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Onsoz

Istanbul Tip Fakiiltesi Tiirkiye'nin ilk tip egiti-
mi kurumudur. istanbul Universitesi'nin 559. Ku-
rulus Yilina eristigi 2012, -Dariissifa’nin kurulusu-
nu (1470) tip egitiminin baslamas: ile cakistirdigi-
mizda- Istanbul Tip Fakiiltesi'nin 542. Yilina kar-
silik gelmektedir. Ancak Istanbul Tip Fakiiltesi-
nin kurulus tarihi olarak, iilkemizde Batili anlamda
modern tip egitiminin baslangicini da isaret eden
ve Tip Bayramr'nin esasini olusturan 14 Mart 1827
tarihi genel kabul gérmektedir. ilk haliyle bir askeri
tip okulu alan Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, egitim ve
arastirmaya verdigi 6nemi, 1849 yilinda Tiirkge ve
Fransizca iki ayr1 bilimsel mecmuayi, aylik olarak
tas basmasi usulil ile yayinlamaya baslayarak gos-
termistir. Egitim dilinin Tiirk¢e olmasi konusunda-
ki miicadele, 1867 yilinda Mekteb-i Tibbiye-i Miilki-
ye (Sivil Tip Okulu) agilmasi ile kazanilmis, bu do-
niisim okuldan mezun olan hekim sayisinin hizla
artmasini saglamistir.

Mesrutiyetin ilanindan sonra 1909 yilinda
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane ile Mekteb-i Tibbiye-i
Miilkiye Tip Fakiiltesi ad1 altinda birlesmistir. Yeni
fakiiltenin olusturulmasiyla egitim, ilk 5 yil teorik
ve uygulamali egitim, 6. yil ise klinik uygulama yili
olarak diizenlenmistir. Birinci Diinya Savasi'nin zor
kosullarinda bile egitimden 6diin verilmemistir.
1916 Mart ayinda yayimina baslanan Istanbul Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas: halen Istanbul Tip
Fakiiltesi Dergisi olarak yayin hayatini siirdiirmek-
tedir.

31 Mayis 1933’te Istanbul Dariilfiintinu kapatil-
mis, yerine Istanbul Universitesi kurulmustur. Bu
donemde Tip Fakiiltesi yeniden organize olarak Av-
rupa yakasina tasinmustir. Fakiiltenin idari merkezi

Prof. Dr. Ates Kadioglu
“I.T.F. 185. Yil Kitaplar1” Yayin Koordinatérii

(Dekanlik) ve bazi béliimleri, bugiin istanbul Uni-
versitesi Rektorliigii olarak kullanilan Beyazit'taki
biiyiik tarihi binada faaliyet gostermistir. Bu do-
nemde Hultsi Behcet, Akil Muhtar Ozden, Maz-
har Osman Usman gibi Tiirk tibbinin {inlii hocalari-
nin basini ¢ektigi akademik kadro, Tip Fakiiltesinin
ulusal ve uluslararasi alanda parlak bir kurum hali-
ne gelmesini saglamistir.

1933 Universite Reformundan sonra klinikler,
Haseki, Cerrahpasa, Gureba / Capa, Bakirkoy (psi-
kiyatri) ve Sisli (cocuk) hastanelerine dagilmislar-
dir. Capa ve Cerrahpasa’da klinikler i¢in 1950 yilin-
da yeni binalar yapilmistir. 1967 yilinda fakiiltemize
Istanbul Tip Fakiiltesi adi verilerek Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi adiyla yeni bir tip fakiiltesi daha kurulmus-
tur. Bolinmenin ardindan 1974 yilinda Capa yerles-
kesinde Istanbul Tip Fakiiltesinin tiim kliniklerinin
faaliyet gosterecegi binalarin yapimi tamamlanmis-
tir. Bu siiregte Cumhuriyet’in 50. yili onuruna me-
zuniyet oncesi egitime yonelik olarak bir kitap seri-
sinin yayinlanmasi da saglanmustir.

Mezuniyet 6ncesi egitimin es-yetkilendirme sii-
recinde, Istanbul Tip Fakiiltesinin kurulusunun 185.
yili onuruna yeni bir kitap dizisi yayinlanmasi karar-
lastirllmis ve tiim anabilim dallarinin bu ortak bilgi
paylasim ve aktarim siirecine katilmalar1 arzu edil-
mistir. Dizinin kitaplarinin gézden gecirilmesi ve or-
tak bir format kullanilarak yayimlanmasinda I. T. E.
Ders Kitaplar: Serisi Yayin Kurulu tiyelerinin biiytik
emekleri gecmistir. Iki y1l icinde tamamlanmasi dii-
stiniilen “I. T.F. 185 Yil Kitaplari’nin tip 6grencilerine
ve meslek mensuplarina yararli olacagina inancimiz
tamdir. Diziye katkida bulunan tiim 6gretim tiyeleri-
ne tesekkiirlerimizle saygilar sunariz.

Prof. Dr. M. Bilgin Saydam
Istanbul Tip Fakiiltesi Dekani



Onsoz

Sevgili ogrenciler;

Fakiiltemizin kurulusunun 185. Yili onuruna
bastirilan 6grenci kitaplari serisinin Sualtt Hekimli-
gi ve Hiperbarik Tip Kitabi ile karsinizday1z.

Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dali iilkemizde halihazirda Fakiiltemiz hari¢ yal-
nizca GATA ve Canakkale 18 Mart Universitesinde
kurulu bulunmaktadir. Bu bilim dalinin ele aldig:
konular oldukga spesifiktir. Bu nedenle bilim dali-
mizin icerdigi tiim konular 6grenci derslerinde is-
lenmemektedir. Kitabimizda yalnizca derslerde is-
lenen konulara, derslerde islendigi kadar yer veril-
mistir.

Sualt1 hekimligini ilgilendiren konulardan barot-
ravmalara siklig1 nedeniyle, dekompresyon hastali-
gina ise dogru acil tedavi yaklasimi uygulandigin-
da yasam kurtarici sonuglar saglandigi icin yer ve-
rilmistir. Ayrica her iki hastalik da 6zel fiziksel te-
melleri, fizyopatolojik 6zellikleri ve klinik tablolar1
ile zevkli ve hekim adayini gelistirici nitelik tasirlar.

Suda bogulma konusu ¢ok sik rastlanan bir kaza
sebebi olmasi ve acil yaklagimin yasam kurtarici ve
sekelsiz iyilesmeyi saglamasi nedeniyle 6nem tasi-
maktadir ve bu nedenle kitabimizda bir béliim ha-
linde yer almistir. Benzer bicimde dalgig se¢im kri-
terleri konusu da sizlerden meslek yasaminmiz bo-
yunca dalabilir raporu almak i¢in bagvuran adayla-
ra yaklasiminizda temel kurallar1 kavramaniz icin
verilmistir.

Hiperbarik oksijen tedavisi iilkemizde giderek
yayginlasan bir tedavidir. Endikasyon listesi olduk-
ca genistir ve cogu acil durumlarda yasam kurtarici
bir tedavidir. Bu nedenle kitabimizin 6nemli bir bo-
limii de bu tedavi bi¢imine ayrilmistir.

Ders kitabimizin siz 6grencilerimize ve dolayi-
styla hastalarimiza yararli olmasini dileriz.

Editor
Prof. Dr. Samil Aktas
Nisan 2013
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AMAG

SUDA BOGULMA

3.

Boliim

Prof. Dr. Samil AKTAS

Sikigi nedeniyle bilylk bir 6nem tagiyan suda bogulma hakkinda ve bunun acil yaklasim gerektiren te-

davisi konusunda bilgi sahibi olmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda dgrenciler;

1. Suda bogulma hastaligini tanimlayabilmeli,

2.
ki farklar siralayabilmeli,

3.

4,

Suda Bogulma

Hava soluyan bir kara canlisi olarak insanlarin solunum
yollarinin su ile titkanmasi sonucu oksijensiz kalarak 61-
melerine veya bunlarin tibbi girisimle yasatilabilmeleri-
ne suda bogulma denir.

Suda bogulmanin énemi sikhigina dayanmaktadir. Ul-
kemiz diger iilkeler arasinda suda bogulma siklig1 acisin-
dan iist siralarda yer almaktadir. Bogulma tiiriiniin yas-
la 6nemli bir iliskisi bulunmaktadir. Bebek ve yash bo-
gulmalar1 daha ¢ok banyoda, ¢ocuk ve gen¢ bogulmalar:
havuz ve kanallarda, yetiskin bogulmalari ise denizlerde
goriliir. Denizciler, balikgilar, dalgiclar gibi denizle bag-
lantili isi olanlarda bogulma daha siktir. Dalga, akinti, so-
guk gibi su sartlar1 da bogulmay1 6nemli oranda etkiler.
Alkol alimi ile bogulma arasinda belirgin bir iligki bulun-
maktadir (Tablo 3.1). Bogulan tiim yetiskinlerin yaklasik
yarisinin alkol almis oldugu goriilmektedir.

Fizyopatoloji

Uzun yillar tath ve tuzlu suda bogulmalar birbirin-
den ayr1 olarak ele alinmistir. Bunun sebebi yaklasik 70
yil 6nce yapilan hayvan deneylerine dayanmaktadir. Bu
deneylerde, sularin kana oranla osmotik basinglarinin az

Suda bogulmaya iliskin hayvan deneyleri verileri ile Klinikte hastalardan elde edilen veriler arasinda-

Suda bogulmanin klinik gériinimuinii agiklayabilmeli ve
Suda bogulmanin acil tedavi basamaklarini sayabilmelidir.

Tablo 3.1.  Alkol neden suda bogulmayi kolaylagtirir?

e Risk almay1 kolaylastirir, mantikli karar vermeyi

glglestirir.

Vazodilatasyon yaparak 1s1 kaybini hizlandirir.
Bulant1 ve kusmaya yol agar.

Larinks refleksini bozarak aspirasyonu kolaylagtirir.

Intihara egilimi arttirir.

veya ¢ok olmasina bagli olarak farkli sonuglar alindu: tat-
11 su bogulmalarinda 6liim kan elektrolit degisikliklerine
bagli olarak hizli ve genellikle ventrikiiler fibrilasyonun
ardindan geliyordu. Tuzlu su bogulmalarinda elektrolit
dengesizlikleri degil solunumun giderek bozulmasi daha
yavas olarak 6liime yol agtyordu. Uzun yillar suda bogul-
maya tatl su/tuzlu su ayrimu ile yaklasildi ve ilk yardim
ve tedavi girisimleri de buna gore sekillendi. Tatli su bo-
gulmalarinda kan elektrolitlerini diizenlemek, tuzlu su
bogulmalarinda ise akcigerden su ¢ikartma girisimleri-
ne 6zel 6nem verildi.

Zaman i¢inde edinilen klinik deneyimler bu deney
sonuclarinin insan suda bogulma olgulariyla ortiisme-

-13-



14 - Sualt Hekimligi ve Hiperbarik Tip

Tablo 3.2. Suyun tath ya da tuzlu olusunun 6nemi yoktur, farkli fizyopatolojik siiregler ayni sonuca yol agar.

Tatli Suda Bogulma

Surfaktan yikimu ile atelektazi, kompliyansin bozulmasi

Kapiller kagak ve pulmoner 6dem
Intrapulmoner santlarin agilmasi

Ventilasyon perfiizyon dengesizligi

\

Tuzlu Suda Bogulma

Alveol igine tuzlu su girisi, osmotik basing farki nedeniyle alveol
igine s1v1 gegisi

Intrapulmoner santlarin agilmasi

Ventilasyon perfiizyon dengesizligi

/

HiPOKSI - HIPERKAPNI - ASIDOZ

digini gostermistir. Hemodinamik degisiklikler, elektro-
lit diizensizlikleri veya kardiyak ritm bozukluklar1 ge-
rek tath gerek tuzlu su bogulma olgularinda sik olarak
goriilmemektedir. Cok daha az miktarda su aspirasyo-
nu bile ciddi suda bogulma klinigine neden olabilmek-
tedir (Tablo 3.2).

Klinik

Suda bogulma diger sistemleri de ilgilendirmesine rag-
men agirlikli olarak solunum sistemine ile ilgili klinik
tablo ortaya koyar (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Suda bogulmada sik rastlanan belirti ve bulgular

Dispne

Retrosternal agr1
Hemoptizi

Tasipne

Siyanoz

Oskiiltasyonda ince raller

SFTde; Vital kapasite (VC), Tepe akim hizi (PEF) kompliyans
ve Ventilasyon/perfiizyon oraninda azalma

PA grafide; yamali infiltrasyon, pulmoner 6dem goriintiisi
Kardiyak arrest
Supraventrikiiler tagikardi, aritmiler

Hipotansiyon ve sok

Tedavi

Bogulmada ana sorun solunumu ilgilendirdiginden acil
tedavi de buna yonelik olmalidir. Hasta derhal sudan ¢1-
karilir ve diiz bir yere yatirilir. Hava yolu agikligi, solu-
num ve dolasim kontrolil yapilir yapilmaz hig vakit ge-
cirmeden agizdan-agiza solunum baslatilir. Kazazede-
nin sudan ¢ikarilmas: gecikecekse, cikis beklenmeden
agizdan agiza solunum su i¢inde de uygulanmalidir. Na-
b1z yoksa kalp masaj1 baslatilmali ve varsa %100 oksijen
solutulmalidir. Bu amagla hi¢ olmazsa rezarvuarl oksi-
jen maskeleri kullanilmalidir. Nazal kaniil ve rezervuar-
siz maskelerin yiiksek ylizdede oksijen saglayamayacagi
unutulmamalidir. Klinigi 6nemsiz goziikse de her hasta
mutlaka hastaneye gotiiriilmelidir.

MSSde; hipoksi, biling kayb:

Kafa i¢i basing artist

Serebral hipoperfiizyon

Konviilsiyon

Fokal serebral hasarlar

Idrar atiminda azalma, akut tiibiiler nekroz

Kusma

Diyare

Distansiyon

Rabdomiyoliz

Koagiilopatiler, damar igi pihtilasma (DIC)



Suda bogulmada akcigerlerden su gtkartmaya ugrasilmaz. Ciinkii;

o Genellikle akcigerde cikanlacak kadar su bulunmaz.

o Midede yutulan sivinin aspire edilme riski artar.

o Servikal yaralanma riskini arttinir.

o Solunumu baslatmak icin cok onemli zaman kaybina yol acar.
(*Tek istisna soluk yolunun yabana cisimle tikali olusudur)

Hastaneye ulastiginda hastanin hava yolu agikligi, do-
lasim ve biling durumu (Glaskov koma skalasi) yeniden
degerlendirilir, nabiz, oksijen satiirasyonu ve kan basin-
c1 takibi yapilir. EKG, sicaklik, kan gazlar1 degerlendir-
meleri yapilir, akciger ve 6zellikle servikal grafiler cekilir.
Bu sonuglara gore hasta gerekirse entiibe edilir, %100 ok-
sijen ile pozitif basin¢l solunum (PEEP) tekniklerine ge-
¢ilir. Asistol durumunda ileri yasam destegi protokolii-
ne gore defibrilasyon ve adrenalin uygulanir. Damar yolu
acilir, nazogastrik sonda ve Swan-Ganz kateteri yerles-
tirilir. Bu asamada bikarbonat kullanmak tartismalidir.
Uygun solunum saglandiginda asidoz hizla ortadan kal-
kar. Rutin kortikosteroid kullanimina ait bir yarar da bil-
dirilmemistir. Profilaktik antibiyotik 6nerilmemektedir.

Suda Bogulma - 15

Kisa siirede yanit alinamayan olgular yogun bakim
olanaklarinda takip edilirler. Prognozu anoksik kalma
stiresi belirler. Bogulmaya yol agan hipotermi ayni za-
manda koruyucu bir etki de saglayabilir. Cok soguk su-
larda uzun siire kalarak bogulmus ancak daha sonradan
sekel kalmadan iyilesmis olgular bulunmaktadir. Prog-
noz icin norolojik belirtiler takip edilmelidir. Kardiyak
arrest kotii prognoz belirtisidir.
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