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Bogulma kazara Slimlerin 6nemli bir sebebidir. Yasam ile 6liim arasindaki ¢iz-

giyi bogulan kisi, kurtarict ve acil tibbi miidahale ekibi belirlemektedir. (1-2)

Diunya saglk Orgiitiine gbre her giin her saatte yaklasik 40 kisi, yilda 372 000
kisi bogularak hayatini kaybetmektedir. (3) meydana gelen Sliimlerin %90 dan faz-
last az ve orta diizeyde gelismis tlkelerde meydana gelmektedir. Erkeklerde bogul-
ma vakalart kadinlara gére daha fazla gérilmektedir. Kazara bogulmalarda en riskli
grup c¢ocuklardir. Madde ve alkol kullaniminin yaygin oldugu yerlerde genclerde
risk artmaktadir. Son dénemlerde >65 yas bogulma vakalarinin arttigi bildirilmek-
tedir.

Can kurtaran ekiplerinin bulundugu yerlerde meydana gelen bogulma vaka-
larinda kurtardan kisilerin %6’dan azinin tibbi midahaleye gerek duydugunu,
%0,5’ine kardiyopulmoner resstsitasyon uygulandigi ve kurtarilan kisilerin sadece

%0,34’tintin hayatint kaybettigini belirten ¢alisma mevcuttur. (4)

Uluslararasi resiisitasyon irtibat komitesi (ILCOR) bogulmayt sivi zeminde
meydana gelen submersiyon/immersiyon olayina bagli olarak gelisen solunum bo-
zulmast olarak tanimlamaktadir. Bu tanima gére bogulan kisinin hava yollarinda
meydana gelen stvi hava karisimi nefes almayt engellemektedir. Bogulan kisi 6lse
de yasasa da bogulma olay1 gecirmistir. (5)

Submersiyon ylzin tamamen suyun altinda kalmasina bagl olarak gelisir. Da-

kikalar icerisinde asfiksi ve kardiyak arrest gelismektedir.

Immersiyon ise yiiziin suyun disinda olmast ile gelisen bogulmadir. Genellikle
can yelegi kullananlarda goriilmektedir. Genellikle hava yolu agiktir. Zamanla bo-
gulan kisiun viicut 1sist diser ve hipotermi gelisir. Suda dalganmalar var ise yiize
carpan yol hava yollarina aspire edilebilir. Hastanun bilinci kaybolursa yiiz suya
girebilir.
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lebilmektedir. Arteryal gaz embolisinin gelismesi etkilenen organ/ organlara gore
degisen belirti ve bulgularin gelismesine sebep olacaktir.

Ayni zamanda gelisen baloncuklarin damarlarin i¢ yiizeyini doseyen endotel
dokusu ile temast sonucunda endotel hiicreleri tarafindan inflamatuar siire¢ basla-
timasina sebep olmaktadir. Damar duvar biitiinligiinin bozulmasina bagl olarak
kilcal damarlar diizeyinde gelisen stvi kagaginin sebep oldugu 6dem mikrodalsim-
sal yapilarin bask: altinda kalmasina ve dokularin yeterli oksijen alamamasina sebp
olmaktadir. Aynt zamanda endotel hiicreleri tarafindan bagsiklik sistemi hiicrele-
rinden olan nétrofiller aktive olmakta ve doku yeniden oksijenlendigi zaman doku
hasart gelisiminde rol oynamaktadirlar. Tim bu stire¢ sonucunda etkilenen hiicre-

lerde 6lim ve doku kayiplart meydana gelmektedir.

Tim bunlar g6z 6niine alindiginda dekompresyon hastaligi veya arteryal gaz
embolisi gibi durumlarda ge¢ ortaya ¢ikabilecek belirti ve bulgular sebebi ile ka-
zazede mutlaka gézetim altinda tutulmali ve ilk 10 gliniin kritik oldugu akildan ¢1-
karilmamalidir. Hiperbarik oksijen tedavisinin bir kez degil bu ilk on giin boyunca
glinde bir veya iki defa semptomlar azalincaya kadar devam edilmesi 6nemlidir.
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