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Boğulma kazara ölümlerin önemli bir sebebidir. Yaşam ile ölüm arasındaki çiz-
giyi boğulan kişi, kurtarıcı ve acil tıbbi müdahale ekibi belirlemektedir. (1-2)

Dünya sağlık örgütüne göre her gün her saatte yaklaşık 40 kişi, yılda 372 000 
kişi boğularak hayatını kaybetmektedir. (3) meydana gelen ölümlerin %90 dan faz-
lası az ve orta düzeyde gelişmiş ülkelerde meydana gelmektedir. Erkeklerde boğul-
ma vakaları kadınlara göre daha fazla görülmektedir. Kazara boğulmalarda en riskli 
grup çocuklardır. Madde ve alkol kullanımının yaygın olduğu yerlerde gençlerde 
risk artmaktadır. Son dönemlerde >65 yaş boğulma vakalarının arttığı bildirilmek-
tedir.

Can kurtaran ekiplerinin bulunduğu yerlerde meydana gelen boğulma vaka-
larında kurtarılan kişilerin %6’dan azının tıbbi müdahaleye gerek duyduğunu, 
%0,5’ine kardiyopulmoner ressüsitasyon uygulandığı ve kurtarılan kişilerin sadece 
%0,34’ünün hayatını kaybettiğini belirten çalışma mevcuttur. (4)

Uluslararası resüsitasyon irtibat komitesi (İLCOR) boğulmayı sıvı zeminde 
meydana gelen submersiyon/immersiyon olayına bağlı olarak gelişen solunum bo-
zulması olarak tanımlamaktadır. Bu tanıma göre boğulan kişinin hava yollarında 
meydana gelen sıvı hava karışımı nefes almayı engellemektedir. Boğulan kişi ölse 
de yaşasa da boğulma olayı geçirmiştir. (5)

Submersiyon yüzün tamamen suyun altında kalmasına bağlı olarak gelişir. Da-
kikalar içerisinde asfiksi ve kardiyak arrest gelişmektedir.

İmmersiyon ise yüzün suyun dışında olması ile gelişen boğulmadır. Genellikle 
can yeleği kullananlarda görülmektedir. Genellikle hava yolu açıktır. Zamanla bo-
ğulan kişiun vücut ısısı düşer ve hipotermi gelişir. Suda dalganmalar var ise yüze 
çarpan yol hava yollarına aspire edilebilir. Hastanın bilinci kaybolursa yüz suya 
girebilir.



Gezgin Sağlığı

- 218 -

lebilmektedir. Arteryal gaz embolisinin gelişmesi etkilenen organ/organlara göre 
değişen belirti ve bulguların gelişmesine sebep olacaktır.

Aynı zamanda gelişen baloncukların damarların iç yüzeyini döşeyen endotel 
dokusu ile teması sonucunda endotel hücreleri tarafından inflamatuar süreç başla-
tılmasına sebep olmaktadır. Damar duvar bütünlüğünün bozulmasına bağlı olarak 
kılcal damarlar düzeyinde gelişen sıvı kaçağının sebep olduğu ödem mikrodalşım-
sal yapıların baskı altında kalmasına ve dokuların yeterli oksijen alamamasına sebp 
olmaktadır. Aynı zamanda endotel hücreleri tarafından bağışıklık sistemi hücrele-
rinden olan nötrofiller aktive olmakta ve doku yeniden oksijenlendiği zaman doku 
hasarı gelişiminde rol oynamaktadırlar. Tüm bu süreç sonucunda etkilenen hücre-
lerde ölüm ve doku kayıpları meydana gelmektedir.

Tüm bunlar göz önüne alındığında dekompresyon hastalığı veya arteryal gaz 
embolisi gibi durumlarda geç ortaya çıkabilecek belirti ve bulgular sebebi ile ka-
zazede mutlaka gözetim altında tutulmalı ve ilk 10 günün kritik olduğu akıldan çı-
karılmamalıdır. Hiperbarik oksijen tedavisinin bir kez değil bu ilk on gün boyunca 
günde bir veya iki defa semptomlar azalıncaya kadar devam edilmesi önemlidir.
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