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Tanım ve Tarihçe

Şok kelimesi Fransızca “choc” kelimesinden orijin almaktadır. İlk olarak 18. 
Yüzyılda Fransız cerrah Fransçois Le Dran tarafından ateşli silah yaralanma-
sının yıkıcı etkilerini açıklayabilmek amacıyla kullanılmıştır.1 Bilgi birikimi ve 
teknolojik gelişim arttıkça şok tanımı günümüze kadar değişerek gelmiştir. Yir-
minci yüzyıla girerken şok kelimesi artık klinik bir durumdan bahsetmektedir 
ve John Collins Warren 1895 yılında şöyle bir tanımlama yapmıştır:2

“Hastaneye hafif kanaması olan açık parçalı kırıklı bir hasta getirilir. Sedye 
hafifçe konulduğunda, hasta hareket etmek ya da etrafına bakmak için hiçbir 
efor sarf etmez. Cerraha tam bir kayıtsızlık ile bakmaktadır. Yüzü kaskatı ve feri 
sönmüş gözlerinde tuhaf ve amansız bir ifade vardır. Çökkün yüzünde acının 
tatlı tebessümü görülmektedir. Derin anemiyi düşündüren solgun derisinin gö-
zeneklerinden soğuk ve yapışkan bir ter sızmaktadır. Dudaklar kansız solgun, 
parmaklar ve tırnaklar mavidir. Radyal arterde zayıf nabzı neredeyse alınama-
maktadır. Bilinçsiz değil ancak apatik ve kendisine sorulan soruları tamamen 
olmasa da kısmen anlıyor gibi görünüyor. Zamanla nabız daha da zayıflar ve 
bu “şok”, bu ölüm anı sahnesi, kısa zaman sonra ölümün korkunç gerçekliğine 
bürünür. Otopsi incelemesinde iç organlarda aşikâr bir değişiklik bulunamaz.”
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Sonuç

Yanık hastasında şok tablosunu erken tanıyıp hızlı resüsitasyona başlanması 
kritiktir. Uygun sıvı resüsitasyonu için yanığın total vücut alanına oranı doğ-
ru değerlendirilip resüsitasyon için gerekli sıvı hacmi doğru hesaplanmalıdır. 
Parkland formülü sıvı hacmi hesaplanması için en sık kullanılan yöntemdir. 
İdeal resüsitasyon sıvıları kristaloidlerdir ve en çok kullanılan ve önerilen lak-
tatlı ringer solüsyonudur. Saatlik idrar çıkışı izlenerek saatlik sıvı hacminde ara-
lıklı düzenlemeler yapılabilir. Bu şekilde tedavi hastaya göre özelleştirilerek ye-
tersiz ya da fazla sıvı verilmesinden kaçınılmış olur. Bu sayede tedavi yeterliliği 
sağlanır ve tedaviye bağlı komplikasyonlardan kaçınılabilir. Gerekli durumlarda 
albümini plazma gibi kolloid sıvı eklenmesi düşünülebilir ancak etkili olduğu 
henüz net çalışmalarla ortaya konulmamıştır.
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