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o ğul ma önem li an cak ih mal edil miş bir halk sağ lı ğı so ru nu dur.
1990’la rın so nun da Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) ta ra fın dan yü rü tü -
len has ta lık la rın kü re sel yü kü ça lış ma sı ile bo ğul ma nın dün ya ge ne -
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Türkiye’de Bir Turizm Yöresinde
Suda Boğulma Olgularının İrdelenmesi

ÖZET Amaç: Boğulma, sıvı içerisinde batma/dalma sonrasında gelişen solunumun bozulması ile
giden süreçler dizisidir. Ölümle, morbiditeyle veya sağ kalımla sonuçlanabilir. Boğulma ciddi, ihmal
edilmiş küresel bir halk sağlığı sorunudur. Bu çalışmada amaçlanan bir turizm yöresinde gerçekleşen
boğulma olgularının özelliklerini sunarak ülkemiz verilerinin dünya verileri ile karşılaştırılmasıdır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 2002-2006 yılları arasında acil servisimize boğulma nedeniyle
getirilen, dosya bilgileri tam, toplam 32 olgu alınmıştır.  Bulgular: Olguların 24’ü erkek, 8’i kadın,
yaş dağılımı 5-86 yaş arasında idi. Boğulma olaylarının %65.6’sı denizde, %28.1’i havuzda ve %6.3’ü
de tatlı suda gerçekleşmişti. Olguların milliyetlerine göre dağılımları ise; %50’si Türk, %18.75’i
Alman, %18.75’i Rus, %9.37 Polonyalı ve %3.13’si Norveçli şeklinde idi. Dördü 0-10 yaş arası çocuk,
6’sı 65 yaş üstü yaşlılardan oluşmakta idi. Olguların 11’inde boğulmadan önce alkol alım öyküsü
vardı. Boğulan Türk olgularından 14’ünün denize kıyısı olmayan şehirlerde yaşadıkları saptandı.
Sonuç: Tüm olgular gözden geçirildiğinde, boğulma olayları, erkek cinsiyette, çocuk yaşta, ek
hastalığı olanlarda ve kıyı şeridinden uzak, iç bölgelerden gelen kişilerde daha fazla idi. Ülkemizde
gittikçe artan  turizm kapasitesi ile birlikte boğulma olaylarında artış kaçınılmaz gibi görülebilir.
Yüzme bilmeyen turistlere yönelik, tatilleri kapsamında yüzme kurslarının düzenlenmesi ve ilk
yardım dersleri verilmesinin önleyici ve yaşam kurtarıcı faaliyetler olacağını düşünmekteyiz. 
Anahtar Kelimeler: Boğulma,  boğulayazma;  kazaların önlenmesi
ABSTRACT Objective: Drowning is the process of experiencing respiratory impairment from sub-
mersion/immersion in liquid. Drowning outcomes should be classified as: death, morbidity, and no
morbidity. Drowning is a major, but often neglected, public health problem. In this study we would
like to present a data of drowning cases in a tourism region, although comparison with worldwide
findings. Material and Methods: A total of 32 drowning cases brought to the our medical facility
within the 2002-2006 time period were included in the study.  Results: There were a total of 32 cases
(24 males, 8 females), aged between 5-86 years. Their nationality distribution was as follows: 50%
Turkish, 18.75% Germans, 18.75% Russian, 9.37% Polanders, and 3.13% Norwegian. 65.6% of the
cases drowned in the sea, 28.1% in the swimming pool, and 6.3% cases drowned in a river. Seven
of the cases were within the <10 years age group, 6 patients were in the 65 and above age group.
Eleven of the cases had a history of alcohol consumption prior to drowning. Fourteen of the Turk-
ish cases had been living inland. Conclusion: When all cases were considered, the drowning fre-
quency was found to be higher among males, children, presence of an additional disease, and
vacationing people residing inland away (inland inhabitands) from any seacoast. The increase in the
frequency of drowning cases in our country seems to be inevitable paralleling the recent develop-
ment of tourism. Swimming teaching courses -first aid lessons to tourists during their holiday pe-
riod, especially to inland inhabitants may be preventive and life saving activities. 
Key Words: Drowning; near drowning; accident prevention
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lin de ön de ge len ölüm ne den le rin den bi ri ol du ğu
or ta ya kon muş tur.1

DSÖ ve ri le ri, 2000 yı lın da dün ya ge ne lin de
409.272 ki şi nin bo ğul muş ol du ğu nu gös ter mek te -
dir.2 Ka za so nu cu or ta ya çı kan “bo ğul ma da n” ölüm-
le rin ço ğu (%97) dü şük-or ta ge lir dü ze yi ne sa hip
ül ke ler de gö rül mek te dir.2 Bo ğul ma, ba zı ül ke ler de
14 yaş al tı ölüm le rin en sık ne de ni dir ve ço cuk luk
ça ğı en fek si yon la rı na bağ lı ölüm ler le ya rış mak ta -
dır.2,3

Ül ke miz top lam 7.200 km’lik kı yı şeri di ile
Ak de niz, Ege De ni zi, Mar ma ra De ni zi ve Ka ra de -
niz ’e kı yı sı olan bir ya rım ada dır. Ge li şen tu rizm
ola nak la rı ile de ni ze ula şım her ge çen yıl ar tış gös-
ter mek te dir. Bu na pa ra lel ola rak da bo ğul ma oran-
la rı art mak ta dır. Bu ma ka le de amaç, önem li bir
tu rizm yö re si olan Alan ya’ da bo ğul ma ne de niy le
mer ke zi mi ze baş vu ran ol gu la rın özel lik le ri nin
dün ya ve ri le ri ile kar şı laş tı rıl ma sı dır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma da, acil ser vi si mi ze 2002-2006 yıl la rı ara -
sın da baş vu ran bo ğul ma ol gu la rı ret ros pek tif ola-
rak de ğer len di ril miş tir. Ol gu la ra ait has ta ne
dos ya la rın dan; ol gu la rın yaş, cin si yet, mil li yet, ya-
şa dık la rı ül ke, eği tim dü zey le ri, al kol kul la nım a-
lış kan lık la rı ve ek has ta lık la rı ya nı sı ra, has ta ne de-
yo ğun ba kım üni te sin de ya tış sü re le ri, me ka nik
ven ti las yon ve ya non-in va ziv me ka nik ven ti las yon
ih ti yaç la rı kay de dil miş tir.

BUL GU LAR
Bo ğul ma ol gu la rı, 24 (%75)’ü er kek , 8 (%25)’i ka -
dın  ol mak üze re, top lam 32 ki şi idi. Bu ol gu lar dan
12 (9 E, 3 K)’si acil ser vi se ‘eksitus/pre-eksi tus’ ola-
rak ge ti ril miş ti. 20 ol gu (15 E, 5 K) ise yo ğun ba kı -
ma ya tı şı ya pı lan ol gu lar dan oluş mak ta idi.
Ol gu la rın yaş da ğı lım la rı 5-86 yıl ara sın da idi. Top-
lam 7 (%21.87) ol gu <10 yaş gru bun da, 6 (%18.75)
ol gu ise >65 yaş gru bun da yer al mak ta idi. Bo ğul ma
yer le ri ne ba kıl dı ğın da; 21 (%65.62)’i  de niz de, 9
(%28.12)’u ha vuz da, 2 (%6.3)’si de tat lı su da bo ğul-
muş lar dı. Mil li yet le ri ne gö re da ğı lım da ise sı ra sı ile
16 (%50)’sı Türk, 6 (%18.75)’sı Al man, 6
(%18.75)’sı Rus, 3 (%9.37)’ü Po lon ya lı ve 1’i
(%3.13)’i de Nor veç li idi (Tablo 1, 2).

De niz de mey da na ge len ölüm ler den 3 ta ne si
ge ce sa at le rin de tu ris tik amaç lı ge zi ya pan bir ge-
mi nin aşı rı yük ne de niy le bat ma sı ne ti ce sin de
mey da na gel miş ti. Ka nın da al kol dü ze yi ne ba kı lan
sa de ce 1 ol gu var dı. Bu eriş kin ol gu da da al kol dü-
ze yi yük sek sap tan mış tı. Ölen yol cu la rın ta ma mı
Türk ’tü ve yüz me bil me yen, can ye lek le ri ol ma yan
ki şi ler di. Bu ol gu lar Tür ki ye’ nin de ni ze kı yı sı ol-
ma yan Kon ya (2) ve Kah ra man ma raş (1) il le rin den
gel mek tey di ler. 

Al tı Türk, 4 Rus ve 1 Al man ol mak üze re top-
lam 11 ol gu da al kol öy kü sü po zi tif idi. Ol gu la rın
8’in de ek has ta lık (su ba rak no id ka na ma, hi per tan -
si yon, arit mi, go nar troz, is ke mik kalp has ta lı ğı,
mul tipl trav ma, as tım ve dep res yon) mev cut tu.
Top lam 3 has ta nın, yo ğun ba kım üni te si ne ya tı şı
ya pıl mış, 1 has ta ya in va ziv, 2 has ta ya da non-in va -
ziv me ka nik ven ti las yon “Con ti nu o us Po si ti ve Air-
way Pres su re (CPAP)” uy gu lan mış tır. Me ka nik
ven ti las yo na ih ti yaç gös te ren 3 ol gu dan 2’si ek si tus
ol muş tur. Kay be di len ol gu lar dan biri 7 ya şın da, ka -
fa trav ma sı na bağ lı su ba rak no id ka na ma lı ol gu, di -
ğe ri ise tra fik ka za sı son ra sın da ara cın tat lı su
ka na lı na düş me si so nu cu bo ğu lan 37 ya şın da ba yan
has ta idi. CPAP ih ti ya cı olan 2 ol gu ise 65 yaş üs tü
yaş lı has ta lar idi. Bo ğu lan 16 Türk has ta nın %87.5
(14/16)’sı de ni ze kı yı sı ol ma yan il ler den (Kon ya,
Ka ra man, Kay se ri, Kah ra man ma raş, Ak sa ray) ta til
ama cı ile il çe mi ze gel miş ler di. Alan ya ve Ga zi Pa -
şa gi bi de niz kı yı sın da ya şa yıp bo ğu lan 2 ol gu dan
biri 5 ya şın da as tım lı bir ço cuk di ğe ri ise ati pik dep-
res yon ne de niy le te da vi gör mek te olan ye tiş kin bir
ba yan has ta idi.

TAR TIŞ MA
Alan ya, ül ke mi zin gü ney kı yı sın da, en önem li tu-
rizm böl ge si olan An tal ya il mer ke zi ne 135 km
uzak lık ta yer alır. Şehir 70 km’lik kı yı şeri di ile Ak-
de niz’ le bü tün leş miş tir. Alan ya Ti ca ret ve Sa na yi i
Oda sı (ALT SO) 2005 yı lı ve ri le ri ne gö re Tür ki ye
ge ne lin de top lam 24.124.501 ki şi ül ke mi ze tu rizm
amaç lı gi riş yap mış, bu tu rist le rin 1.464.686’sı
Alan ya’ da ağır lan mış tır.4

Son yıl lar da önem li bir tu rizm ül ke si ha li ne
ge len Tür ki ye’ de ma a le sef ger çek le şen bo ğul ma
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olay la rı ile il gi li ye ter li ve ri bu lun ma mak ta dır. Ül-
ke mi ze ait ve ri le rin ço ğu ad li tıp ka yıt la rı ile el de
edil mek te dir.5,6

Bo ğul ma sü re ci, mağ du run so lu num yol la rı nın
bir sı vıy la kap lan ma sı (ge nel lik le su) ve bu es na da
is tem li so luk al ma sı ile baş lar. So luk al ma yı ta ki -
ben sı vı nın oro fa renks ve ya la renk se ulaş ma sı is-
tem siz ola rak la ren gos paz ma ne den olur.7 Bu sı ra da
ki şi ne fes al ma ya ça lı şır an cak la ren gos pazm ne de -
niy le ye ter li gaz alış ve ri şi sağ la na maz. Bu nun so-
nu cu ok si jen se vi ye si dü şer, kar bon di ok sit de
eli mi ne edi le mez. Böy le ce ki şi hi per kar bik, hi pok -
se mik ve asi do tik ha le ge lir.8 Bu ara da sık lık la bol
mik tar da su da yu tu lur, so lu num ha re ket le ri be lir -
gin ar tış gös te rir, an cak la renks dü ze yin de ki obs-
trük si yon ne de niy le gaz de ği şi mi ger çek le şe mez.9,10

Git tik çe dü şen ok si jen ne de niy le la ren gospazm da
çö zül me olur ve ki şi ak tif ola rak sı vı so lu ma ya ba-
ş lar. Kan akı mı nın sür me si ne rağ men ok si je nin el -
de edi le me me si (anok si) du ru mun da glu koz gi bi
te mel be sin mad de le ri nin do ku lar da yı kı mı ana e -
ro bik me ka niz may la ger çek le şir. Bu nun so nu cun -

da ise tok sik ürün ler açı ğa çı kar. As fik si nin et ki le -
rin den baş ta san tral si nir sis te mi ol mak üze re kalp,
böb rek ler, ak ci ğer ler ve gas tro in tes ti nal sis tem et-
ki len mek te dir. Anok si ve is ke mi, kar şı mı za yay gın
nö ron ölü mü ile gi den si to tok sik se reb ral ödem le
çı kar. Ay rı ca, anok sik ze de len me, ak ci ğer de akut
so lu num sı kın tı sı sen dro mu (ARDS)’na yol aça bi lir.
ARDS ’ye se kon der hi pok si ve hi per kap ni da ha da
kö tü le şir, var olan se reb ral hi pok sik ze de len me yi
art tı rır.

As pi re edi len sı vı mik ta rı ise ki şi den ki şi ye
fark lı lık gös te rir. As pi re edi len sı vı mik ta rı ve su
al tın da ki ka lış sü re si ne bağ lı ola rak ak ci ğer ler de,
vü cut sı vı la rın da, asit-baz den ge sin de ve elek tro lit
kon san tras yon la rın da de ği şik lik ler or ta ya çı kar. Bu
sa de ce ak ci ğer le re as pi re edi len de ğil, ay nı za man -
da yu tu lan su yun so nu cu dur. An cak ge nel lik le bo-
ğul ma kur ban la rı ya şam la rı nı teh dit ede cek
mik tar da sı vı as pi re et me mek te dir ler.8,10

Az mik tar da sı vı as pi re edil miş ol sa bi le, ka lı -
cı hi pok se mi nin, sür fak ta nın yı kan ma sı ve art mış
yü zey ge ri li mi so nu cu olu şan pul mo ner hi per tan -
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Hastanede Mekanik ventilatör Mekanik ventilatör Yoğun bakım ünitesinde
Yaş Cinsiyet Alkol Ek hastalık yatış süresi ihtiyacı kalma süresi kalma süresi Yaşam Boğulma ortamı Milliyeti Yaşadığı (Đl/Đlçe)
5 E 0 Astım 2 0 0 1 + Deniz Türk Alanya
9 E 0 0 1 0 0 1 + Deniz Türk Konya
17 E + 0 3 1 1 2 + Deniz Türk Konya
22 E + 0 1 0 0 1 + Deniz Türk Kayseri
34 K 0 Atipik depresyon 3 0 0 1 + Deniz Türk Gazipaşa
45 E + 0 1 0 0 1 + Deniz Rus
60 K - 0 1 0 0 1 + Deniz Rus
64 E + Gonartroz, HT 2 0 CPAP 1 gün 1 + Deniz Alman
68 E 0 Aritmi, HT 7 0 0 1 + Deniz Alman
70 K 0 HT 3 0 0 1 + Deniz Alman
75 E 0 HT 2 0 0 1 + Deniz Alman
76 E 0 HT, opere,  ĐKK, KAH 2 0 0 1 + Deniz Alman
78 E 0 Osteoartrit 2 0 CPAP 1 gün 1 + Deniz Türk Kahramanmaraş
6 E 0 0 2 0 0 1 + Havuz Rus
7 K 0 SAK 3 3 3 3 - Havuz Rus
27 E + 0 1 0 0 1 + Havuz Rus
37 K + 0 7 1 7 7 - Havuz Türk Kahramanmaraş
40 E + 0 1 0 0 1 + Havuz Rus
68 E + 0 1 0 0 1 + Havuz Türk Konya
32 E + 0 1 0 0 1 - Tatlı su Türk Yurtdışı

TABLO 1: Merkezimize yatışı yapılan boğulma olgularının özellikleri.

SAK: Subaraknoid kanama, HT: Hipertansiyon, ĐKK: Đntrakranial kitle, KAH: Koroner arter hastalığı, CPAP: Continuous Positive Airway Pressure.



si yon ile in tra pul mo ner şant la ra bağ lı ola rak pe kiş -
ti ği gös te ril miş tir.11 Bun lar, al ve ol ka pil le ri nin yı kı -
la rak pro te in den zen gin bir sı vı sız ma sı na ve bir kaç
gün içe ri sin de hi ya lin ben ze ri mem bran la rın oluş -
ma sı na yol açar. Bu gi bi du rum lar da “sü rek li po zi -
tif eks pi ras yon so nu ba sınç lı ” me ka nik ven ti las yon
ya rar lı ol mak ta dır.11 Bo ğul ma ya bağ lı ölüm le rin en
sık ne de ni ise post hi pok sik en se fa lo pa ti dir.12

Bo ğul ma ile il gi li sap ta nan baş lı ca risk fak tör -
le ri cin si yet, yaş, mes lek, su bas kın la rı, de niz ta şı -
ma cı lı ğı, al kol tü ke ti mi, epi lep si, sos yo-eko no mik
sta tü ve su kay nak la rı na olan ya kın lık tır.1-3,7

Bo ğul ma ne de niy le er kek ler ka dın lar dan, da -
ha sık hos pi ta li ze edil mek te ve öl mek te dir.1-3 Ya -
pı lan araş tır ma lar da; er kek le rin bo ğul ma ris kin de ki
yük sek li ğin baş lı ca ne den le ri nin; risk li dav ra nış lar
gös ter me le ri, su ya gir me sık lık la rı nın faz la lı ğı, tek
ba şı na yüz me, al kol lü ol ma ve san dal la kı yı dan
uzak laş ma la rı şek lin de sı ra lan dı ğı gö rül mek te -
dir.1-3 Bi zim araş tır ma mız da da er kek ler de bo ğul -
ma sa yı sı da ha faz la (%75) idi. Bo ğul ma dan ön ce
al kol tü ke ten le rin ço ğun lu ğu nu da er kek ler oluş -
tur mak ta idi.

Dün ya ge ne lin de 5 yaş al tı ço cuk lar da mor ta -
li te ora nı tüm yaş grup la rı na gö re en yük sek tir.1-
3,13-15 Bang la deş’ te 1-4 yaş gru bu ço cuk
ölüm le rin den %20’si nin ne de ni bo ğul ma dır.14
Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de, 1-14 yaş gru bun -
da, ki şi nin elin de ol ma yan ne den ler le or ta ya çı kan
ölüm sı ra la ma sın da da bo ğul ma 2. sı ra da yer al mak-
ta dır.15 Ül ke miz de, otop si ve ri le ri ne da ya nan, do ğal

ol ma yan ço cuk ölüm le ri ne den le ri sı ra la ma sın da
bo ğul ma baş ta gel mek te dir ve er kek cin si yet te oran
da ha yük sek tir.5 Bi zim so nuç la rı mız da 14 yaş al tı,
özel lik le er kek ço cuk lar da, bo ğul ma sık lı ğı nın faz-
la lı ğı nı des tek le mek te dir.

De niz ula şı mın da kul la nı lan ge mi ler ço ğu za -
man ya ye ter li gü ven li ğe sa hip de ğil dir ya da ta şı -
ya bi le ce ğin den da ha faz la in sa nı ta şı mak ta dır.
Kö tü ha va ko şul la rı da bu na ek len di ği za man top -
lu in san ölüm le ri ne yol aç mak ta dır.3,16 2005 yı lın -
da Alan ya’ da tu rist ka fi le siy le tur dü zen le yen 72
yol cu ka pa si te li tek ne ye 130’a ya kın yol cu alın mış,
ba tan tek ne de ki 5 ki şi öl müş, 2’si ağır 90 ki şi ya ra -
lan mış tı.

Al kol tü ke ti mi nin, adö le san ve eriş kin yaş bo-
ğul ma olay la rın da önem li bir risk fak tö rü ol du ğu
bir çok ül ke ka yıt la rın da yer al mak ta dır.17-19 Al kol
ay rı ca su ke na rın da ki ço cuk la ra gö zet men lik eden
eriş kin ler de dik kat kay bı na ne den ol mak ta ve böy-
le ce de ço cuk ölüm le ri ne se bep ola bil mek te dir.19

Bi zim ça lış ma mız da da top lam 11 ki şi de al kol tü-
ke tim öy kü sü var dı. Ay rı ca yu ka rı da adı ge çen de -
niz ka za sın da tek ne yi kul la nan ki şi nin de al kol lü
ol du ğu an la şıl mış tı. 

Bang la deş’ te, 12-23 ay ara sı ço cuk bo ğul ma la -
rın dan mor ta li te nin baş lı ca se be bi gö let ler ve su la -
ma ka nal la rı dır.14 Alan ya ve çev re si tat lı su
kay nak la rı açı sın dan da zen gin dir. Mer ke zi mi ze
baş vu ran bo ğul ma olay la rın dan bi ri si gö let te di ğe -
ri ise tra fik ka za sı son ra sı su la ma ka na lı na dü şen
araç içe ri sin de ger çek leş miş ti. Ül ke miz de ya pı lan
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Yaş Cinsiyet Boğulma Nedeni Boğulma Ortamı Milliyet Yaşadığı Yer (Đl/Đlçe)
8 E Deniz Türk Karaman
30 E Deniz Polonya
36 K Tekne kazası Deniz Türk Kahramanmaraş
40 K Tekne kazası Deniz Türk Konya
43 E Tekne kazası Deniz Türk Konya
60 E Deniz Polonya
60 E Deniz Norveç
86 K Deniz Alman
9 E Havuz Türk Aksaray
44 E Havuz Polonya
50 E Havuz Türk Karaman
9 E Tatlı su Türk Konya

TABLO 2: Merkezimize “exitus/preexitus” ile gelen olguların özellikleri.



bir ça lış ma da; ku yu, ka na li zas yon ve çu ku ra düş -
me so nu cu ger çek le şen ölüm le rin baş lı ca ne de ni -
nin bo ğul ma ol du ğu (%40.6), en çok er kek ler le
(%69.1) gö rül dü ğü ve 0-10 yaş ço cuk la rın (%33.4)
da bu olay lar dan et ki len di ği gös te ril miş tir.6

Ça lış ma mız da dik kat çe ken bul gu lar dan bi ri
top lam 16 Türk bo ğul ma ol gu su nun 14’ünün de niz
kı yı sı na uzak böl ge ler den gel miş ol ma la rı idi. Mer-
ke zi mi ze baş vu ran Türk ol gu lar dik ka te alın dı ğın -
da; de niz kı yı sın da ya şa yan lar da bo ğul ma ola yı na
da ha az rast lan mış tı. Alt mış beş yaş üs tü grup ta bo-
ğul ma olay la rı na da ha sık rast lan mış, bu nun ne de -
ni nin de ol gu la rın ek has ta lık la rı (arit mi,
os te o ar troz, hi per tan si yon, kon trol süz as tım) ol du -
ğu dü şü nül müş tür.

Bo ğul ma olay la rı nın ön len me si için alın ma sı
ge re ken ted bir ler sı ra sı ile; ilk öğ re tim ça ğın da ki
ço cuk la ra yüz me ders le ri nin ve ril me si, hal kın yüz-
me yi öğ ren me si için hal ka açık ha vuz la rın ar ttı rıl -
ma sı, yüz me es na sın da ço cuk la rın ya kın gö ze ti mi
ko nu sun da eriş kin le rin eği til me si, ka nal lar ve akar-
su lar çev re sin de yüz me nin en gel len me si için ge-
rek li ön lem ve uya rı la rın ya pıl ma sı, sa hil
şerit le rin de ulus la ra ra sı sem bol ve bay rak lar la gü-
ven lik ted bir le ri nin ha tır la tıl ma sı, yüz me ve ya bot -
la de ni ze açıl ma dan ön ce al kol alı mı nın
en gel len me si, de niz se ya hat le ri ön ce sin de ye ter li
gü ven lik ekip ma nı, mak si mum yol cu ka pa si te si
açı sın dan ge mi le rin de net len me si şek lin de sı ra lan -
mak ta dır.16,20-22 Bun la ra ek ola rak yüz me ha vuz la -
rı nın çev re sin de ço cuk ve al kol lü le rin den ge le ri ni
kay be dip düş me le ri nin en gel len me si için kor ku -
luk la rın ya pıl ma sı uy gun ola cak tır.

Bo ğul ma ola yı ger çek leş tik ten son ra ki en önem -
li un sur ilk yar dım dır. Bu ne den le top lu mun ye ni -
den can lan dır ma (ilk yar dım) ko nu sun da eği til me si
ol duk ça önem li dir. Özel lik le ço cuk luk ça ğı bo ğul -
ma la rın da, sağ lık ko nu sun da pro fes yo nel ol ma yan,
gör gü ta nık la rın ca er ken za man da ya pı lan ilk yar dım
sağ ka lı mı be lir gin ola rak ar ttır mak ta dır.20

Bo ğul ma nın te da vi si 2 dö ne me ay rı la bi lir: Olay
ye rin de ya pıl ma sı ge re ken ler ve has ta ne de te da vi.
Has ta ne dı şı te da vi de ki amaç sı ra sı ile hi pok se mi nin
dü zel til me si, kar di yo vas kü ler sta bi li te nin sağ lan ma -
sı ve hız la has ta ne ye trans fe ri dir. Bo ğu lan ol gu faz la

mik tar da sı vı yut muş ola bi lir, bu na bağ lı ola rak da
er ken dö nem de kus ma ve mi de içe ri ği nin as pi ras yo -
nu ma jör so run lar dır. Bu ne den le ol gu nun spon tan
so lu nu mu var sa, der hal sağ la te ral de kü bit po zis yo -
nu na ge ti ril me li, baş göv de se vi ye si nin aşa ğı sın da
ola cak şekil de tu tul ma lı dır. Ab do mi nal kom pres yon
ve He im lich ma nev ra sı nın kus ma yı art tı ra bi le ce ği
akıl da tu tul ma lı ve ka tı ci sim as pi ras yon şüp he si ol-
ma dık ça uy gu lan ma ma lı dır. Has ta nın has ta ne ye
trans fe ri ni sağ la ya cak ekip olay ye ri ne ulaş tı ğı an da,
ven ti la tör des te ği dü şü nül mek te ise tra ke al en tü bas -
yon za man kay bet me den ger çek leş ti ril me li dir. İnta -
ve nöz sı vı des te ği bir an ev vel baş lan ma lı, gas trik
de kop res yon la bir lik te id rar çı kı şı nın de ğer len di ril -
me si için son da ta kıl ma lı dır. Sü rek li trans ku ta nöz
ok si jen öl çüm le ri ile bir lik te baş vu ru anın da gö ğüs
rönt ge nog ra mı çe kil me li dir. An cak her za man gö-
rün tü nün has ta lı ğın şid de ti ile iliş ki li ola ma ya bi le ce -
ği bi lin me li dir. Cid di pul mo ner dis fonk si yon ARDS
ile so nuç la nır ise “po zi tif eks pir yum so nu” me ka nik
ven ti las yon des te ği sağ lan ma lı dır. Pul mo ner ödem
sık rast la nı lan bir kli nik tab lo dur. Has ta nın sı vı-elek -
tro lit du ru mu dik ka te alı na rak, ge nel lik le di ü re tik te-
da vi ile dü zel ti lir. Bo ğul ma ya bağ lı pnö mo ni ler en der
de ğil dir. Özel lik le kir li su as pi ras yo nu so nu cu ge li -
şen bo ğul ma lar da pro fi lak tik an ti bi yo tik kul la nı mı
öne ril mek te dir. Be yin ve kalp hi pok se mi den en çok
et ki le nen or gan lar dır. Bu yüz den has ta ne de yü rü tü -
len tedavide ilk amaçlanan hi pok si nin bir an ön ce
dü zel til me si ile bir lik te des tek te da vi si dir.23

Bo ğul ma ya iliş kin tüm yurt ge ne lin de kul la nı -
la cak stan dart bil di rim form la rı nın ha zır la na rak
kul la nı ma su nul ma sı ge rek li dir. Böy le ce ül ke miz
ge ne lin de bo ğul ma ne den le ri, risk fak tör le ri ve
bun lar ışı ğın da alı na cak ön lem ler tar tı şı la bi lir. 

SO NUÇ
So nuç ola rak bo ğul ma “ön le ne bi li r” ölüm ler ara -
sın da üst sı ra lar da yer alan, ih mal edil miş önem li
bir halk sağ lı ğı so ru nu dur. Ül ke miz de git tik çe ge-
li şen tu rizm ola nak la rı ile bir lik te bo ğul ma olay la -
rın da ar tış gö rü le bi lir. Yüz me bil me yen tu rist le re
yö ne lik ta til le ri kap sa mın da yüz me kurs la rı nın dü-
zen len me si ve ilk yar dım ders le ri ve ril me si nin ön-
le yi ci ve ya şam kur ta rı cı fa a li yet ler ola ca ğı nı
dü şün mek te yiz.
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