi,
klinikteki pozisyonu ve kronik hastalik durumlarina gére Crush sendromu bilgi diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 3. Hemsirelerin Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (n=207)

Soru Cevaplar n % Soru Cevaplar n %
S1 Yanlis 112 54.1 S11 Yanls 102 49.3
Dogru 95 45.9 Dogru 105 50.7
S2 Yanlis 114 55.1 S12 Yanls 63 30.4
Dogru 93 44.9 Dogru 144 69.6
S3 Yanlis 67 324 S13 Yanlis 84 40.6
Dogru 140 67.6 Dogru 123 59.4
sS4 Yanlis 150 72.5 S14 Yanlis 57 27.5
Dogru 57 27.5 Dogru 150 72.5
S5 Yanlis 61 29.5 S15 Yanlis 82 39.6
Dogru 146 70.5 Dogru 125 60.4

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing




HUHEMFAD-JOHUFON 2025,12(1), 70-79

Tablo 3. Hemgirelerin Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (n=207) (devam)
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S6 Yanhs 40 19.3 S16 Yanhs 83 40.1
Dogru 167 80.7 Dogru 124 59.9
S7 Yanhs 78 37.7 S17 Yanlig 93 44.9
Dogru 129 62.3 Dogru 114 55.1
S8 Yanhs 83 40.1 S18 Yanhs 65 31.4
Dogru 124 59.9 Dogru 142 68.6
S9 Yanhs 177 85.5 S19 Yanls 42 20.3
Dogru 30 14.5 Dogru 165 79.7
S10 Yanhs 127 61.4 S20 Yanhs 193 93.2
Dogru 80 38.6 Dogru 14 6.8

Bilgi puani Min Maks Ort SS Medyan Cronbach Alfa
10 80 54.76 16.71 60 0.69

n %

Bilgi puani 0-69 puan 148 71.5
70 puan ve Uzeri 59 28.5

Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

80,00 T
!‘:—, 6000 . I
s i T -
o
=)
]
S
3 40,00 155
=
o T 178
o
15
20,00
o0
Dahili Cerrahi Acil Pediatri Kadin Yogdun bakim Poliklinikler
Birimler Birimler dodum

Sekil 2. Galigilan Birime Gore Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Puanlarinin Dagilimi

Hemsirelerin afet deneyimlerine gére Crush sendromu bilgi diizeyi puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 5’te sunulmustur. Analizler
sonucunda, hemsirelerin daha 6nce bir afet ile karsilasma, herhangi bir afette yakinini kaybetme durumu, calistigi kurumda afete

hazirlik plani varligi, daha 6nce afet ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu, afet ile ilgili herhangi bir aktivitede/kurulusta gérev

alma durumu, daha 6nce afet tatbikatina katilma durumu ve daha énce Crush sendromuiile ilgili bir egitim alma durumlarina gore
Crush sendromu bilgi diizeyi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bir afet ile karsilagma
durumu ve herhangi bir afette yakinini kaybetme sorularina hayir cevabini veren hemsirelerin Crush sendromu bilgi dizeyi
puanlari evet cevabini verenlerden daha yiiksektir. Calistigl kurumda afete hazirlik plani varligi, daha 6nce afet ile ilgili herhangi
bir egitim alma durumu, afet ile ilgili herhangi bir aktivitede/kurulusta gérev alma durumu, daha 6nce afet tatbikatina katilma
durumu ve daha 6nce Crush sendromuiile ilgili bir egitim alma durumuna evet cevabini hemsirelerin Crush sendromu bilgi diizeyi

puanlari hayir cevabini veren hemsirelerden daha ylksek bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Yasami Ozelliklerine Gore Crush Sendromu Bilg

gi Dlizeylerinin Dagilimi (n=207)

Ozellik Kategori . Test
n Ort SS Medyan Min Maks istatistii p
Kadin 184 54.21 16.89 60 10.00 80.00
Cinsiyet 1740.0 0.162
NSVE T Erkek 23 5913 | 14.74 65 25.00 80.00
i Evli . . . X
Medeni vli 125 55.12 16.63 60 10.00 80.00 4998.0 0.761
durum Bekar 82 54.21 16.91 60 10.00 80.00
Og i Li . . . X
Ogrenim !sans" _ 186 54.78 17.02 60 10.00 80.00 1858.0 0713
durumu Lisansustu 21 54.52 13.96 50 30.00 80.00
Meslekte | 0-1yil 3 38.33 10.41 35 30.00 50.00
¢alisma 2-5yil 51 53.04 20.03 60 10.00 80.00 5.836 0.212
siiresi 6-10 yil 61 53.36 16.09 55 10.00 80.00
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Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Galisma Yasami Ozelliklerine Gore Crush Sendromu Bilgi Diizeylerinin Dagilimi (n=207) (devam)
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11-15yil 43 55.35 15.75 60 20.00 80.00
16 yil ve Ustu 49 58.78 13.98 65 25.00 80.00
Servis hemsiresi 122 54.39 16.66 60 10.00 80.00
Pozisyon S?rws.s.orumltf hemsire 25 57.40 16.40 65 25.00 80.00 1.436 0.697
Yonetici hemsire 7 61.43 3.78 60 55.00 65.00
Diger 53 53.49 17.96 55 10.00 75.00
Dahili birimler2b 70 58.14 12.31 60 25.00 80.00
Cerrahi birimler? 28 60.00 14.84 65 25.00 80.00
Calistig Acil*® 4 56.25 7.50 60 45.00 60.00
birirsn 6 Pediatri® 42 46.31 19.91 45 10.00 80.00 18.276 0.006"
Kadin doguma2® 5 42.00 7.58 40 35.00 55.00
Yogun bakim®® 43 52.91 18.91 55 10.00 75.00
Poliklinikler>? 15 62.00 14.86 65 45.00 80.00
Severek yapiyorum?® 122 56.89 14.69 60 15.00 80.00
Meslege 2&":%:;” deu” l:\::ums::;emk 4 70.00 5.77 70 65.00 75.00
iliskin Zor i| hi it“‘?‘ln‘ in 8.937 0.030"
duygular | “OruMu NISsEttigIM icl 63 52.22 16.16 50 10.00 80.00
yapilyorum
Hemgsireligi sevmiyorum® 18 45.83 26.30 45 10.00 80.00
Kronik Hayir 144 55.24 16.81 60 10.00 80.00
hastalik 4166.5 0.348
durumu Evet 63 53.65 16.54 55 15.00 80.00
*p<0.05, Min: Minumum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis
a,b istatistiksel olarak anlamh farkhhk
Tablo 5. Hemgirelerin Afet Deneyimlerine Gére Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=207)
Afet deneyimi Kategori n Min Maks Ort SS Medyan : Te.St.“. P
Istatistigi
Hayir 148 15.00 80.00 57.13 15.49 60.00
’ij‘ft ld”::m;yla - 3207.0 0.003"
arstlasma durumu Evet 59 | 1000 | 80.00 | 48.81 18.25 45.00
Daha 6nce Hayir 100 | 20.00 | 80.00 56.50 14.83 60.00
afetzedelere bakim 4996.5 0.408
verme durumu Evet 107 10.00 80.00 53.13 18.20 60.00
Herhangi bir afette Hayir 183 | 10.00 | 80.00 55.93 16.47 60.00
yakinini kaybetme 1382.0 0.003"
durumu Evet 24 | 25.00 | 80.00 | 45.83 16.13 45.00
Evde afete hazirlik Hayir 157 10.00 80.00 52.48 16.59 55.00 .
2498.0 0.001
plani olma durumu Evet 50 15.00 80.00 61.90 15.11 70.00
Daha once afetile lgili | Hayr 85 | 10.00 | 80.00 | 47.59 19.34 50.00 X
herhangi bir egitim 3320.5 0.001
alma durumu Evet 122 25.00 80.00 59.75 12.41 65.00
Teorik 52 | 3500 | 80.00 | 60.77 11.86 62.50
Afet egitiminin turQ 1771.5 0.799
Uygulamali 70 25.00 75.00 59.14 12.91 65.00
’g_fet ile lgili herhangi | oy 184 | 1000 | 80.00 | 53.70 16.66 60.00
. se/kurl 1409.5 0.009"
aktivitede/kurulusta Evet 23 | 3000 | 80.00 | 63.26 14.82 65.00
gorev alma durumu
Daha 6nce afet Hayir 152 | 10.00 | 80.00 52.60 17.14 57.50
tatbikatina katiima 3057.0 0.003"
durumu Evet 55 25.00 80.00 60.73 13.93 65.00
Var, okudum 144 10.00 80.00 55.73 16.04 60.00
Calisilan kurumun afet | var, okuyamadim | 43 | 10.00 | 75.00 | 5151 18.53 55.00
plani hakkinda bilgi 5.238 0.155
durumu Afet plani yok 5 30.00 60.00 43.00 15.65 35.00
Higbir fikrim yok 15 25.00 75.00 58.67 16.42 65.00
Daha énce Crush Hayir 159 | 10.00 | 80.00 | 52.64 16.21 55.00 X
sendromu ile ilgili bir 2238.0 0.001
egitim alma durumu Evet 48 15.00 80.00 61.77 16.55 70.00

*p<0.05, Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, Mann-Whitney U
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TARTISMA

Afetlerin gortlme sikligl, her gegen glin diinya genelinde artmakta ve bu durum afetlerin siddetine bagl olarak bireylerin ve
toplumlarin saghgini her yoniyle olumsuz etkilemektedir. Afetlerin getirdigi maddi ve manevi yik nedeniyle afetler sonrasinda
saglik hizmetlerinin organize edilmesi ve saglik diizeyinin eski haline getirilmesi uzun zaman almakta ve karmasik bir siireg haline
gelmektedir. Diinyada her yil yiiz binlerce insan dogal afetler nedeniyle yasamini kaybetmektedir (Cetinkaya Ozdemir vd., 2023).
Bu paralelde tlkemizde de son yillarda yangin, sel, deprem, erozyonlar gibi dogal afetler sik¢ca yasanmakta, can ve mal kayiplari
gelismekte ve hemsireler afetzedeler igin afetin her asamasinda saglik hizmetleri sunmaktadirlar. Afetler sonrasinda hastalarin
tedavi ve izleminde saglik ekibi arasinda is birligi ve koordinasyon oldukg¢a énemli olmakla birlikte Crush sendromu ile ortaya
¢ikabilecek problemleri dnceden bilerek hasta bakimini planlamak ve uygulamak hemsirelerin sorumluluklari arasindadir (Kolukirik
vd., 2022). Crush sendromunda hemsirelik bakimi, ortaya gikabilecek komplikasyonlari 6nlemek, hastanin yasamsal bulgularinin
devamliligini saglamak ve meydana gelebilecek uzuv kaybini énlemek igin kritiktir. Bu kapsamda, hemsireler hastanin stabilize
edilmesi, hayati islevlerin devamhhginin saglanmasi, acil midahalelerin yapilmasi ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi konusunda
onemli gérevler Ustlenmektedir (Kolukirik vd., 2022). Travma yasayan bireyde hemsirelik bakim ve rehabilitasyonu, sadece o6limu
onlemeyi degil, afetzedenin fonksiyonel iyilesmesi, bagimsizliginin desteklenmesi, travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek
yetersizliklerin en aza indirilmesi ve afetzedenin yasam kalitesinin yikseltilmesi icin de 6nemli katkilar saglayabilmektedir
(Karahan vd., 2023).

Literatir incelendiginde, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin afetlere yonelik bilgi diizeylerini inceleyen ¢alismalarin oldukca
sinirh oldugu dikkat cekmektedir (Kadioglu, 2003; Ozpolat Ozgiin vd., 2022; Ozpulat vd., 2023). Bu kapsamda, bu arastirma
kliniklerde profesyonel olarak gérev yapan hemsirelerin afet sonrasinda Crush sendromuna yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi
konusunda llkemizde 6ncii arastirmalardan biri olma niteligi tagimaktadir. Arastirmamizda hemsirelerin biyik bir gogunlugunun
toplam puani 100 tzerinden degerlendirilen Crush sendromu bilgi diizeyi testi puan ortalamasinin, 54.76(16.71) oldugu, dolayisiyla
katilimcilarin testin vyarisindan fazlasina dogru yanit verdikleri belirlenmistir. Ulkemizde acil bakim hizmeti sunan saghk
profesyonelleri ile gergeklestirilen calismada Crush sendromu bilgi diizeyi 43.93(6.5) olarak bildirilmistir (Ozpulat vd., 2023).
Arastirma sonuglarindaki bilgi diizeyi farkinin, ¢alisma érneklemimize ¢ogunlugu lisans mezunu olan hemsirelerin dahil edilmesi,
afet konusunda daha dnce egitim alma, tatbikatlara aktif katilim gibi durumlardan kaynaklanabilecegi 6ngorilmdistir. Bununla
birlikte, arastirma bulgularimiz afet sonrasi donemde hemsirelerin Crush sendromu konusunda orta diizeyde bir bilgiye sahip
oldugunu gostermektedir. Calismamizi destekler nitelikte, hemsirelerin Crush sendromuna yonelik bilgi dizeylerini inceleyen
midahale arastirmalarinda da hemsirelerin afet konusunda deneyim ve bilgi sahibi olduklari, fakat afetzedeleri kritik etme, dogru
ve hizli midahalede bulunma, Crush sendromu fizyopatolojisi ve tedavisine yonelik bilgi ve becerilerinde eksikliklerin olduguna
vurgu yapilmaktadir (Ozpulat vd., 2023; Tuna ve Karaaslan, 2024). Ayrica, ¢alismamizda klinik hemsirelerinin afetlere iliskin
deneyim durumunu degerlendiren sorular arasinda bulunan “Daha 6nce Crush sendromu ile ilgili bir egitim aldiniz m1?” sorusuna
katihmcilarin biytk kismi “hayir” yanitini vermistir. Bu durumun da bilgi diizeyinin orta seviyede ¢ikmasinda etkili olabilecegi
ongorilmektedir.

Urdiin’de (2010) 474 hemsire ile yapilan bir calismada hemsirelere Afet Hazirhigi Degerlendirme Olgegi uygulanmis ve hemsirelerin
Ggte ikisinin daha 6nce afet egitimi almadiklari, %42’sinin bagli oldugu kuruma ait bir afet plani oldugundan haberdar oldugu,
ancak mevcut afet planinin isleyisine giivenmedikleri ortaya ¢ikmistir (Al Khalaileh vd., 2010). Amerika’da hemsirelerin afet
hazirliginda gergek bilgi diizeyleri ve algiladiklari bilgi diizeyini belirlemek igin yapilan arastirmada, hemsirelerin afete hazirlik algisi
orta seviyede bulunurken afet hazirligina yonelik gergek bilgilerinin sinirli oldugu vurgulanmistir (Winston, 2011). Arastirmamizda,
“Evinizde afete hazirlik plani var mi?” sorusuna hemsirelerin dértte {igciinden fazlasi “hayir” yanitini vermistir. Istanbul’da
akademisyen hemsireler ile yapilan bir calismada, hemsirelerin %98’i muhtemel bir depreme kisisel olarak hazir olmadigini, %96’sI
profesyonel anlamda hazir olmadigini, %88.8’i ise kurumunun afet planindan habersiz oldugunu ifade etmistir (Kadioglu, 2003).
Bu sonuglar ise, hemsirelerin afetler konusunda yetkinlik agisindan kendilerini sinirli hissetmesi, kurum ve evlerde hazirlanmasi
gereken afet planlari konusunda ciddi eksiklikler olmasi ve bu durumlara yonelik acil eylem plani hazirliklarina isaret etmesi
acisindan literatiire katki sunmaktadir.

Arastirmamizda hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma yasami 6zelliklerine gére Crush sendromu bilgi diizeyi incelendiginde,
one ¢ikan 6nemli bulgulardan biri cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin bilgi puanlarinin pediatri kliniklerinde g¢alisan
hemsirelerden daha yiksek olmasidir.

Bu bulgunun, cerrahi alanda galisan hemsirelerin travma olgulari ile daha sik karsilasmasi ve travma hastalarina bakim verme
strecinde elde ettikleri deneyim ve beceriler ile iliskili olabilecegi dislinilmektedir. “Hemsireligin benim icin en iyi meslek
oldugunu duislntyorum” cevabini veren hemsirelerin Crush sendromu bilgi diizeyinin “Zorunlu hissettigim icin yapiyorum” ve
“Hemsireligi sevmiyorum” cevabini veren hemsirelerden daha yiiksek bulunmasi da arastirmanin éne ¢ikan bir diger bulgusudur.
Bu bulgu, severek mesleginiicra eden klinik hemsirelerinin diger alanlarda oldugu gibi afet konusunda da bilgi ve tecribesini artirip
etkin hemsirelik bakimi vererek meslekten doyum alma ve afet konusunda literatiiri takip ederek bilgi birikimini gliclendirmesi ile
bagdastirlabilir.

Arastirmada hemsirelerin afet deneyimlerine iliskin ozelliklerin de Crush sendromuna yoénelik bilgi diizeyi ile iliskili oldugu
gorilmistiir. Buna gore daha 6nce afet deneyimleyen, afette yakinini kaybeden, ¢alistigi kurumda afet plani olan, daha once afet
tatbikatlarina dahil olan, afetler ve Crush sendromu konusunda egitim alan ve afetlerde aktif rol alan klinik hemsirelerinin Crush
sendromu bilgi diizeylerinin diger hemsirelerden daha yiiksek oldugu gérilmustir. Bu sonuglar afet dncesi donem hazirliklari, afet

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



78
HUHEMFAD-JOHUFON 2025,12(1), 70-79

yanit asamasi ve afet sonrasinda saglik hizmetlerinin organize edilmesi konusunda daha énce deneyim yasayan hemsirelerin daha
fazla arastirma/okuma yapmalari, ekip ¢alismalarina dahil olmalari, daha fazla sayida vakaya hizmet vermeleri ve saha deneyimleri
ile agiklanabilir (Sever vd., 2002; Akpinar ve Ceran, 2020; Longo, 2022; Simsek ve Glindiiz, 2021; Yan vd., 2015).

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada ¢ogunlugu lisans mezunu ve meslekte deneyim siiresi 6-10 yil olan hemsirelerin tlkemizde afet sonrasi donemde
Crush sendromu bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasiimistir. Meslegi severek yaptigini ifade eden hemsirelerin
Crush sendromu bilgi diizeyinin daha yliksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Afetlerde kritik rol Gstlenen hemsirelerin bliyik bir kisminin evlerinde afet hazirlik planinin olmadigi, daha 6nce afet tatbikatina
katilmadigi ve Crush sendromu ile ilgili egitim almadig1 bu arastirmadan elde edilen ve akilda bulundurulmasi gereken sonuglardir.
Ayrica, ¢alisilan kurumda afete hazirlik planinin varligi, daha 6nce afet deneyimleyen, afetlerde aktif gorev alan, afetlerle ilgili
tatbikatlara katihm saglayan ve Crush sendromuna yonelik egitim alan hemsirelerin Crush sendromuna yonelik bilgi dlizeyleri daha
yiksek bulunmustur. Arastirma sonuglarindan hareketle mezuniyet 6ncesi/sonrasi donemde afet hemsireligi alaninda egitim
programlarinin artirilmasi, hizmet ici egitimler ve dizenli tatbikatlar yoluyla akademik/klinik hemsirelerin risk yonetimi, afetlerin
etkisini hafifletme ve afet yonetimi konularinda yetkinliklerinin desteklenmesi onerilmektedir. Ayrica, afet durumlari sonrasi
hemsirelerin Crush sendromuna yoénelik bilgi diizeylerini kapsaml sekilde degerlendiren gecerli ve glvenilir 6l¢im araglarinin
gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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