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Giriş

Boğulma, suya batma sonucu oluşan primer so-
lunum bozukluğu ile sonuçlanan bir süreç olarak 
tanımlanır [1]. Tüm dünyada kazaya bağlı ölüm-
ler arasında ilk sıralarda yer almaktadır. Önlene-
bilir olması ve erken müdahale ile sonuçların yüz 
güldürücü olması açısından bu konuda hekimle-
rin bilgili ve donanımlı olması oldukça önemlidir. 
Geçmiş yıllarda boğulayazma, ıslak, kuru, aktif, 
pasif, sessiz ve ikincil boğulma gibi birçok kafa ka-
rıştırıcı terim kullanılmaktaydı. Bu terimler gerek 
literatür tararken gerekse hasta değerlendirirken 
birçok soruna neden olduğundan günümüzde ar-
tık kullanılmamaktadır [2].

Epidemiyoloji

Her yıl dünya çapındaki ölümlerin en az 500.000’ 
ini ve Amerika Birleşik Devletleri verilerinde ise 
tüm ölümlerin yaklaşık 4000’ inini boğulma vaka-
ları oluşturmaktadır [3,4]. Ölümle sonuçlanma-
yan boğulma vakalarının gerçek istatistiklerine 
ulaşmak daha zor olmaktadır. Ölümcül olmayan 
boğulma olaylarının rapor edilen ölümlü boğul-
malardan birkaç yüz kat daha sık meydana geldi-
ği düşünülmektedir [5,6]. Ülkemizde ise, Türkiye 
İstatistik Kurumu (TUİK) verilerine göre yılda yak-
laşık 800 kişi boğulma nedeniyle hayatını kaybet-
mektedir [7].

Etyoloji -Patogenez

Suya batan kişi hava yolunu açık tutamayacağın-
dan, ağzına giren suyu tükürür veya yutar. Bir 
sonraki tepki ise kişinin nefesini tutmasıdır, an-
cak bu durum genellikle bir dakikadan fazla sü-
remez. Nefes tutma sonrasında kişi derin inspi-
rasyon yapar, hava yollarına bir miktar su aspire 
edilir ve refleks yanıt olarak öksürme ortaya çı-
kar. Devam eden süreçte laringospazm gelişir ve 
beyin hipoksisi başlar. Kişi kurtarılmazsa, devam 
eden su aspirasyonu ve hipoksemi sonrasında 
hızla bilinç, solunumun kaybı ve asistoli meydana 
gelir. Ağır olgularda pulmoner, nörolojik, nefro-
lojik ve kardiyovasküler sistemleri içeren çoklu 
organ yetmezlikleri görülür [8].

Klinik Bulgular

Sıvı aspirasyonu değişen derecelerde hipoksemi 
ile sonuçlanır [9]. Hipoksemi sonucu vücuttaki 
hemen hemen tüm doku ve organlar etkilenir. 
Hem tuzlu su hem de tatlı su, genellikle kardi-
yojenik olmayan akciğer ödemi ve akut solunum 
sıkıntısı sendromu (ARDS)’ na neden olur [10]. 
Solunum yetmezliği hızlı bir şekilde gelişebilir; 
belirti ve semptomlar arasında nefes darlığı, hı-
rıltılı solunum, akciğer oskültasyonunda ral du-
yulur. Başvuru sırasında göğüs radyografisi veya 
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