COCUKLARDA

Epidemiyoloji

Bogulma 6lumli (fatal drowning) ya da 6lim-
G olmayan bogulma (near-drowning/ bogula
yazma) olarak literatiirde tariflenir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) 2014 verilerine gére tim diin-
yada, bogulma ilk on 6lim nedeni arasindadir.
Diinya genelinde her glin 40'In lzerinde ¢ocuk
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bogulma nedeniyle 6lmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde, kasit olmadan gerceklesen
olimler arsinda altinci sirada yer almaktadir. En
sik 5 yas altinda goriilmekedir.1-14 yas arasin-
daki tum yaralanmalara bagh &limlerin birinci
nedenidir (Tablo 1). Erkeklerde kizlara gore 2 kat
daha fazla goriilmektedir.

Tablo 1. Yaralanma nedeniyle olusan 6liimlerin en sik on nedeni (ABD verileri)

Siralama <1yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas

1 Kasitsiz havasiz kal- Kasitsiz Kasitsiz motorlu tasit ~ Kasitsiz motorlu tasit
ma suda bogulma kazasi kazasi

2 Nonspesifik homisid  Kasitsiz motorlu tasit  Kasitsiz suda bogul-  Suicid bogulma

kazalari ma

3 Diger spesifik homi-  Nonspesifik homisid  Kasitsiz ates/yanik Suicid yangin
sid nedenler

4 Kasitsiz motorlu tasit  Tanimlanamayan Homicid yangin Homicid yangin
kazalari havasiz kalma

5 Tanimlanamayan Kasitsiz Kasitsiz kara nakil Kasitsiz suda bogul-
havasiz kalma ates/ yanik araclan ma

6 Kasitsiz Kasitsiz yaya Tanimlanamayan Kasit olmadan ates/
suda bogulma havasiz kalma ates

7 Homisid bogulma Diger spesifik homi-  Kasitsiz dogal/ cev- Kasitsiz kara nakil

sid nedenler resel araclari

8 Kasitsiz Homicid yangin Kasitsiz yaya Kasitsiz havasiz kal-
dogal/ cevresel ma

9 Tanimlanmamis ve Kasitsiz carpma Kasitsiz carpma Kasitsiz zehirlenme
nonspesifik

10 Kasitsiz Kasitsiz Kasitsiz yangin Homicid delici kesici
ates/ ates dogal/ cevresel alet yaralanmasi
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namaz; bu evrede bolca su yutulur. Viicuda O,
alinamamasi sonucu hipoksi, CO, atilamamasina
bagli olarak hiperkapni ve dokunun O, kullana-
mamasl, CO,'nin birikmesi sonucu asidoz geli-
sir. Hiperkapninin solunum merkezini uyarmasi
onucunda solunum hareketleri baslar, ancak
laringospazm nedeniyle trakea girisi kapanir ve
hava gecisi olmaz. Hipoksi agirlastikca dokular
fonksiyonlarini stirdiiremez hale gelir ve kapali
olan vokal kordlar acilir; laringospazmin agilmasi
ile solunum hareketlerine bagli olarak trakeadan
iceriye sivi girer. Akcigerlerde gaz degisiminin
yapilamamasi hipoksiyi daha da arttirir. Kalp rit-

mi yavaslar ve bradikardi gelisir (kalp hizinin 60

atim/dak’nin altina diismesi). Asfiksinin ortaya

¢tkmasi ile kardiyak arrest gelisir ve 6lime ne-
den olur.

Glincel CPR uygulamalarinda bogulma ilk
yardim onerileri (2015 AHA)

1. Midahale icin ortam guvenligi saglanir, bo-
gulma nedeni ortadan kaldirilir (olay yerinde
uzaklastirma)

2. Sirt Ustl yatis pozisyonuna alinir, biling ve so-
lunum kontroll yapilir

3. Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilir
(ic cekme, nabiz kontroll, yabaci cisim slip-
hesi?)

4. Yasamsal bulgularinormal olan kisiler recovery
(kurtarma pozisyonuna; sag—sol yan) alinir.

5. Temel yasam destegi saglanir

6. Arrest kabul edilen vaka dnce 5 kurtarici so-
luk verilir, 5 tam tur CPR uygulanip 112"haber
verilir; ikinci kurtarici varsa midahale ile es
zamanli 112"ye bilgi verilebilir.

7. Yabanci cisim siuiphesi varsa; Hastaya sorun:
“Boguluyor musunuz?”

8. Ses cikaramiyorsa: Heimlich manevrasi uy-
gulayin, veya her iki skapula arasina sertce el
ayasiyla bes (5) kez hafif sertlikte vurun, sayet
biling kapanirsa KPR'ye baslayin (nabiz mua-
yenesine gerek yok)

9. Derhal tibbi yardim istenir (112)

10.Yasam bulgulari izlenir
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