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BoBoğğulmaulma: S: Sııvvıı ortamda batma/dalma ortamda batma/dalma 
sonucu olusonucu oluşşan ve solunum yetmezlian ve solunum yetmezliğği i 
ile sonuile sonuççlanan bir slanan bir süürereççtir. Bu tantir. Bu tanıımda mda 
hava/shava/sııvvıı kurbankurbanıın hava yollarn hava yollarıınnıı
doldurmudoldurmuşştur ve solunumu tur ve solunumu 
engellemektedir. engellemektedir. 
Bu sBu süürereçç sonunda kurban sonunda kurban öölebilir yada lebilir yada 
kurtulabilir ancak skurtulabilir ancak süürereçç her ne olursa her ne olursa 
olsun bu bir boolsun bu bir boğğulma olayulma olayııddıır. r. 

ABDABD’’de kaza sonucu de kaza sonucu 
ööllüümlerin mlerin üçüüçüncncüü en sen sıık k 
nedenidir.nedenidir.
19841984--1987 y1987 yııllarllarıı arasarasıında nda 
80,000 ki80,000 kişşinin bir boinin bir boğğulma ulma 
ööykyküüssüü yayaşşadadığıığı ve ve 
bunlardan 6,000 kibunlardan 6,000 kişşinin inin 
ööldldüüğğüü bildirilmibildirilmişştir .tir .
Orlowski JP. Pediatr Clin North Am. 1987;34:75-92

DDüünyada her ynyada her yııl 2,000,000 l 2,000,000 
kikişşinin boinin boğğulma ulma ööykyküüssüü yayaşşadadığıığı
ve bunlardan 150,000 kive bunlardan 150,000 kişşinin inin 
ööldldüüğğüü tahmin edilmektedir. tahmin edilmektedir. 
Layon JA, Modell JH. Anesthesiology 2009;110:1390Layon JA, Modell JH. Anesthesiology 2009;110:1390--14011401

BoBoğğulmalarulmalarıın n ççooğğunda kurbanlar 20 unda kurbanlar 20 
yayaşş altaltıındadndadıır. r. 
BoBoğğulma sonucu ulma sonucu ööllüümler mler ççooğğu u üülkede lkede 
11--4 ya4 yaşş ve 15ve 15--19 ya19 yaşş grubunda grubunda 
kazayla kazayla ööllüümlerin smlerin sıık nedenlerinden k nedenlerinden 
biridirbiridir
World Health Organisation. The World Health Report, 2002: ReduciWorld Health Organisation. The World Health Report, 2002: Reducing risks and ng risks and 
promoting healthy life, Geneva, World Health Organisation 2002promoting healthy life, Geneva, World Health Organisation 2002

YYüüzme bilmeme zme bilmeme 
Travma Travma 
Alkol ve ilaAlkol ve ilaçç kullankullanıımmıı
Suda riskli davranSuda riskli davranışışlar lar 
Medikal problemler Medikal problemler 
(epilepsi, senkop ve kalp hastal(epilepsi, senkop ve kalp hastalııklarklarıı))

RİSK



Hava yollarHava yollarıınnıın suyun altn suyun altıında kalmasnda kalmasıı

KurbanKurbanıın nefesini tutmasn nefesini tutmasıı

LaringospazmLaringospazm

Hipoksi, hiperkarbi, asidozHipoksi, hiperkarbi, asidoz

BBüüyyüük miktarda sk miktarda sııvvıı yutulmasyutulmasıı

Solunum Solunum ççabasabasıında anda aşışırrıı artartışış geligelişşmesimesi
Laringospazm ve akciLaringospazm ve akciğğer er öödemidemi

BoBoğğulma sulma süüreci esnasreci esnasıında kazazede nda kazazede 
spontan olarak yeteri kadar nefes alamaz ya spontan olarak yeteri kadar nefes alamaz ya 
da kurtarda kurtarııccıılar kazazedeyi yeterli etkinlikte lar kazazedeyi yeterli etkinlikte 
havalandhavalandııramazsa dolaramazsa dolaşışım durmasm durmasıı
geligelişşmektedir. mektedir. 
DolaDolaşışım durmasm durmasıına etkili na etkili şşekilde mekilde müüdahale dahale 
edilmezse hastada edilmezse hastada ççoklu organ yetmezlioklu organ yetmezliğği i 
geligelişşmekte ve nihayetinde mekte ve nihayetinde ööllüüm meydana m meydana 
gelmektedir. gelmektedir. 

BOBOĞĞULMALARULMALAR

TatlTatlıı Suda          Suda          Tuzlu Suda         Tuzlu Suda         
BoBoğğulmalar                    Boulmalar                    Boğğulmalarulmalar

TatlTatlıı su bosu boğğulmalarulmalarıında snda süürfaktan rfaktan 
fosfolipidleri etkilenmektedir. fosfolipidleri etkilenmektedir. 
SSüürfaktan inaktivasyonu neticesinde rfaktan inaktivasyonu neticesinde 
alveol stabilizasyonu bozulmakta, bu alveol stabilizasyonu bozulmakta, bu 
durum alveolar kollaps ve atelektaziye durum alveolar kollaps ve atelektaziye 
yol ayol aççmaktadmaktadıır. Atelektazi akcir. Atelektazi akciğğerdeki erdeki 
şşant alanlarant alanlarıınnıı arttarttıırmaktadrmaktadıır. r. 

TatlTatlıı su gibi hipotonik ssu gibi hipotonik sııvvıılarlarıın n 
alveolar ve vaskalveolar ve vasküüler endotel ler endotel 
hhüücreler creler üüzerine dozerine doğğrudan toksik rudan toksik 
etkileri neticesinde hetkileri neticesinde hüücre cre 
membranlarmembranlarıında parnda parççalanmalar alanmalar 
olmakta ve akciolmakta ve akciğğer er öödemi demi 
geligelişşmektedir. mektedir. 

Deniz suyu ile oluDeniz suyu ile oluşşan an 
boboğğulmalarda deniz ulmalarda deniz 
suyunun hipertonik suyunun hipertonik 
olmasolmasıından dolayndan dolayıı
intravaskintravasküüler alandan ler alandan 
protein zengin sprotein zengin sııvvıılar lar 
alveol ialveol iççine geine geççmekte ve mekte ve 
alveolar alveolar öödem dem 
geligelişşmektedir. mektedir. 
Deniz suyu tonisitesi kan Deniz suyu tonisitesi kan 
tonisitesine gtonisitesine gööre 3re 3--4 kez 4 kez 
fazladfazladıır.  r.  



Tatlı su                                          Tuzlu su
Aspirasyon

Sürfaktan azalması Bronkospazm Alveolar ödem
Akut amfizem

V/P uyumsuzluğu  Solunum işinde artma
Atelektazi

Komplians azalması

Hipoksi
Asidoz

Kazazede de aspire edilen sKazazede de aspire edilen sııvvıınnıın n 
miktarmiktarıı, kompozisyonu ve suyun , kompozisyonu ve suyun 
altaltıında kalma snda kalma süüresine gresine gööre organ re organ 
sistemlerinde, vsistemlerinde, vüücut scut sııvvıılarlarıında, kan nda, kan 
gazgazıı dedeğğerlerinde ve elektrolit erlerinde ve elektrolit 
ddüüzeylerinde dezeylerinde değğiişşiklikler meydana iklikler meydana 
gelmektedir.  gelmektedir.  

SSııvvıı aspirasyonu olan hastalarda akut aspirasyonu olan hastalarda akut 
akciakciğğer hasarer hasarıı hhıızlzlııca gelica gelişşmekte ve mekte ve 
ççok kok kıısa zamanda erisa zamanda erişşkin skin sııkkııntntııllıı
solunum sendromu (ARDS) solunum sendromu (ARDS) 
ggöörrüülmektedir. lmektedir. 

Akut akciAkut akciğğer hasarer hasarıı ve ARDS ve ARDS 
geligelişşmesi imesi iççin in ççok kok küçüüçük miktarlarda k miktarlarda 
ssııvvıınnıın aspire edilmesi yeterlidir n aspire edilmesi yeterlidir 
Hasibeder WR. Current Opinion in Anaesthesiology 2003;16Hasibeder WR. Current Opinion in Anaesthesiology 2003;16:139:139--146 146 

Alveolar septalarAlveolar septalarıın yn yüüksek basksek basıınnçç
neticesinde yneticesinde yıırtrtıılmaslmasıı ve akut amfizem ve akut amfizem 
geligelişşmesi bomesi boğğulma geliulma gelişşen bazen bazıı kurbanlarda kurbanlarda 
rapor edilmirapor edilmişştir.tir.
BoBoğğulma vakalarulma vakalarıınnıın % 70n % 70’’inde sinde sııvvıı
aspirasyonu yanaspirasyonu yanıında nda ççamur, alg ve kusmuk amur, alg ve kusmuk 
gibi yabancgibi yabancıı maddelerin aspirasyonu da maddelerin aspirasyonu da 
mevcuttur. mevcuttur. 
SonuSonuççta aspirasyon pnta aspirasyon pnöömonisi kurtulan monisi kurtulan 
vakalarvakalarıın n ççooğğunda gunda göörrüülmektedir.  lmektedir.  

Miyake M, Iga K. Int Med 2000; 12:1128Miyake M, Iga K. Int Med 2000; 12:1128--11301130

Otopsi serilerinde % 10 Otopsi serilerinde % 10 
hastada shastada sııvvıı
aspirasyonu olmadaspirasyonu olmadığıığı
tespit edilmitespit edilmişştir. tir. 
Hastaneye baHastaneye başşvuran vuran 
vakalarvakalarıın % 20n % 20’’sinde sinde 
normal PA akcinormal PA akciğğer er 
grafileri saptanmaktadgrafileri saptanmaktadıır. r. 

Kringholm B, Filkov A, Kock K. Forensic Sci Int Kringholm B, Filkov A, Kock K. Forensic Sci Int 
1991;52:851991;52:85--9292



BoBoğğulmalarda youlmalarda yoğğun un 
katekolamin salkatekolamin salıınnıımmıı olmakta ve olmakta ve 
bu durum bu durum ççooğğu dokuda u dokuda 
vazokonstrvazokonstrüüksiyona yol ksiyona yol 
aaççmaktadmaktadıır. r. 
YYüüksek katekolamin dksek katekolamin düüzeyi, zeyi, 
hipoksi ve asidoz neticesinde hipoksi ve asidoz neticesinde 
kardiyak yetmezlik kardiyak yetmezlik 
geligelişşmektedir. mektedir. 

Kardiyak İndekste
Sağ ve sol ventrikül basınç
Sistemik vasküler basınç
Pulmoner vasküler basınç
Sistemik oksijen sunumunda

Pediyatrik kardiyojenik şok

BoBoğğulmalarda her tulmalarda her tüürlrlüü kardiyak ritim kardiyak ritim 
ggöözlenebilir. zlenebilir. 
Atriyal fibrilasyon ve sinAtriyal fibrilasyon ve sinüüs s 
bradikardisi bradikardisi öözellikle hipotermide zellikle hipotermide 
ssııktktıır.r.
ST segment elevasyon/depresyonu, ST segment elevasyon/depresyonu, 
T dalga boyunda deT dalga boyunda değğiişşiklikler, PR iklikler, PR 
intervalinde yintervalinde yüükselme ve QRS kselme ve QRS 
kompleksinde genikompleksinde genişşlemeler lemeler 
bildirilmibildirilmişştir. tir. 
Mattu A, Brady WJ, Perron AD. Am J Emerg Med 2002;20:314Mattu A, Brady WJ, Perron AD. Am J Emerg Med 2002;20:314--326326

BoBoğğulmalarda kardiyak ulmalarda kardiyak 
ritim deritim değğiişşikliklerinin ve ikliklerinin ve 
en sonunda kardiyak en sonunda kardiyak 
arrestin temel nedeni arrestin temel nedeni 
uzamuzamışış hipoksi, yayghipoksi, yaygıın n 
asitasit--baz debaz değğiişşiklikleri ve iklikleri ve 
katekolamin stresidir. katekolamin stresidir. 

BoBoğğulma esnasulma esnasıında yutulan su miktarnda yutulan su miktarıı
7 ml/kg d7 ml/kg düüzeyini nadiren gezeyini nadiren geççmektedir. mektedir. 
Ciddi elektrolit, hemoglobin Ciddi elektrolit, hemoglobin 
dedeğğiişşiklikleri ve koagiklikleri ve koagüülopati gelilopati gelişşimi imi 
nadirdir. nadirdir. 

BoBoğğulmalarda asit baz deulmalarda asit baz değğiişşiklikleri siklikleri sııktktıır. r. 
Akut asfiksi esnasAkut asfiksi esnasıında arteriyal C02 dnda arteriyal C02 düüzeyi zeyi 
dakikada 6 mmHg ydakikada 6 mmHg yüükselmektedir. Aynkselmektedir. Aynıı
durumda pH ddurumda pH düüşşmesi 0.05 U/dakika olarak mesi 0.05 U/dakika olarak 
bildirilmibildirilmişştir. tir. 
Arteriyal oksijen dArteriyal oksijen düüzeyi 1 dakika izeyi 1 dakika iççinde 40 inde 40 
mmHg demmHg değğerine, 3 dakika ierine, 3 dakika iççinde de 10 inde de 10 
mmHg demmHg değğerine derine düüşşmektedir. mektedir. 



K Na Cl pH Hb

Kurtulan 
vakalar 

Normal % 60 % 75 % 70 % 10 % 70

Yükselme % 0 % 25 % 0 % 0 % 0

Düşme % 40 % 0 % 30 % 90 % 30

Fatal 
vakalar 

Normal % 43 % 70 % 41 % 0 % 90

Yükselme % 9.5 % 10 % 11 % 100 % 0

Düşme % 47.5 % 20 % 48 % 0 % 10

BoBoğğulmalarda geri dulmalarda geri döönnüüşşüümlmlüü bbööbrek brek 
hasarhasarıı geligelişşebilir. ebilir. 
ŞŞok ve ok ve ççoklu organ yetmezlioklu organ yetmezliğği olan i olan 
olgularda renal replasman tedavisine olgularda renal replasman tedavisine 
ihtiyaihtiyaçç ggöösteren bsteren bööbrek yetmezlibrek yetmezliğği i 
ggöörrüülebilir. lebilir. 

BoBoğğulma vakalarulma vakalarıınnıın n ççooğğunda serebral unda serebral 
hipoksiye bahipoksiye bağğllıı olarak bilinolarak bilinçç kaybkaybıı
ssııklklııkla gkla göörrüülmektedir. lmektedir. 
BilinBilinçç kaykayııplarplarıı basit uyku halinden basit uyku halinden 
komaya kadar uzanabilmektedir. komaya kadar uzanabilmektedir. 

KardiyovaskKardiyovasküüler hastaller hastalııklarklar
NNöörolojik hastalrolojik hastalııklar klar 
Batma esnasBatma esnasıındaki stress miktarndaki stress miktarıı
Suyun altSuyun altıında kalma snda kalma süüresiresi

NNöörolojik rolojik 
geri dgeri döönnüüşşüü
etkileyen etkileyen 
faktfaktöörlerdirrlerdir

Hipoksi sHipoksi süüresi resi 
boboğğulmalarda geri ulmalarda geri 
ddöönnüüşşüün seviyesini n seviyesini 
belirleyen en belirleyen en öönemli nemli 
etmendir.etmendir.

Hastane Hastane ÖÖncesi Tedavincesi Tedavi

BoBoğğulma olaylarulma olaylarıınnıın n ççooğğu hastane du hastane dışıışında nda 
gergerççekleekleşşmekte ve hastane mekte ve hastane ööncesi tedavi ncesi tedavi 
hasta prognozunu etkilemektedir. hasta prognozunu etkilemektedir. 
Suda boSuda boğğulma olayulma olayıında 3 soru nda 3 soru öönem nem 
kazanmaktadkazanmaktadıır:r:
Solunum var mSolunum var mıı??
Kalp atKalp atıımmıı var mvar mıı??
Servikal omurga hasarServikal omurga hasarıı var mvar mıı??



Kazazedelerin % 0.5Kazazedelerin % 0.5’’inde servikal inde servikal 
travma olabilir ve bunun yantravma olabilir ve bunun yanıı ssııra ra 
genel travma semptomlargenel travma semptomlarıına dikkat na dikkat 
edilmelidir. edilmelidir. 
TTüüm kazazedelerden veya m kazazedelerden veya 
yakyakıınlarnlarıından dikkatli bir anamnez ndan dikkatli bir anamnez 
alalıınmasnmasıı yararlyararlıı olacaktolacaktıır.   r.   

Hastane dHastane dışıışı tedavide esas olan tedavide esas olan 
normal ventilasyon ve dolanormal ventilasyon ve dolaşışımmıın n 
sasağğlanmaslanmasııddıır. r. 
Gaz deGaz değğiişşimi, asit baz dengesi ve imi, asit baz dengesi ve 
doladolaşışım normallem normalleşştirilmesi hayati tirilmesi hayati 
ööneme sahiptir. neme sahiptir. 

BoBoğğulma kazalarulma kazalarıında nda 
kardiyopulmoner reskardiyopulmoner resüüsitasyon sitasyon 
(KPR) gecikmektedir:(KPR) gecikmektedir:

1.1. HastalarHastalarıın n ççooğğu u ççocuk olmasocuk olmasıı
(deneyimli personel eksikli(deneyimli personel eksikliğği ve i ve 
deneyimsiz kideneyimsiz kişşilerin ilerin ççocuocuğğa a 
mmüüdahale etmek istememesi)dahale etmek istememesi)

2.2. BoBoğğulmalarulmalarıın den değğiişşik koik koşşullarda ullarda 
olmasolmasıı dolaydolayııssııyla kurtaryla kurtarııccıılarlarıın n 
bu kobu koşşullara uyum ullara uyum 
sasağğlamaslamasıında zorluknda zorluk

NE ZAMAN NE ZAMAN 
BABAŞŞLANMALI ???LANMALI ???

Kardiyopulmoner resKardiyopulmoner resüüsitasyona zaman sitasyona zaman 
gegeççirilmeden bairilmeden başşlanmallanmalııddıır. r. 
HastalarHastalarıın n ççooğğunda bounda boğğulma zamanulma zamanıı
net denet değğildir. ildir. 

BoBoğğulma sonrasulma sonrasıı hemen hemen 
kardiyopulmoner kardiyopulmoner 
resresüüsitasyonasitasyona babaşşlanmaslanmasıı
neticesinde % 50neticesinde % 50--80 80 
hastada prognozun iyi hastada prognozun iyi 
olduolduğğu bildirilmiu bildirilmişştir. tir. 
ÇÇooğğu hasta resu hasta resüüsitasyona sitasyona 
ççok iyi yanok iyi yanııt verir ve pek t verir ve pek ççok ok 
hastada vital bulgular acil hastada vital bulgular acil 
servise kadar normale servise kadar normale 
ddöönebilir. nebilir. 



BoBoğğulma olaylarulma olaylarıında kardiyopulmoner nda kardiyopulmoner 
resresüüsitasyona sitasyona babaşşlanmamaslanmamasıınana ya da ya da 
kesilme zamankesilme zamanıınana ait kriter ait kriter 
bulunmamaktadbulunmamaktadıır. r. 

1991-1995 yılları arasında 95 boğulma vakasında uygulanan 
resüsitasyon kayıtları

Bulunmasından 1 saat öncesine kadar canlı olduğu bilinenler

Olay yerinde resüsite edilmemiş ve hastaneye götürülmemiş 6 kişi

Olay yerinde resüsite edilmiş ve resüsitasyon yapıldıktan sonra 1 saat içinde ölü
olarak kabul edilenler                                          5 kişi

Olay yerinde resüsite edilmiş ve ileri tedavi için hastaneye götürülen vakalar
17 kişi 

Bulunmasından 1 saat öncesine kadar canlı olduğu bilinmeyenler

Olay yerinde resüsite edilmemiş ve hastaneye götürülmemiş 57 kişi

Olay yerinde resüsite edilmiş ve resüsitasyon yapıldıktan sonra 1 saat içinde ölü
olarak kabul edilenler                                          6 kişi

Olay yerinde resüsite edilmiş ve ileri tedavi için hastaneye götürülen vakalar
4 kişi

Yazar Yayın 
yılı

Yaş Su 
ısısı

Suda 
kalış
zamanı

Resüsitasyon 
süresi

Prognoz

Bolte 1988 2.5 5 º C >66 dak > 2 saat Sağ

Norberg 1992 11 10 º C 46 dak 72 dak Sağ

Letsou 1992 6 ? 30 dak 100 dak Sağ

Antretter 1994 6 2.5 º C 65 dak 95 dak Sağ

ÖÖzellikle sozellikle soğğuk suda olan bouk suda olan boğğulmalarda ulmalarda 
dakikalar sonra bile minimal kardiyak dakikalar sonra bile minimal kardiyak 
aktivitenin varlaktivitenin varlığıığı bildirilmibildirilmişştir. tir. 
Bu durumda resBu durumda resüüsitasyon sonrassitasyon sonrasıı hastada hastada 
nnöörolojik bozukluklarrolojik bozukluklarıın daha az belirgin n daha az belirgin 
olduolduğğu bildirilmektedir. u bildirilmektedir. 
Gilbert M, Busund R, Sgatseth A. Gilbert M, Busund R, Sgatseth A. Lancet. 2000;355:375Lancet. 2000;355:375--6.6.

Perk L, Borger van de Burg F, Berendsen HH. Intensive CarPerk L, Borger van de Burg F, Berendsen HH. Intensive Care Med. 2002;28:524.e Med. 2002;28:524.

SoSoğğuk su kazazedede huk su kazazedede hıızlzlıı bir bir 
hipotermi oluhipotermi oluşşturmakta, kurbanturmakta, kurbanıın n 
oksijen ihtiyacoksijen ihtiyacıı azalmakta ve hastanazalmakta ve hastanıın n 
resresüüsitasyona yansitasyona yanııttıınnıı artartıırmaktadrmaktadıır. r. 
Biggart MJ, Bohn DJ. Biggart MJ, Bohn DJ. J Pediatr. 1990;117:179J Pediatr. 1990;117:179--83.83.

ANCAK;ANCAK;
Hipotermi myokardda iletimi Hipotermi myokardda iletimi 
yavayavaşşlatmakta, disritmi ve kardiyak latmakta, disritmi ve kardiyak 
arrest geliarrest gelişşimini kolaylaimini kolaylaşşttıırmaktadrmaktadıır. r. 
Hayward JS, Hay C. J Appl Physiol. 1984;56:202-6.



YaYaşş
Suyun altSuyun altıında kalma zamannda kalma zamanıı
GlisemiGlisemi
Glaskow Koma SkoruGlaskow Koma Skoru
Pupiller aktivite yokluPupiller aktivite yokluğğuu
APACHE II SkoruAPACHE II Skoru

Prognostik 
Faktör 

Su altSu altıında kalnda kalışış zamanzamanıı (dak)(dak) Nakil zamanNakil zamanıı (dak)(dak)

İİlk KPR yaplk KPR yapıılma zamanlma zamanıı Toplam arrest zamanToplam arrest zamanıı YaYaşş

Heimlich manevrasHeimlich manevrasıı
kullankullanıılmaslmasıı KPR KPR 
yapyapıılmaslmasıında gecikme nda gecikme 
oluoluşşturmasturmasıı ve ve 
aspirasyon riski aspirasyon riski 
dolaydolayııssııyla yla 
öönerilmemektedir. nerilmemektedir. 

BoBoğğulma geulma geççiren her hasta, klinik iren her hasta, klinik 
durumu her ne olursa olsun hastaneye durumu her ne olursa olsun hastaneye 
ggööttüürrüülmelidir. lmelidir. 
Nakilde hastanNakilde hastanıın EKG, kalp atn EKG, kalp atıım hm hıızzıı, , 
periferik oksijen satperiferik oksijen satüürasyonu, kan rasyonu, kan 
basbasııncncıı ve solunum sayve solunum sayııssıı monitmonitöörize rize 
edilmelidir. edilmelidir. 
Oksijen verilmelidir. Oksijen verilmelidir. 



Hastanede TedaviHastanede Tedavi

Bilinci aBilinci aççıık ve pulmoner yetmezlik k ve pulmoner yetmezlik 
semptomlarsemptomlarıı olmayan hastalar oksijen olmayan hastalar oksijen 
tedavisi ile hastanede gtedavisi ile hastanede göözlenmelidir.zlenmelidir.
AkciAkciğğer fonksiyonlarer fonksiyonlarıınnıın 6n 6--12 saat 12 saat 
ggöözlenmesi yeterlidir. zlenmesi yeterlidir. 

GKS en az 13 olan, normal gGKS en az 13 olan, normal gööğğüüs s 
rrööntgeni olan, solunum sntgeni olan, solunum sııkkııntntııssıı
bulgusu olmayan ve oda havasbulgusu olmayan ve oda havasıında nda 
oksijen satoksijen satüürasyonu normal olan rasyonu normal olan 
hastalarhastalarıın 4n 4--6 saat sonras6 saat sonrasıında taburcu nda taburcu 
edilebileceedilebileceğği bildirilmii bildirilmişştir. tir. 
Causey AL, Tilelli JA, Swanson ME. Am J Emerg Med. 2000;18:9Causey AL, Tilelli JA, Swanson ME. Am J Emerg Med. 2000;18:9--11.11.

UyanUyanıık olan veya bilinci kapalk olan veya bilinci kapalıı olup, olup, 
solunum ssolunum sııkkııntntııssıı olan hastalara olan hastalara 
oksijen verilebilir. oksijen verilebilir. 
Solunum yetmezliSolunum yetmezliğğinin derinleinin derinleşşmesi mesi 
durumunda hasta entdurumunda hasta entüübe edilerek be edilerek 
mekanik ventilatmekanik ventilatööre bare bağğlanmallanmalııddıır. r. 

Koma halinde gelen hastalar hemen Koma halinde gelen hastalar hemen 
ententüübe edilerek solunum destebe edilerek solunum desteğği i 
verilmelidir. verilmelidir. 
Asistoli ve ventrikAsistoli ve ventriküüler fibrilasyona ler fibrilasyona 
agresif olarak magresif olarak müüdahale edilmelidir.  dahale edilmelidir.  

BilinBilinçç DurumuDurumu

UyanUyanıık                                               Stupor, komak                                               Stupor, koma
SomnolansSomnolans Kardiyak arrestKardiyak arrest

Solunum yetmezliSolunum yetmezliğğii Oksijen, entOksijen, entüübasyon basyon 
mekanik mekanik ventilasyon, KPRventilasyon, KPR

Yok                                   VarYok                                   Var

Maske ile oksijen               Oksijen, entMaske ile oksijen               Oksijen, entüübasyon basyon 
mekanik ventilasyonmekanik ventilasyon

BoBoğğulma kazasulma kazasıı gegeççiren hastalariren hastalarıın n 
ççooğğunda sunda sııvvıı eksiklieksikliğği belirgindir. i belirgindir. 
Gecikmeksizin sGecikmeksizin sııvvıı tedavisine tedavisine 
babaşşlanmallanmalııddıır. r. 



BoBoğğulmalar sonrasulmalar sonrasıı profilaktik steroid profilaktik steroid 
kullankullanıılmaslmasıı öönerilmemektedir. nerilmemektedir. 
Profilaktik antibiyotik kullanProfilaktik antibiyotik kullanıımmıı ancak ancak 
trakeal bakteriyel ktrakeal bakteriyel küültltüürler pozitif ise rler pozitif ise 
öönerilmektedir. nerilmektedir. 
Bronkospazm boBronkospazm boğğulmalar sonrasulmalar sonrasıı
ssııklklııkla gkla göörrüülmektedir. Nebulize lmektedir. Nebulize 
albuterol kullanalbuterol kullanıılmaslmasıı öönerilmektedir. nerilmektedir. 

Tatlı Su Tuzlu Su Kontamine Su

Aeromonas türleri +++ + +

Burkholderia 
pseudomallei

++ +

Franciella türleri ++

Pseudomonas 
aeroginosa

++

Steptecoccus 
pnömonia

++

Pseudallaescheria 
boydii

+++

BoBoğğulmaktan kurtulan hastalarda ulmaktan kurtulan hastalarda 
hastanede en shastanede en sıık k ööllüüm nedeni post m nedeni post 
hipoksik ensefalopati ve buna bahipoksik ensefalopati ve buna bağğllıı
geligelişşen komplikasyonlarden komplikasyonlardıır. r. 

SONUSONUÇÇ

BoBoğğulmalarda erken tedavi ulmalarda erken tedavi ççok ok 
öönemlidir. nemlidir. 
ÖÖnlem alnlem alıınmasnmasıı en en öönemli tedavi nemli tedavi 
metotudur. metotudur. 

TEŞEKKÜRLER


