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SUDA BOGULMA

Dr. Bengiisu MIRASOGLU

Tanim ve giris

Suda bogulma su iginde kalarak solunumun durmasi ve oksijensizlige bagh
olimii tarif etmektedir. Ingilizcede bogulma anlamina gelen “drowning” sadece
suda bogulma i¢in kullanilsa da dilimizde bogulma su i¢i olaylara 6zel degildir
(6rnegin dumandan bogulma). Ancak bu boliimde bogulma kelimesi, sadece
suda bogulmay1 tarif etmek amaciyla kullanilacaktir.

Bogulma sanildig1 kadar nadir bir durum degildir. Diinya genelinde her yil
yaklasik olarak 372,000 kisi bogulma nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Bunlarm da yaklagik %60’1 30 yas altindadir. Tiim diinyada ¢ocuk ve geng
oliimlerinde, kazaya bagh olimlerin en sik ii¢iincii nedenidir. Ulkemizde de
oldukg¢a sik goriilmekle beraber saglikli istatiksel bilgi ne yazik ki yoktur. Her
yil yaklagik 1000 kisinin bogulma ile hayatin1 kaybettigi disiiniilmekte ve
kazaya bagl 6liimlerde 6nde gelen sebeplerinden biri oldugu bilinmektedir.

Dalis ile ilgili kazalarda da bogulmanin 6nemi biyiiktiir. Dalicilardaki en sik
olim sebebidir; ¢iinkii biling kaybina yol acan neredeyse tiim dalis kazalari
sonugta bogulma ile bitmektedir. Bu nedenle dalicilar i¢in de bogulmada neler
yapilmasi gerektigini ve nasil 6nlenebilecegini bilmek son derece 6nemlidir.

Mekanizma ve fizyopatoloji

Suya batma ya da bogulma riskinin ortaya ¢ikmasi ile bilinci agik bir kiside
cabalama ve panik davranislar1 baglar. Hava yollarina su temas ettiginde kisi
istemli olarak solugunu tutar. Ancak normal bir insanin soluk tutabilme siiresi
bir dakikadan uzun degildir. Solugunu, dayanabildigi kadar tutan kisi dayanma
sinirina geldiginde ani ve derin bir soluk alir ve bu sirada akcigerlerine su gider.
Buna aspirasyon denir. Cabalama sirasinda ¢cok miktarda suyun yutulma ve
dolayisi ile midede birikme ihtimali vardir; eger yutulan suya bagl kusma da
olmus ise yutulmus su ile birlikte mide icerigi de akcigerlere gider. Suyun
aspirasyonu oOksiiriik refleksine neden olur. Bu arada /larinks yani soluk
borusunun girtlaga agilan girisi suyun temasi ile kasilip kapanabilir. Buna
laringospazm adi verilir. Laringospazm, akcigerlere daha fazla su kagmasina
engel olur ancak soluk borusu kapandigindan artik hava da giremez durumdadir.
Hem aspire edilen suyun tikamasi hem de varsa laringospazmin etkisi ile
akcigerlere oksijen girisi bozulur. Bu, viicutta oksijen miktarinin iyice
diismesine (hipoksi) neden olur ve sonunda beyin oksijensiz kaldigi i¢in biling
kaybr gelisir.

101



Akcigerler alveol adi verilen kiigiik hava keseciklerinden olusur. Bu
keseciklerin i¢ yiizii siirfaktan adi verilen ve ylizey gerilimini azaltan bir madde
ile kaplidir. Bu madde hava keseciklerinin sonmesini (kapanmasi) engeller.
Alveollerin etrafi ise kilcal damar yumagi ile sarilir. Alveollerin i¢ yiizeyi ile
kilcal damarlarin birbirine temas ettigi yiizeyden (alveolokapiller membran) gaz
alig verisi olmaktadir. Diger bir deyisle viicudun ihtiyact olan oksijen hava
keseciginden kilcal damar yumagina gegerken, atilmasi gereken karbondioksit
de damarlardan hava kesecegine gecer. Bu hava keseciklerinin igine aspirasyon
ile su geldiginde kesenin agik kalmasini ve bu gaz alis verisin gerceklesmesini
saglayan siirfaktan hasar goriir. Onceki yillarda, olusan hasarin aspire edilen
suyun ozelligi ve icerigiyle (tuzlu/tath su) iliskili oldugu diistintiliirdii. Ancak
artik icerikleri farkli olmasina ragmen deniz suyu ve tath suyun verdigi hasarin
benzer oldugu bilinmektedir. Stirfaktanin yapisin1 kaybetmesi, damar ile alveol
arasinda dengede olan gegirgenligi bozar ve alveol igine, ¢evresini saran kilcal
damarlardan sivi sizar. Buna bagl olarak alveoller icerisinde genellikle kanla
boyanmis pembe renkli sivi birikir. Bu durum akciger 6demi olarak tanimlanan
agir bir tablodur. Sonugta oksijenlenme daha da bozulur.

Solunum sistemi

Girtlak (Larinks)

Soluk borusu
(Trakea)

Ust lob
Kalp

Alt lob —+
Alveoller

Solunum sistemi ve alveol yapist

Oksijen giriginin bozulmasi ile beynin oksijen ihtiyaci karsilanamaz ve biling
kaybi gelisir. Bu asamada kisi kurtarilmazsa hipoksi daha da koétiilesir ve
miidahale edilmezse sonunda o&liim gergeklesir. Artan hipoksinin etkisi ile
laringospazm gevser ve havayolu agilir. Bu, akcigere digaridan az bir miktar
daha su gitmesine neden olsa da kurtarma sirasinda hava yolu acikliginin
saglanabilmesi agisindan ¢ok onemlidir.

Bazi arastirmacilar, az sayida bogulma olgusunda suyun hava yollarina temas
etmesi ile hi¢ aspirasyon olmadan laringospazmin basladigini ve sonradan da
gevseme olmadigint ileri sitirerek bu durumu “kuru bogulma” olarak
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adlandirirlar. Ancak bogulma ile ilgili caligmalarda ve sonrasinda yapilan otopsi
incelemelerinde bu yonde saptanan kanitlar oldukga zay1ftir.

Daha onceden, kazazedenin bilincini kaybettikten sonra herhangi bir asamada
kurtarilip yasama doéndiiriilmesi bogulayazma olarak degerlendirilirdi. Ancak
giinlimiizde bu tanim terk edilmistir ve olgularin tamami bogulma olarak
tanimlanmaktadir. Kurtarilanlarin bir kisminda ise ileri problemler olusabilir.
Olgularin %50’sinde bakteri iceren kirli sularin ve mide sivisinin aspire
edilmesiyle infeksiyon problemi yasanmaktadir. Kisinin bogazinda bulunan bazi
bakterilerin aspire edilmesi de sorun yaratabilmektedir. Akut hasar ile gelisen
6dem ve aspire edilen sivinin igeriginden kaynaklanabilecek infeksiyonlar
iyilesme siirecini bozabilir. Bu gekilde sonradan olusan durumlara bagli olarak
da oliim goriilebilir; bu olaya da sekonder yani ikincil bogulma denir.

Kazazedede olusabilecek merkezi sinir sistemi yani beyin hasarin1 oksijensiz
gegirilen stire belirler. Olusan beyin hasari ise, oncelikle 6liimiin ve ortaya
cikabilecek norolojik belirtilerin, dolayistyla da kalici hasarin baslica nedenidir.
So6z konusu beyin hasari bes dakika icinde baslayabilir ancak hipoterminin de
eslik ettigi olgularda soguk, bu hasara karst koruyucu olabilir. Viicut
sicakliginin 37-20 °C araliginda her 1 °C’lik diigmesiyle, beynin oksijen
titketiminin %35 oraninda azaldig1 ve hipoksiye daha dayanikli hale geldigini
gosteren c¢aligmalar vardir. Bazi olgularda uzun oksijensiz kalma stiresine
ragmen kalic1 hasar olmadan iyilesme oldugu da bilinmektedir.

Bogulma simdiye dek hep “hayatta kalma savasi” gibi diistiniilmustiir. Ancak
dalicilarda farkli olarak “sessiz” sekilde olusabilir. Zira dalicilarla ilgili pek ¢ok
bogulma olgusunda o6nce biling kaybi olmakta, sonrasinda bogulma
gelismektedir. Boyle bir durumda, biling kaybi olan dalici soluk alip vermeye
devam eder. Bu, karada gelisen biling kayiplarinda iyi bir reflekstir ancak suda
tersi olur. Biling kaybinin etkisi ile regiilatoriin agizda kalmasini saglayan kaslar
da gevser ve regiilator agizdan ¢ikar. Soluk alip vermeye devam eden dalict su
aspire eder. Bundan sonra, siire¢ ayni sekilde isler ve suyun larinkse temasi ile
laringospazm gelisir. Hava yolunun kapanip akcigerlere oksijen gidisinin
durmast ile dalici hipoksik hale gelir. Zamaninda miidahale edilmezse beyin
hasar1 ve sonrasinda oliim gergeklesebilir. Bu arada aspire edilen az miktarda
stvi da akcigerde hasar olusturur. Herhangi bir miicadele ya da g¢abalama
olmadan olusabildigi icin dalicilarda goriilebilen bu tarz bogulmalara sessiz
bogulmalar denilebilir. Bogulmalarin azimsanmayacak bir kismi bu sekilde
gerceklesmektedir. Sig su bayilmasi ve hipotermi sonrasi gelisen; ilag, alkol ya
da nitrojen narkozu etkisine bagli; donanim problemleri nedeniyle olusan
hipoksi ile; kalp durmasi ve benzeri biling kayb1 yaratabilecek durumlar sonrasi
olan bogulmalar da herhangi bir miicadele olmadan gelisebilmektedir.
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Bunlar1 biliyor musunuz?

Dalicilarda bogulma genellikle bilinenden farkli seyreder. Bogulmalarin pek
¢ogunda once bir su tizerinde kalma ¢abasi ve miicadele, sonra su
aspirasyonu ve biling kaybi goriiliir. Dalicilarda ise ¢ogu kez once biling
kayb1 sonrasinda su aspirasyonu olur. Bu sirada genellikle herhangi bir
miicadele goriilmedigi i¢in buna sessiz bogulma denir.

Bogulmaya zemin hazirlayan faktorler

Bunlarm basinda bolgesel ve sosyokiiltiirel yapi gelir. Kiivet ya da havuzlarda
olusan bogulmalar az olmasa da elbette ki su gevresinde yasayan toplumlarda
cok daha sik goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii raporuna gére bogulmalarin
cogu gelir diizeyi diisiik ve egitim seviyesi az olan toplumlarda olmaktadir. Su
ile ilgili islerde calisanlarda ve erkeklerde daha sik olusan bogulmanin
gelismesinde alkol kullaniminin da kolaylastirict en 6nemli unsurlardan biri
oldugu diistintilmektedir.

Bunlarm diginda hastaliklar da 6nemlidir. Mevcut bir kalp hastalig1 ani bir kalp
krizine neden olabilir ya da sara (epilepsi) hastalig1 olan bir kisi suda nobet
gecirebilir ve sonucunda biling kaybi olabilir. Buna benzer biling kaybina neden
olabilecek hastaliklar bogulmaya zemin hazirlar. Suda karsilagilan mekanik
travmalar drnegin pervane ile yaralanma bogulma nedenlerindendir.

Dalicilarda ise sualtinda biling kaybina neden olabilecek her durum bogulma
icin zemin hazirlar. Bunlarin basinda dalis sirasinda olusabilecek tibbi
problemler gelir. Dekompresyon hastaligi, akciger barotravmasi, nitrojen
narkozu ya da oksijen zehirlenmesi gibi dalis kazalar1 dogrudan biling kaybina
neden olabilecekleri gibi dalicinin 6nceden var olan kalp problemleri, sara
(epilepsi) ya da astim gibi hastaliklar da biling kaybi ile sonlanabilecek
durumlara yol agabilirler. Donanim problemleri de cesitli kazalara ve sonrasinda
bogulmaya sebebiyet verebilir. Dalicinin kolay paniklemesi ve tecriibe
yetersizligi ise ¢ok basit sorunlarin bile kaza ile sonlanmasina ve bogulmalara
neden olur.

Klinik

Kazazede genellikle soguktur ve derisi mavi/mor bir renk almistir (siyanoz).
Deri, suda kalmaya bagli kirigmig olabilir. Agiz ve solunum yollarinda pembe
beyaz, bazen de kanli kopiik goriilmesi bogulma olduguna dair daha net bir
bulgudur. Dalicilarda barotravma bulgular1 olabilir, bu dibe ¢okerken heniiz
canli oldugunu gosterir. Biling kaybi olmadan kurtarilmis olgularda soluk
darligi, zorlu ve sik soluk alma goriilebilir. Kalpte, ozellikle ilk yardim ve
yeniden canlandirma sonrasi ritim bozukluklari goriilebilir. Kazazedenin bilinci
acik olabilecegi gibi biling bulanikligi ya da koma durumu da olabilir.
Sonrasinda akciger infeksiyonlari, sag kalp yetmezligi ve hatta coklu organ
yetmezligi gelisebilir.
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Kurtarilma anindaki ilk klinik durum; oksijensiz olarak gegirilen siire, etkili
yasam desteginin (kalp masaji ve yapay solunum) baglama zamani ve ¢ogu kez
de suyun sicaklig1 ile dogrudan iliskilidir. Oksijensiz yani soluk almadan gecen
stire 5-10 dakikadan kisa ise ve gecikmeden temel yasam destegine baslanmis
ise kurtarmadan daha iyi sonug¢ beklenir. Hipoterminin de beyni koruyucu etkisi
oldugu, soguk sularda beyin hasarinin daha ge¢ olustugu diisiiniilmektedir.
Kazazedenin uzun siire oksijensiz kalmis olmasi ve 25 dakikadan daha uzun
siire yagam destegi gerekmesi, hastaneye geldiginde solunum ve dolagimin
durmus, gozde 151k refleksinin kaybolmus olmasi saglik durumunun akibetinin
(prognoz) kot olacagini diistindiiren faktorlerdir.

Suda kimyasallarin ve baska yabanci cisimlerin bulunmasi, mide igeriginin
aspire edilmis olmas1 ise sonradan agir akciger infeksiyonlar1 olugmasina ve
prognozun kétiilesmesine yol acabilir.

Kurtarma

Bogulmakta olan bir kiginin gériiniimii tipiktir. Kisi ¢irpinmakta ve bu arada da
suya batip ¢ikmaktadir. Boyle bir durum fark edildiginde hemen gerekli yerlere
haber verilmeli ve eger miimkiinse kurtarma c¢alismasina baslanmalidir. Bazen
suda ¢irpinmakta olan kisiye can simidi atmak ya da uzun sopa, kiirek gibi
tutunup kendini su iizerinde tutmasina yardimci olacak bir sey uzatmak bile
yeterli olabilir.

Suda ¢irpinmakta olan bir kisiye tahta, sopa ya da simit atilarak su yiizeyinde
kalmasina yardimci olmak miimkiindiir.

Ancak pek c¢ok kez boyle bir sans olmaz ve bir kisinin kazazedeye yaklagsmasi
gerekir. Bogulmakta olan kisi, panik haliyle kurtariciya tutunmaya calisarak onu
da asag1 ¢ekebilir. Bu durumda kurtarmaya giden kisinin derine dogru yiizerek
bogulmakta olan kisiden uzaklasmasi uygun olur. Yardim etmeye giden kisi
bogulmakta olan kigiye arkasindan yaklagmali, kollarmni kazazedenin koltuk
altindan gecirmeli ve sirtiistii ylizerek kazazedeyi ¢ekmelidir.
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Kurtarma pozisyonu

Eger yaninda can simidi gibi su iistiinde durmaya yardimci bir cisim varsa bunu
kazazede ile kendisi arasinda tutmalidir. Tekne ya da kiyitya ylizme sirasinda
kazazedenin pozisyonu, hava yolunu acik tutacak sekilde dik olmalidir. Bu
sekilde hem daha fazla suyun agza ve burna dolmasi engellenirken hem de
kusma olursa mide igeriginin aspire edilmesi Onlenmis olur. Kazazede
kurtarildiktan sonra bilinci agik olsa bile saglik gorevlilerine haber verilmelidir.
Zira aspire edilen sivi nedeniyle sonradan genel durumun kotiilesmesi
miimkiindiir. Biling kapali ya da solunum ve dolagim durmus ise hemen temel
yagsam destegine baglanmalidir.

DIKKAT!

Panik halinde suyun yiizeyinde kalmaya calisan Kisi kendisine yardimci
olmak icin yaklasan Kisiye tutunmaya calisir. Bu, ne kadar iyi bir
yiiziicii olursa olsun kurtarmaya giden Kisinin de dibe dogru
cekilmesine sebep olur. Kurtarici, bogulmakta olan kisiye mutlaka
arkasindan yaklasmali ve kollarini kazazedenin koltuk altindan
gecirerek yiizii su iizerinde kalacak sekilde cekmelidir.

Dalicilarin kurtarilmasinda ise dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta daha
vardir. Dalict dipte bilingsiz durumda ise agirliklar1i atilmali ve yukari
cikarilmalidir. Boyle bir durumda genellikle regiilator agizda olmaz.
Regiilatoriin dalicinin agzina yerlestirilmesi ve hava vermeye calisilmasi ise
onerilmez. Verilen havanin yukari ¢ikis sirasinda hacmi artarak akciger hasarina
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Halihazirda akcigerde bulunan hava da
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yukar1 ¢ikis esnasinda genisleyecektir. Kurtarilan dalicinin hava yolunu agik
tutmak i¢in basina geriye dogru c¢ekilerek pozisyon verilmeli ve yiikselme
sirasinda genigleyen havanin ¢ikmasi saglanmalidir. Kurtarici, hafifce geriye
acili sekilde orta bir hizda yiizerek yiikselmelidir. Yiizeye varildiktan sonra
mutlaka pozitif ylizerlilik saglanmali ve kurtarici, daliciy1 yiizii suyun diginda
kalacak sekilde sirt iistti ylizerek ¢ekmelidir.

Temel yasam destegi

Bogulma olgularinda temel sorun oksijensiz kalmaktir, dolayisiyla zaman
kaybetmeden kazazede sudan ¢ikarilmali ve solunum destegine en kisa siirede
baglanmalidir. Bu asamada yapilan 6nemli hatalardan biri akcigerlerden su
¢ikarmaya ¢alismaktir. Kazazede kesinlikle bas asagi ¢evrilerek ya da karnina
bastirilarak su ¢ikarilmaya cahsilmamalidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi
zaten ¢ikarilacak kadar ¢ok su yoktur ve bu islem yapay solunum ve kalp
masajint geciktirerek sag kalim acgisindan son derece onemli bir zamanin
kaybina neden olur. Ayrica su ¢ikarmak i¢in yapilan bu manevralar (hareketler)
yutulmug ve midede birikmis olan suyun akcigerlere kagmasina ve tiim kaslari
gevsemis dalicida boyun hasarina yol agabileceginden tehlikelidir.

Temel yagsam destegine su iginde baslanirsa sonuglarin daha iyi oldugunu
gosterir bilgiler vardir ama bu son derece zordur. Dolayistyla, bu konuda egitim
almis deneyimli kisiler tarafindan yapilmasi uygun olur. Yine de solunumu
durmus bir kiside iki kurtarma solugu denenebilir. Ancak esas olarak vakit
kaybedilmemeli ve bir an 6nce kazazede sudan cikarilmalidir. Kazazede sudan
cikarildiktan sonra solunum ve nabiz kontrol edilmelidir. Eger solunum var ama
biling kapali ise koma pozisyonu verilmelidir. Bu pozisyon olasi bir kusma
halinde kusmugun aspire edilmesini 6nleyecektir.

ool

R =

Koma pozisyonu
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Uyart: Sudan ¢ikarilan kazazede kesinlikle bag asagi c¢evrilmemeli ya da
kazazedenin karnma bastirilmamalidir. Genellikle akcigerden su g¢ikarmak
icin yapilan bu manevralar hem gereksiz hem de son derece tehlikelidir.

Solunum durmus ise, kazazede sirt iistii yatirilmali, hava yolu agiklig1 kontrol
edilip tikanmaya sebep olacak yabanci cisim varsa ¢ikarilmali ve hava yolu
aciklig1 saglanmalidir. Bunun i¢in bag alindan bastirarak hafifce arkaya egilmeli
ve ¢ene yukari kaldirilarak hava yolu agilmalidir. Hava yolunu agik tutmanin bir
bagka yolu da ¢eneyi eklem yerlerinden hafif¢ce yukari ¢cekmektir. Bundan sonra
yapay solunum yapilabilir.

Havayolu kapali ‘ Havayolu agik

Hava yolunu a¢cmak icin bas ve ¢ceneye pozisyon verilmelidir.

Eger solunum durmus ama nabiz hala var ise genellikle birkag yapay solunum
sonrasi kazazede kendine gelir. Bu durumda hemen yine koma pozisyonu
verilmelidir. Nabiz yoksa ya da yapay solunuma yanit alinamaz ise dolagimin da
durdugu kabul edilmeli ve kalp masajma baslanmahdir. ilk etapta bes yapay
solunumu takiben otuz kalp masaji uygulanmali, daha sonra iki yapay solunum
otuz kalp masaji seklinde devam edilmelidir. Yapay solunum yapmaksizin
sadece kalp masajiyla yapilan temel yasam destegi bogulma olgularinda
onerilmemektedir.

Daha onceleri temel yasam destegi sirasi A-B-C (4irway; hava yolunu agma,
Breathing; yapay solunum, Circulation; dolasim/kalp masaji) olarak
onerilmekteyken, giiniimiizde C-A-B sirasi kabul edilmektedir. Ancak istisna
olarak suda bogulmalarda kalp durmasina da neden olan ana sorun hipoksi yani
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oksijensiz kalmak oldugundan, temel yasam desteginin yine ABC sirasiyla
yapilmasi ve yapay solunumla baslamasi 6nerilmektedir. Ayrica, aspire edilen
stvi hava yollarin1 tikayabileceginden ilk uygulamalar etkili olmayabilir. Bu
nedenle bogulmalarda en basta iki degil, bes yapay solunum yapilmasi
onerilmektedir.

Temel yasam destegi;

1. Yasam belirtisi goriilene kadar,

2. Yasam destegini uygulayan kisi yorulup devam edemez hale gelene
kadar, ya da

3. lleri yasam destegi verecek ekip gelene kadar siirdiiriilmelidir.

Suda bogulmalarda kazazedelerin pek ¢ogu altta yatan siiregen (kronik) hastaligi
bulunmayan, normalde saglikli bireyler olduklari i¢in yasam destegine iyi yanit
verebilirler. Ayrica sudan ge¢ cikarilip uzun siire temel yasam destegi
uygulanmast gerekmis bazi olgularda bile tam norolojik iyilesme
goriilebilmistir. Bu durum dalis refleksinin koruyucu etkilerine baglanmaktadir.
Dalis refleksi, siklikla hipotermi ve suya batma (submersiyon) sirasinda olugan
kalbin yavaslamasi (bradikardi) ve kanin merkezi bolgelere toplanmasi olarak
aciklanan bir durumdur. Bazi arastirmacilar akcigerlerde kalan havadan ya da
alveoller icinde biriken sividan da gaz degisiminin devam edebilecegini ve
viicuda oksijen gegisi olabilecegini ileri siirmektedirler. Bu nedenle her tiirlii
bogulma olayinda yasam destegine devam etmede 1srarli olunmali, kolay
vazgecilmemelidir.

Kazazedenin kurtarilmasi esnasinda hi¢ zaman kaybetmeden ileri yagam destegi
verecek ekiplere de haber verilmelidir. Bu hizmetler, iilkemizde 112 acil servis
tarafindan verilmektedir. Cagr1 merkezi aranmali ve istenilen bilgiler eksiksiz
verilmelidir. ileri yasam destegi, gerekli tibbi miidahaleleri yapip kazazedeyi
hastaneye ulastiracaktir.

Dalis kazalarindan sonra olusan bogulma olgularinda genel durum sabit ve
kontrol edilebilir hale geldikten sonra hiperbarik oksijen tedavisine gereklilik
hemen degerlendirilmeli ve dalict gecikmeden basing odasina alinmalidir.

Korunma

Suda bogulmalarin %80’inin dnlenebilir oldugu bilinmektedir. Sadece basit bazi
tedbirler alinarak bile bogulmadan korunmak miimkiindiir. Elbette, havuzlarin
cevresini ¢ocuklarin kendi bagina giremeyecegi sekilde kapamak, uyari levhalari
koymak gibi yapisal 6nlemler alinmalidir. Ancak daha 6nemlisi bireysel ve
toplumsal bilinglenmenin saglanmasidir. Bogulma riski olan kisilere yiizme ve
ilk yardim ogretilebilir. Okul ¢agindan itibaren ¢ocuklara bogulma ve korunma
ile ilgili bilgi verilmesi, televizyonlarda bu y6nde kamu yayini yapilmasi
bilinglenme icin faydali olabilir. Ozellikle gocukluk gaginda riskin daha fazla
oldugu g6z 6niine alinirsa ailelerin egitilmesi de 6nemlidir.
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DIKKAT !
Sorumlu her dalici ileride ihtiyaci olabilecegi diisiincesiyle ilk yardim
egitimi ve Federasyonumuzun Cankurtarma egitimlerine katilmahdir.

Bireysel olarak da alinacak birgok onlem vardir. Yiizme ogrenmek ve riskli
davraniglardan kaginmak bunlarin baginda gelir. Dikkat edilmesi gereken bazi
konular Tablo 1’de siralanmistir.

Tablo 1. Suda bogulmadan korunmak i¢in dikkat edilecek konular

e Yiizme deneyimi ve kapasitesinin iizerine ¢ikilmamalidir.

o Yalniz yiizilmemelidir.

o Giivenlik tabelalar1 ve uyarilara uyulmalidir.

o Alkollii iken asla suya girilmemelidir.

e Yiizmek igin cankurtaran olan yerler tercih edilmelidir.

e Su kosullarin bilinmedigi yerlerde 6nceden ortamla ilgili bilgi
edinilmelidir.

e (Cocuklar su i¢inde veya yakinindayken daima gozetim altinda
tutulmalidir.

o flkyardim ve temel yasam destegi uygulamalari 6grenilmelidir.

Dalicilar icin korunma

Dalicilar suda kalan diger insanlara gére biraz daha sanshidirlar ciinkii zaten
denge yelegi, hava kaynagi gibi kendi yasam destekleri vardir. Ancak yine de
bogulmalar azimsanamayacak kadar siktir. Dalicilarin bogulmadan nasil
korunabileceklerini daha iyi anlatabilmek i¢in oncelikle neden bogulduklarini
incelemek gerekir. Dalicilarda bogulmaya yol acan sebepler {i¢ ana grupta
toplanabilir:

Dalicimin kendisine bagh

Bunlarmn basinda dalicinin saghiginin dalis yapmaya uygun olmamasi gelir.
Daliglarda yasanan oliimlerin %80’e yakini 6nceden var olan kalp damar
hastaliklarma baghdir. Ulkemizde sportif dalicilar arasinda yapilan bir
calismada saglik durumu riskli bircok dalici oldugu goriilmiistiir. Dalisa
baslamadan once saglik kontroliinden ge¢cmek ve diizenli araliklarla bunu
tekrarlamak olusabilecek dalis kazalarina, bogulmalara ve su ici 6liimlere karsi
koruyucu olacaktir. Dalicinin dalis kurallarina uymamasi en 6nemli dalis kazasi
sebeplerinden birisidir. Ayrica egitim ve tecriibe yetersizligi de hem dalis
kazalarma hem de bir kaza aninda yapilmasi gereken miidahalelerin
yapilamamasina sebep olur. Riskli davraniglardan kag¢inmak, derinlik ve
dekompresyon limitlerine uymak, dalis deneyimine uygun daliglar yapmak ve
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dalis esi ile uyumlu hareket etmek bir¢ok kazaya, dolayisiyla da bogulmalara
kars1 koruyucudur.

Donanim sorununa bagh

Bogulma ile sonlanan dalig kazalarinin bir kismi donanim sorunlarindan
kaynaklanmaktadir. Donanim sorunlarina ise, koétii kullanmak ve bakim
yetersizligi sebep olmaktadir. Dolayisiyla kullanilan donanimin daliglardan
sonra bakiminin yapilmasi, uygun sekilde saklanmasi ve dalig 6ncesi tam
kapasite ile g¢alistigindan emin olmak i¢in kontrol edilmesi kazalara karsi
koruyucu olacaktir.

Bakimsiz paslanmus regiilator.
Bu regiilator sig derinliklerde yeterli iken dalicinin derine inmesi ile yetersiz hava
vermesine, ve panik yapan dalicinin bogulmasina neden olmustur.

Hava ve ¢evre kosullart

Dalinan suyun soguk olmasi, akint1 ve dalga varligi, kisa goriis mesafesi gibi
durumlar kazalarin ortaya ¢ikmasinda onemlidir. Bu gibi durumlarda dalici
kendini rahat hissetmiyorsa ve yeterli deneyimi yoksa dalmamalidir. Ayrica
cevreden gelebilecek mekanik travmalar (6rnegin tekne carpmasi) bogulmalara
sebep olabilir. Bu tarz yaralanmalardan korunmak i¢in de gerekli isaretlemelerin
yapilmasi, donanimlarin iyi kontrolii gereklidir. Bir kaza aninda paniklemeden
dogru miidahale yapabilmek de bogulmaya kars1 koruyucu olabilir.

Tuzlu su aspirasyonu sendromu
Bogulma olmadan tuzlu suyun akcigerlere kagmasi yani aspire edilmesi sonrasi
ortaya ¢ikan degisikliklerdir. Tuzlu su aspirasyonu ve suda bogulma
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birbirleriyle iligkili kavramlardir. Hatta aspirasyon bogulmanin bir adim 6ncesi
gibi diistiniilebilir. Bu nedenle genellikle birlikte degerlendirilirler.

Tuzlu su aspirasyonu sendromu, ¢ogunlukla aspirasyon olduktan yaklagik 30
dakika sonra ortaya cikar. Regiilator problemlerinde ya da dalgali suda 6zellikle
de yeterli pozitif yiizerlik saglanamadan yiiziildiigiinde olusabilir. Oksiiriik ve
soluk darlig1 ile halsizlik en sik goriilen belirtilerdir. Ates, titreme, kas agrilari,
bas agrist kimi zaman bulanti-kusma ve istahsizlik goriilebilir. Belirtilerin ¢ok
benzemesi nedeniyle grip ya da iist solunum yolu infeksiyonu ile karigir.
Egzersiz, hareket ve soguk ile belirtiler daha siddetli hissedilebilir. Genellikle 2-
24 saat igerisinde kendiliginden diizelir. Ancak solunum sikintis1 fazla olanlara
%100 oksijen solutulmasi faydali olur. Bazen ates diisiiriiciiler de kullanilabilir.

Tuzlu su aspirasyonu sendromunun benzer bulgular verebilecek dekompresyon
hastalig1, akciger barotravmasi ve zatiirree gibi solunum yolu infeksiyonlarindan
ayrilmas1 6nemlidir.
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