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4-	 Crush	 sendromunda	 kazazedelere	 uygulanmayacak	 olan	 sıvılar	 hangileridir	
yazınız.

Cevap:	 Kazazedelere	 Ringerlaktat,	 isolyte	 vb.	 gibi	 potasyum	 içerikli	 sıvılar	
verilmemelidir.

5-	Enfekte	yaraların	genel	belirtilerini	yazınız.

Cevap:	Enfekte	olan	yaralarda	genellikle	şu	belirtiler	görülür;	akıntı,	ağrı,	kızarıklık,	
şişlik,	ateş,	irin,	kötü	koku	vd.’dir.

Not:	3rd	International	Eurasian	Conference	on	Biological	and	Chemical	Sciences	
(EurasianBioChem	2020)	March	19-20,	2020	/	Ankara,	Turkey	kongresinde	yazar	
tarafından	konuyla	 ilişkili	olduğu	düşünülen	ve	etik	açıdan	sorun	yaşanmaması	
adına	“Depremlerde	crush	sendormu	ve	yönetimi”	başlıklı	bildiri	sunumu	gerçek-
leştirildiği	bildirilmektedir.
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