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ÇOCUK YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE 

TAKİP EDİLEN SUDA BOĞULMA 
VE BOĞULAYAZMA OLGULARI

CASES OF DROWNING 
AND NEAR-DROWNING IN 
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

ÖZET

Amaç:

Acil servisimize getirilen suda 
boğulma ve boğulayazma va-
kalarını değerlendirmek. 

Yöntemler: 

Çalışmaya 2002-2006 yılları ara-
sında acil servisimize boğulma 
nedeniyle getirilen, dosya bilgi-
leri tam, toplam 12 olgu alınmış-
tır. Hastalar demografik ve klinik 
özelliklerine göre incelenmiştir. 

Bulgular: 

Olguların 10’u erkek, 2’si ka-
dın, yaş dağılımı 1.5-9 yaş ara-

sında idi. Boğulma olaylarının 
%41.6’sı havuzda gerçekleş-
mişti. 

Beş vakaya ilk 5 dakikada ai-
leleri tarafından müdahale 
edilmişti. Yedisinde solunum 
sıkıntısı mevcut, 4’ünde ise so-
lunum yoktu. Glasgow Koma 
Skalası ortalama 7 idi. Olgu-
ların tümü hipotermikti. Dör-
dünde metabolik asidoz, birin-
de trombositopeni vardı. On 
olguda SO2 %90’ın altında idi. 
Beş hastada pnomoni, 2 has-
tada pnömotoraks, 2 hastada 
konvülsiyon oluştu. Onbirine 
antibiyoterapi, 4’üne ventilatör 
desteği, 2’sine antikonvülsan 
ilaç, 2 hastaya kapalı tüp dre-
najı uygulandı. Vakaların 4’ü 

öldü, 8’i şifa ile taburcu edildi. 

Sonuç: 

Suda boğulma çocukların sık 
karşılaştığı ve ölüm riski yük-
sek olan bir durumdur. Özellikle 
yerleşim bölgelerindeki su biri-
kintisi, akarsu, yüzme havuzları 
ve eğlence plajlarında gerekli 
olan boğulmayı önleyici güven-
lik tedbirleri alınmalıdır. Ayrıca 
ailelere temel ilk yardım eğiti-
mi verilmesi hayat kurtarıcı bir 
çaba olacaktır.

Anahtar Kelimeler: suda boğul-
ma, boğulayazma, çocuklar.

ABSTRACT 

Objective

Evaluation of drowning and 
near-drowning cases taken to 
emergency room.

Methods: 

A total of 12 drowning and near-
drowning cases taken to the 
emergency room within 2003-2005 
time period were included in the 
study. Patients were analyzed 
according to demographic and 
clinical characteristics.

Results: 

10 cases were males and 2 cases 

were females, age distribution 
was between 1.5-9. 41.6% of 
drownings had occurred in 
a pool. Five cases had been 
intervened by their families in 
first 5 minutes. Seven of the cases 
had had respiratory distress, 
while breathing had stopped in 4 
cases. Mean Glasgow Coma Scale 
average had been 7. All cases had 
been hypothermic. Four patients 
had been in metabolic acidosis, 
one had had thrombocytopenia. 
Ten patients’ SO2 had been 
below 90%. Five patients had 
had pneumonia; pneumothorax 
had occurred in 2 patients, and 
convulsions had occurred in other 
2 patients. Antibioteraphy had 
been given for 11 cases, ventilator 
supports had been applied for 
4 cases, anticonvulsant therapy 

had been given for 2 cases and 2 
patients had undergone a closed 
tube drainage. Four cases had 
died, 8 cases had been discharged 
with cure.

Conclusion: 

Drowning is a high risk of death 
in children, it is frequently 
encountered. Especially, security 
precautions should be provided 
for settlements near ponds, rivers, 
swimming pools, or entertainment 
beaches in order to prevent 
drowning. In addition, basic first 
aid training of families will be a a 
life-saving effort. 

Key words: drowning, near-
drowning, children

Olguların 10’u erkek, 2’si kadın, yaş dağılımı 1.5-9 yaş arasında idi. 
Boğulma olaylarının %41.6’sı havuzda gerçekleşmişti. Beş vakaya ilk 
5 dakikada aileleri tarafından müdahale edilmişti. Yedisinde solunum 
sıkıntısı mevcut, 4’ünde ise solunum yoktu. Glasgow Koma Skalası 
ortalama 7 idi. Olguların tümü hipotermikti.

10 cases were males and 2 cases were females, age distribution was 
between 1.5-9. 41.6% of drownings had occurred in a pool. Five cases had 

been intervened by their families in first 5 minutes. Seven of the cases had 
had respiratory distress, while breathing had stopped in 4 cases. Mean 

Glasgow Coma Scale average had been 7.  All cases had been hypothermic.
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GİRİŞ

Sıvı içerisinde batma/dalma 
sonrasında ortaya çıkan solu-
numun bozulması ile giden sü-
reçler dizisi boğulma olarak ad-
landırılır(1). Ölümle, sakat kalım 
veya sağ kalımla sonuçlanabi-
lir(2). Boğulayazma ise, kaza 
eseri sıvıya batma olayından 
kurtarılan bir kişinin, kurtarıl-
dıktan 24 saat sonra sağ olması 
olarak tanımlanmaktadır(2, 3). 
Amerika Birleşik Devletleri’nde 
her yıl 7000-8000 boğulma vaka-
sı görülmekte, boğulayazma sa-
yısının ise bildirilen bu rakamın 
2 ile 20 katı arasında olabileceği 
tahmin edilmektedir(4). Boğul-
ma, bazı ülkelerde 14 yas altı 
ölümlerin en sık nedenidir ve 

çocukluk çağı enfeksiyonlarına 
bağlı ölümlerle yarışmaktadır(5, 
6). Ülkemizde de suda boğul-
ma sonucu yaklaşık yılda 1000 
ölüm olgusu meydana gelmekte 
ve büyük oranda çocukluk çağı 
olguları oluşturmaktadır. Orijin 
başlıca kaza sonucu olup daha 
sonra intihar ve nadiren de ci-
nayet amaçlı suda boğulmalar 
meydana gelmektedir (7, 8).

Kurbanın solunum yollarının 
sıvıyla kaplanması (genellikle 
su) ve bu esnada istemli soluk 
alması ile boğulma süreci bas-
lar. Nefes almayı takiben sıvının 
orofarenks veya larinkse temas 
etmesi istemsiz laringospazma 
neden olur. Yetersiz solunum 
kan oksijen seviyesi düşmeye 
sebep olur, karbondioksit atılımı 
da bozulur. Böylece kişi hiper-
karbik, hipoksemik ve asidotik 
hale gelir (1, 9, 10).

Bu mekanizmalar sonucu olu-
şan asfiksinin etkilerinden bas-
ta santral sinir sistemi olmak 
üzere kalp, böbrekler, akciğer-
ler ve gastrointestinal sistem 
etkilenmektedir(2). Anoksi ve 
iskemi, karşımıza yaygın nö-

ron ölümü ile giden sitotoksik 
serebral ödemle çıkar. Ayrıca, 
anoksik zedelenme, akciğerde 
akut solunum sıkıntısı sendro-
mu (ARDS)’na yol açabilir (2, 11, 
12). ARDS ’ye sekonder hipoksi 
ve hiperkapni daha da kötüleşir, 
var olan serebral hipoksik zede-
lenmeyi arttırır (11, 12).

Bu çalışmada acil servisimize 

getirilen suda boğulma ve boğu-
layazma vakalarının prognozunu 
değerlendirerek bu konuya veri 
sağlamayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmada, acil servisimize 
2003-2005 yılları arasında baş-
vuran boğulma ve boğulayazma 
olguları retrospektif olarak de-
ğerlendirilmiştir. Olgulara ait 
hastane dosyalarından; olgula-
rın yaş, cinsiyet, kaza yeri, has-
tanede yoğun bakım ünitesinde 
yatış süreleri, mekanik ventilas-
yon ihtiyaçları ve klinik pramet-
releri kaydedilmiştir.

BULGULAR

Boğulma ve boğulayazma olgu-
larının sayısı 10’u erkek, 2’si kız 
toplam 12 idi. Yaşları 1,5 ile 9 
yıl arasında olan hastaların 7’si 
köylerden 5’i ilçelerden geliyor-
du. İlçelerden gelen 5 boğulma/
boğulayazma kazası havuzda, 
köylerden gelenler ise sulama 
havuzu-göleti ve akarsularda 

meydana gelmişti. Beş olguya 
ilk 5 dakika içinde aileleri ta-
rafından ilk yardım yapılmıştı. 
Olguların hepsi ambulans ile 
sevk edilmişti. Araçların hasta-
nemize ulaşma süresi ortalama 
3 saatti.  Çocuk Acil Ünitesine 
geldiklerinde 7’sinde solunum 
sıkıntısı mecuttu, 4’ünde ise so-
lunum yoktu. 

Glasgow Koma Skalası (GKS) 
ortalama 7, tümü hipotermik-
ti. Laboratuvar bulgularında 
4’ünde metabolik asidoz, 1’inde 
trombositopeni vardı. Hastala-
rın 10’u O2 saturasyonu %90’ın 
altında, 4’ü hipotansif, nabızları 
ortalama 137, solunum sayıları 
38 idi. Çocuk Yoğun Bakım Üni-
tesi takiplerinde 5’inde pnömo-

ni gelişti. İkisinde konvülsiyon 
gözlendi, 2’sinde ise pnömoto-
raks gelişti. Hastaların 11’ine 
antibiyoterapi, 4’üne ventilatör 
desteği, 2’sine kapalı su altı tüp 
drenajı uygulandı. Takiplerinin 
48. saatinde GKS 8 hastada 15, 4 
hastada 3 idi. Yatış süreleri orta-
lama 7 gündü. Hastaların GKS’si 
3 olanlar öldü, diğer 8 hasta şifa 
ile taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Boğulma ile ilgili saptanan baş-
lıca risk faktörleri cinsiyet, yaş, 
meslek, su baskınları, deniz ta-
şımacılığı, alkol tüketimi, epi-
lepsi, sosyo-ekonomik statü ve 
su kaynaklarına olan yakınlık-
tır (1, 7, 13-15). Yakında deniz 
olmamasına rağmen boğulma 
vakalarımız havuz, sulama gö-
leti ve akarsularda olmuştu. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde 
1-14 yaş grubunda, kaza sonucu 
meydana gelen ölüm sıralama-
sında, boğulma ikinci sırada yer 
almaktadır (16). Bangladeş’te 
1-4 yaş grubu çocuk ölümlerinin 
%20’sinin nedeni boğulmadır 
(13). Ülkemizde otopsi verilerine 
göre kaza sonucu olan ölümle-

rin sebepleri arasında boğulma 
başta gelmektedir ve erkek cin-
siyette sayı daha yüksek saptan-
mıştır (7, 17). Adana’da ölüm ile 
sonuçlanmış olgular üzerinde 
yapılan bir çalışmada; olguların 
büyük kısmı çocukluk çağında 
ve erkek oldukları, boğulma yeri 
ise en sık sulama kanallarında 
meydana geldikleri saptanmış-
tır (7) . Bizim çalışmamızda da 

vakaların çoğunluğunu erkekler 
oluşturuyordu. Hastaların yaş-
larının küçüldükçe klinik du-
rumlarının ağırlaşması da dik-
kat çekiciydi. 

Boğulmaya bağlı hasar sıklıkla 
mağdurun yüzünün beklenme-
dik şekilde suyun altına kalma-
sıyla panik reaksiyonuyla başlar. 
Bu panik reaksiyonuna genellik-
le solunum ritminin bozulması 
eşlik eder; bu durum asfiksi ile 
beraber daha da komplike bir 
hal alır (1, 4, 10).  Hastalarımızın 
biri hariç tümünde asfiktik tab-
lo ve değişen oranlarda bozulan 
mental durum vardı. Bu tehli-
keli klinik durumun hastaların 
su altında kalış süresi artması 
ile orantılı olarak kötüleşmesi, 

ağır klinik tablodan oksijen ye-
tersizliğinin sorumlu olduğunu 
göstermektedir. Suominen ve 
arkadaşları takip ettikleri seri 
ile aynı sonucu iddia etmekte-
dirler (18).

Aspire edilen sıvı miktarı ise 
kişiden kişiye farklılık gösterir. 
Aspire edilen sıvı miktarı ve su 
altındaki kalış süresine bağlı 

Sıvı içerisinde batma/dalma sonrasında ortaya çıkan solunumun 
bozulması ile giden süreçler dizisi boğulma olarak adlandırılır(1). 
Ölümle, sakat kalım veya sağ kalımla sonuçlanabilir(2). Boğulayazma 
ise, kaza eseri sıvıya batma olayından kurtarılan bir kişinin, 
kurtarıldıktan 24 saat sonra sağ olması olarak tanımlanmaktadır.

Boğulmaya bağlı hasar sıklıkla mağdurun yüzünün beklenmedik 
şekilde suyun altına kalmasıyla panik reaksiyonuyla başlar. Bu panik 

reaksiyonuna genellikle solunum ritminin bozulması eşlik eder; bu 
durum asfiksi ile beraber daha da komplike bir hal alır (1, 4, 10).  

Hastalarımızın biri hariç tümünde asfiktik tablo ve değişen oranlarda 
bozulan mental durum vardı.
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olarak akciğerlerde, vücut sıvı-
larında, asit-baz dengesinde ve 
elektrolit konsantrasyonlarında 
değişiklikler ortaya çıkar. Bu 
sadece akciğerlere aspire edi-
len değil, aynı zamanda yutulan 
suyun sonucudur (9, 10). 

Boğulma/boğulayazma vaka-
larında asit-baz dengesini asıl 
bozan etkenin asfiksi olduğunu 
düşünmekteyiz. Takip ettiğimiz 
hastalarda solunumu olmaya-
rak acil servise başvuranlarda 
asidozun daha ağır seyrettiğini 
saptadık. 

Boğulma/boğulayazma ola-
yı gerçekleştikten sonraki en 
önemli uygulama ilk yardımdır. 
Özellikle çocuk vakalarda, sağlık 
çalışanı olmayan aile ve görgü 
tanıklarınca erken zamanda ya-
pılan ilk yardım sağ kalımı be-
lirgin olarak arttırmaktadır (15, 
19). Çalışmamızda Aileler tara-
fından ilk 5 dakikada müdahale 
yapılan hastaların prognozunun 
daha iyi olduğunu tespit ettik. 

Beyin ve kalp hipoksemiden en 
çok etkilenen organlardır (20). 
Hastane dışındaki ilk yardımın 
ve hastanede yürütülen tedavi-
de ilk amaçlanan hipoksinin bi-
ran önce düzeltilmesi ile birlikte 

destek tedavisidir (14, 19, 21). 
hastalarımızdan 5’i ilk 5 daki-
kada müdahale görmüştü. Has-
tanede hastalarımıza mekanik 
ventilatör ve oksijen desteği, ka-
palı tüp su altı drenajı, antibiyo-
terapi, antikonvulsan tedavileri 
uygulanmıştı.

Bu vakalara antibiyotik başlan-
ması fikir ayrılıklarına sebep 
olmaktadır.  Boğulma/boğula-
yazma hastalarında yamalı al-
veoler infiltrasyonlar görülür ve 
bunların bakteriyel infeksiyona 
bağlı olmaları da mümkündür 

(4).   Modell ve arkadaşları 91 
hastalık serilerinde, antibiyotik 
kullanımının sağkalımı etkile-
mediğini bildirmişlerdir (10). 

Oakes ve arkadaşlarının çalış-
malarında ise, 40 hastanın 31’ine 
geniş spektrumlu antibiyotik-
ler verilmiş, hastaların 16’sında 
antibiyotiğe dirençli mikroorga-
nizmalarla pnömoni gelişmiştir 
(22). 

Genel olarak profilaktik antibi-
yoterapi önerilmese de pis suda 
meydana gelen vakalarda profi-
laktik antibiyoterapinin başlan-
ması gerektiği savunulmaktadır 
(2, 23).

Bu tür olguların adli yönü oldu-
ğunun unutulmaması gerekir. 
Klinik hekimleri bu olguların öy-
küsünü, vital bulgularını, GKS’nı, 
beden muayenesini kayıt altına 
almalıdır. Başkasının ihmali, 
kusuru veya kasıtı olup olmadığı 
açısından önemli olduğu için bu 
olgularla ilgili adli raporlar de-
taylı tutulmalıdır. Hazırlanan ra-
porun adli mercilere bildirilmesi 
zorunludur.

Sonuç olarak, boğulayazma du-
rumundaki ya da yeni termi-
nolojiye göre “batma” kurbanı 

kişilerin tedavisinde rutin bron-
koskopi, profilaktik antibiyotik 
veya kortikosteroid tedavisi öne-
rilmemektedir. Hastalarda hipo-
termi, hipotansiyon ve metabolik 
asidozun düzeltilmesine yönelik 
tedaviler ve gerekli ise pozitif 
basınçlı ventilasyon uygulanma-
lıdır. 

Hayatta kalanlarda solunum 
fonksiyonları normal sınırlara 
dönmektedir. Bu nedenle top-
lumun yeniden canlandırma (ilk 
yardım) konusunda eğitilmesi 
oldukça önemlidir. Ayrıca boğul-
ma riski yüksek olan yerlerde 
gerekli önleyici tedbirler alın-
malıdır.
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KAYNAKLAR

Boğulma/boğulayazma vakalarında asit-baz dengesini asıl bozan 
etkenin asfiksi olduğunu düşünmekteyiz. Takip ettiğimiz hastalarda 
solunumu olmayarak acil servise başvuranlarda asidozun daha ağır 
seyrettiğini saptadık. 
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