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Boğulma ölümlü (fatal drowning) ya da ölüm-
lü olmayan boğulma (near-drowning/ boğula 
yazma) olarak literatürde tariflenir. Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) 2014 verilerine göre tüm dün-
yada, boğulma ilk on ölüm nedeni arasındadır. 
Dünya genelinde her gün 40’ın üzerinde çocuk 

boğulma nedeniyle ölmektedir. Amerika Birleşik 
Devletleri (ABD)’nde, kasıt olmadan gerçekleşen 
ölümler arsında altıncı sırada yer almaktadır. En 
sık 5 yaş altında görülmekedir.1-14 yaş arasın-
daki tüm yaralanmalara bağlı ölümlerin birinci 
nedenidir (Tablo 1). Erkeklerde kızlara göre 2 kat 
daha fazla görülmektedir.

Tablo 1. Yaralanma nedeniyle oluşan ölümlerin en sık on nedeni (ABD verileri) 

Sıralama <1 yaş 1-4 yaş 5-9 yaş 10-14 yaş

1 Kasıtsız havasız kal-
ma

Kasıtsız
suda boğulma

Kasıtsız motorlu taşıt 
kazası

Kasıtsız motorlu taşıt 
kazası

2 Nonspesifik homisid Kasıtsız motorlu taşıt 
kazaları

Kasıtsız suda boğul-
ma

Suicid boğulma

3 Diğer spesifik homi-
sid nedenler

Nonspesifik homisid Kasıtsız ateş/yanık Suicid yangın

4 Kasıtsız motorlu taşıt 
kazaları

Tanımlanamayan 
havasız kalma

Homicid yangın Homicid yangın

5 Tanımlanamayan 
havasız kalma

Kasıtsız
ateş/ yanık

Kasıtsız kara nakil 
araçları

Kasıtsız suda boğul-
ma

6 Kasıtsız 
suda boğulma

Kasıtsız yaya Tanımlanamayan 
havasız kalma

Kasıt olmadan ateş/ 
ateş

7 Homisid boğulma Diğer spesifik homi-
sid nedenler

Kasıtsız doğal/ çev-
resel

Kasıtsız kara nakil 
araçları

8 Kasıtsız
doğal/ çevresel 

Homicid yangın Kasıtsız yaya Kasıtsız havasız kal-
ma

9 Tanımlanmamış ve 
nonspesifik

Kasıtsız çarpma Kasıtsız çarpma Kasıtsız zehirlenme

10 Kasıtsız
 ateş/ ateş

Kasıtsız
 doğal/ çevresel

Kasıtsız yangın Homicid delici kesici 
alet yaralanması
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namaz; bu evrede bolca su yutulur. Vücuda O
2
 

alınamaması sonucu hipoksi, CO
2
 atılamamasına 

bağlı olarak hiperkapni ve dokunun O
2
 kullana-

maması, CO
2
’nin birikmesi sonucu asidoz geli-

şir. Hiperkapninin solunum merkezini uyarması 
onucunda solunum hareketleri başlar, ancak 
laringospazm nedeniyle trakea girişi kapanır ve 
hava geçişi olmaz. Hipoksi ağırlaştıkça dokular 
fonksiyonlarını sürdüremez hale gelir ve kapalı 
olan vokal kordlar açılır; laringospazmın açılması 
ile solunum hareketlerine bağlı olarak trakeadan 
içeriye sıvı girer. Akciğerlerde gaz değişiminin 
yapılamaması hipoksiyi daha da arttırır. Kalp rit-
mi yavaşlar ve bradikardi gelişir (kalp hızının 60 
atım/dak’nın altına düşmesi). Asfiksinin ortaya 
çıkması ile kardiyak arrest gelişir ve ölüme ne-
den olur.

Güncel CPR uygulamalarında boğulma ilk 
yardım önerileri (2015 AHA) 
1.	 Müdahale için ortam güvenliği sağlanır, bo-

ğulma nedeni ortadan kaldırılır (olay yerinde 
uzaklaştırma) 

2.	 Sırt üstü yatış pozisyonuna alınır, bilinç ve so-
lunum kontrolü yapılır 

3.	 Hastanın yaşamsal bulguları değerlendirilir 
(iç çekme, nabız kontrolü, yabacı cisim şüp-
hesi?)

4.	 Yaşamsal bulguları normal olan kişiler recovery 
(kurtarma pozisyonuna; sağ–sol yan) alınır.

5.	 Temel yaşam desteği sağlanır

6.	 Arrest kabul edilen vaka önce 5 kurtarıcı so-
luk verilir, 5 tam tur CPR uygulanıp 112’ haber 
verilir; ikinci kurtarıcı varsa müdahale ile eş 
zamanlı 112’ ye bilgi verilebilir.

7.	 Yabancı cisim şüphesi varsa; Hastaya sorun: 
“Boğuluyor musunuz?” 

8.	 Ses çıkaramıyorsa: Heimlich manevrası uy-
gulayın, veya her iki skapula arasına sertçe el 
ayasıyla beş (5) kez hafif sertlikte vurun, şayet 
bilinç kapanırsa KPR’ye başlayın (nabız mua-
yenesine gerek yok)

9.	 Derhal tıbbi yardım istenir (112)
10.	Yaşam bulguları izlenir
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