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Boğma, yakın eş-partner şiddeti (IPV) mağdurları için tespit edil-
meyen bir risk faktörü olabilir ve öldürücü yaralanma riskini eks-
ponensiyal şekilde arttırır. “Boğulma” tanım olarak boyundaki kan 
damarlarının dışarıdan sıkıştırılması halinde beyne giden ve gelen 
kan akımı ve oksijenlenmenin azalmasıdır. Boğma çeşitli yöntem-
lerle yapılabilir ve bunu fark etmek güç olabilir. Boğma IPV’nin 
artışını gösteren tehlike işaretidir ve ölüm riskini arttırır. Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) kadınların, IPV’nin bir çeşidi olarak boğul-
maya erkeklerden altı kat daha fazla maruz kaldıklarını bildirmiş-
tir. Boğulma mağdurlarında ölüm riski kritik öneme sahiptir. Daha 
önce ölümcül olmayan boğulma öyküsü olanlarda girişimin cina-
yete kadar ilerleme olasılığı altı kat, tam cinayetle sonuçlanmaya 
varması yedi kat daha fazladır.
Boğulma görünür fiziksel işaret bırakmayabilir. Boğulma sonrası 
görülen bulgular diğer tıbbi durumları taklit edebilir ve bu nedenle 
boğulmanın sekeli olarak tespit edilmeden gözden kaçabilir. Bazı 
boğulma mağdurlarının tıbbi incelemesinde tespit edilebilse de ço-
ğunlukla mağdurlarda IPV’yi gösteren bulguların açığa çıkmaması 
daha olasıdır. IPV mağdurlarının boğma da dahil kronik/sık fizik-
sel saldırıyı bildirmedki isteksizliği adli hemşirelerin boğulmaya 
maruz kalan mağdurların tespit edilmesi, doğru bir şekilde değer-
lendirilmesi ve tedavi edilmelerini zorlaştırmaktadır.
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mesi mağdurlar için gerekli kapsamlı klinik değerlendirmeye olanak 
sağlar. Klinik bakımın taburcu olduktan sonraki destekle kombine 
edilmesi zorunludur. Adli tıp hemşireleri, ölüm riskini azaltmak için 
boğma mağdurlarına kaynak sunmak için hazırlıklı olmak zorunda-
dırlar. Disiplinler arası ve IPV mağdurlarını desteklemeye adanmış 
kuruluşlarla dış ortaklık kurulması boğma mağdurlarının bakımın-
da verimi arttırabilir.
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