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Cüneyt ARIKAN 1

BOĞULMALAR

GIRIŞ
Boğulma, sıvı bir ortama batma veya dalma 

nedeniyle yaşanan solunum yetmezliği süreci ola-
rak tanımlanır (1). Boğulma olaylarının sınıfla-
masında iki kategori kullanılır; ölümcül boğulma 
ve ölümcül olmayan boğulma. Kurban herhangi 
bir zamanda ölürse, bu ölümcül boğulmadır, kur-
ban herhangi bir zamanda kurtarılırsa boğulma 
süreci kesintiye uğrar ve bu ölümcül olmayan 
boğulmadır (2). Boğulmanın sonucu ölüm, kalıcı 
sakatlık veya tam iyileşme olabilir. Bu sonuçların 
tamamı boğulma vakası olarak değerlendirilir. 
Islak boğulma, kuru boğulma ve boğula yazma 
artık kabul edilen terimler değildir (1).

Boğulma tüm dünyada önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Özellikle de çocuk yaş grubunda ön-
lenebilir ölüm nedenleri arasında üst sıralardadır 
(2). Havuzlar, banyo küvetleri, su kovaları, kuyu-
lar ve göletler boğulma vakalarının en sık görül-
düğü yerlerdir (3).

Boğulma vakalarında prognozu belirleyen en 
önemli faktör batma süresidir. Serebral hipoksik 
hasarın boyutu kurbanın iyileşme derecesini be-
lirler. Tedavide ilk amaç hipoksinin düzeltilmesi 
olmalıdır (3,4). Olay anında çevrede ilk yardım 
konusunda eğitimli kişilerin bulunması kurbana 
hızlı müdahale ederek ölüm oranlarını ve kalıcı 
nörolojik sekel ihtimalini azaltabilir (2,5).

EPIDEMIYOLOJI

Kayıtlara göre dünyada her yıl 372.000’den 
fazla insan boğulma nedeniyle hayatını kaybet-
mektedir. Boğulmalar dünyanın tüm bölgelerin-
de gerçekleşse de ölümlerin büyük çoğunluğu dü-
şük ve orta gelirli ülkelerde meydana gelmektedir. 
Boğulma kadınlara oranla erkeklerde daha fazla 
görülür ve 1-24 yaş aralığında en sık ölüm neden-
lerinden biridir (6).

Ölümcül boğulmaların dört-beş katı kadar 
ölümcül olmayan boğulma vakası görüldüğü tah-
min edilmektedir ve bu olguların yaklaşık yarısı 
tedavi ve hastaneye yatış gerektirmektedir (3,7).

Ülkemizde her yıl yaklaşık 700 kişi boğulma 
nedeni ile hayatını kaybetmektedir. Vakaların 
çoğu yaz aylarında, nehir ve denizlerde meydana 
gelmektedir. En fazla vakanın görüldüğü bölgeler 
Karadeniz ve Marmara bölgesidir (8).

 Boğulma genellikle hızlı bir şekilde gerçekle-
şir ve çoğu zaman sessizdir. Çoğu öyküde yüzeyin 
altında hızla kaybolduktan sonra suda hareketsiz 
duran bireyin görüldüğü ifade edilir. Beş yaşın-
dan küçük çocuklar, ergenler ve yaşlılar boğulma 
açısından riskli yaş gruplarıdır. Boğulma riskini 
artıran diğer faktörler ve ilişkili hastalıklar Tab-
lo.1’ gösterilmiştir (7).
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hastalar yoğun bakım ünitesine yatırılarak tedavi 
edilmelidir (23,27).

 Bronkospazm varlığında nebulize albuterol 
verilebilir. Hastalarda kardiyojenik olmayan pul-
moner ödem ve akut solunum sıkıntısı sendromu 
(ARDS) gelişebilir. Bu durumlarda glukokorti-
koid, diüretik ve ampirik antibiyotiklerin rutin 
kullanımı önerilmemektedir. Hipotansiyon için 
kristaloidler ve gerekirse vazopressörler kulla-
nılabilir. Tedaviye rağmen stabil olmayan hasta-
larda, dirençli hipoksi veya hipotermi durumun-
da ekstrakorporeal membran oksijenasyonunu 
(ECMO) tedavide bir seçenek olarak kullanılabi-
lir (7).

Hastanede bakım
 Boğulma kurbanının hastanede bakımı ge-

nellikle destek tedavisi şeklindedir. Hastaların 
çoğu ilk 24 saat içerisinde oksijen tedavisine iyi 
yanıt verir. Belirgin aspirasyon bulgusu olan ve 
kardiyovasküler kollaps gelişen hastalarda ARDS 
gelişme riski artar. Hemodinamik olarak stabil 
olmayan hastalarda uzun süreli vazopressör ilaç 
infüzyonu gerekebilir. İlk 48 saat içerisinde he-
modinamik olarak stabil olmayan hastaların ço-
ğunda uzun dönem nörolojik sekel kalması bek-
lenir (23).

Prognoz
 Boğulan hastaların prognozu, kurbanın ne 

kadar süreyle oksijensiz kaldığında ve spontan 
dolaşımın geri dönüş süresine bağlıdır. Progno-
zu belirleyen diğer faktörler vücut sıcaklığı, pH, 
glikoz ve laktat seviyeleri, olay yerinde ve hastane 
öncesi bakım kalitesi, önceki hastalıklar, yaş ve 
cinsiyet olarak bildirilmiştir (9).

 Olay yerinde veya acil serviste KPR gereksi-
nimi olmayan hastalarda ilk 48 saat içinde tam 
iyileşme beklenir. Bu hastaların çok azında ARDS 
ye bağlı ölüm görülebilir. Acil serviste KPR uy-
gulanan hastaların prognozu olay yerinde KPR 
uygulanan hastalara göre daha kötüdür (23).

 Buzlu veya soğuk sularda gerçekleşen boğul-
ma vakalarında tam nörolojik iyileşme birçok kez 
bildirilmiştir ve bu hastalarda uzamış KPR uygu-
lanması düşünülebilir (15).

SONUÇ

Çocuklar ve ailelerin eğitimi ile birlikte gerekli 
tedbirler alındığında vakaların büyük çoğunluğu 
önlenebilir. Ebeveynlerin, çocuk bakıcılarının 
ve vatandaşların ilk yardım ve KPR’ u nasıl ya-
pacağını biliyor olması çok önemlidir. Boğulan 
hastaların prognozu hipoksinin ve spontan dola-
şımın geri dönüş süresine bağlıdır. Semptomatik 
hastalar hastaneye yatırılarak tedavi edilmelidir. 
Boğulmanın yönetimi acil tıp uzmanı, nörolog, 
yoğun bakım uzmanı ve yardımcı sağlık persone-
linden oluşan multidisipliner yaklaşım gerektirir.
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