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EPIDEMIYOLOJi

Bogulma, siv1 bir ortama batma veya dalma
nedeniyle yasanan solunum yetmezlIigi siireci ola-
rak tanimlanir (1). Bogulma olaylarinin sinifla-
masinda iki kategori kullanilir; 6liimciil bogulma
ve olimcil olmayan bogulma. Kurban herhangi
bir zamanda o6liirse, bu 6liimciil bogulmadir, kur-
ban herhangi bir zamanda kurtarilirsa bogulma
stireci kesintiye ugrar ve bu olimciil olmayan
bogulmadir (2). Bogulmanin sonucu 6liim, kalict
sakatlik veya tam iyilesme olabilir. Bu sonuglarin
tamami bogulma vakasi olarak degerlendirilir.
Islak bogulma, kuru bogulma ve bogula yazma
artik kabul edilen terimler degildir (1).

Bogulma tiim diinyada 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Ozellikle de ¢ocuk yas grubunda 6n-
lenebilir 6liim nedenleri arasinda iist siralardadir
(2). Havuzlar, banyo kiivetleri, su kovalari, kuyu-
lar ve goletler bogulma vakalarinin en sik goriil-
dugii yerlerdir (3).

Bogulma vakalarinda prognozu belirleyen en
onemli faktor batma siiresidir. Serebral hipoksik
hasarin boyutu kurbanin iyilesme derecesini be-
lirler. Tedavide ilk amag hipoksinin diizeltilmesi
olmalidir (3,4). Olay aninda ¢evrede ilk yardim
konusunda egitimli kisilerin bulunmas: kurbana
hizli miidahale ederek 6liim oranlarini ve kalict
norolojik sekel ihtimalini azaltabilir (2,5).

1

Kayitlara gore diinyada her yil 372.000den
fazla insan bogulma nedeniyle hayatin1 kaybet-
mektedir. Bogulmalar diinyanin tiim bélgelerin-
de gerceklesse de 6liimlerin bityiik cogunlugu dii-
stik ve orta gelirli tilkelerde meydana gelmektedir.
Bogulma kadinlara oranla erkeklerde daha fazla
gorlir ve 1-24 yas araliginda en sik 6liim neden-
lerinden biridir (6).

Oliimciil bogulmalarin dort-bes kati kadar
olumciil olmayan bogulma vakas: goriildiigii tah-
min edilmektedir ve bu olgularin yaklagik yarisi
tedavi ve hastaneye yatis gerektirmektedir (3,7).

Ulkemizde her yil yaklagik 700 kisi bogulma
nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir. Vakalarin
¢ogu yaz aylarinda, nehir ve denizlerde meydana
gelmektedir. En fazla vakanin gorildiigii bolgeler
Karadeniz ve Marmara bolgesidir (8).

Bogulma genellikle hizl1 bir sekilde gercekle-
sir ve cogu zaman sessizdir. Cogu oykiide ytizeyin
altinda hizla kaybolduktan sonra suda hareketsiz
duran bireyin gorildugi ifade edilir. Bes yasin-
dan kiigtik cocuklar, ergenler ve yaslilar bogulma
agisindan riskli yas gruplaridir. Bogulma riskini
artiran diger faktorler ve iligkili hastaliklar Tab-
lo.1” gosterilmigstir (7).
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hastalar yogun bakim {initesine yatirilarak tedavi
edilmelidir (23,27).

Bronkospazm varliginda nebulize albuterol
verilebilir. Hastalarda kardiyojenik olmayan pul-
moner 6dem ve akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS) gelisebilir. Bu durumlarda glukokorti-
koid, diiiretik ve ampirik antibiyotiklerin rutin
kullanim1 6nerilmemektedir. Hipotansiyon i¢in
kristaloidler ve gerekirse vazopressorler kulla-
nilabilir. Tedaviye ragmen stabil olmayan hasta-
larda, direngli hipoksi veya hipotermi durumun-
da ekstrakorporeal membran oksijenasyonunu
(ECMO) tedavide bir secenek olarak kullanilabi-
lir (7).

Hastanede bakim

Bogulma kurbaninin hastanede bakimi ge-
nellikle destek tedavisi seklindedir. Hastalarin
¢ogu ilk 24 saat igerisinde oksijen tedavisine iyi
yanit verir. Belirgin aspirasyon bulgusu olan ve
kardiyovaskiiler kollaps gelisen hastalarda ARDS
gelisme riski artar. Hemodinamik olarak stabil
olmayan hastalarda uzun stireli vazopressor ilag
infiizyonu gerekebilir. Ilk 48 saat igerisinde he-
modinamik olarak stabil olmayan hastalarin ¢o-
gunda uzun donem norolojik sekel kalmas: bek-
lenir (23).

Prognoz

Bogulan hastalarin prognozu, kurbanin ne
kadar stireyle oksijensiz kaldiginda ve spontan
dolagimin geri doniis siiresine baghdir. Progno-
zu belirleyen diger faktorler viicut sicakligi, pH,
glikoz ve laktat seviyeleri, olay yerinde ve hastane
oncesi bakim kalitesi, 6nceki hastaliklar, yas ve
cinsiyet olarak bildirilmistir (9).

Olay yerinde veya acil serviste KPR gereksi-
nimi olmayan hastalarda ilk 48 saat i¢inde tam
iyilesme beklenir. Bu hastalarin ¢ok azinda ARDS
ye bagli olim goriilebilir. Acil serviste KPR uy-
gulanan hastalarin prognozu olay yerinde KPR
uygulanan hastalara gore daha kotiidiir (23).

Buzlu veya soguk sularda gerceklesen bogul-
ma vakalarinda tam noérolojik iyilesme birgok kez
bildirilmistir ve bu hastalarda uzamis KPR uygu-
lanmasi digtiniilebilir (15).

SONUC

Cocuklar ve ailelerin egitimi ile birlikte gerekli
tedbirler alindiginda vakalarin biiyiik cogunlugu
onlenebilir. Ebeveynlerin, ¢ocuk bakicilarinin
ve vatandaglarin ilk yardim ve KPR' u nasil ya-
pacagini biliyor olmasi ¢ok 6nemlidir. Bogulan
hastalarin prognozu hipoksinin ve spontan dola-
simin geri doniis siiresine baglidir. Semptomatik
hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir.
Bogulmanin yonetimi acil tip uzmani, nérolog,
yogun bakim uzmani ve yardimeci saglik persone-
linden olusan multidisipliner yaklagim gerektirir.
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