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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, Ümraniye Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Acil kliniğine suda bo-
ğulma nedeniyle başvuran hastaların epide-
miyolojik ve klinik seyir açısından incelenme-
si amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Suda boğulma sonucu 
Acil servisimize başvuran veya 112 ambu-
lans servisi ile getirilen çocuk hastaların dos-
ya kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Bu 
çalışmaya toplam 11 hasta dahil edildi. Ol-
guların 4’ü kız, 7’si erkek, yaş dağılımı 1-13 
yaş (ortalama yaş 5,9±4,8 yıl) arasındaydı. 
Boğulmaların %73’ü tatlı suda, %27’si tuz-
lu suda olmuştu.  Başvuru anındaki Glaskow 
skoru ortalama 12,2±3,4 olarak bulundu. 
Hastaların %36’sında akciğer bulgusu vardı, 
%27’sine ise resüsitasyon uygulandı. Has-
taların %9,1’i acil serviste takip edilirken, 
%36,4’ü çocuk servisinde, %54,6’sı yoğun 
bakımda izlendi. 
Sonuç: Suda boğulma çocukluk çağında-
ki sık ölüm nedenlerinden birisidir. Özellikle 
bölgede deniz, su birikintisi, akarsu ve yüz-
me havuzları gibi ortamlar olduğunda bu risk 
daha da artar. Gerekli güvenlik önlemlerinin 
alınması ve ailelere temel ilk yardım eğiti-
mi verilmesi bu riskleri azaltmak açısından 
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: suda boğulma, çocuk, 
acil. 

GİRİŞ
Suda boğulma dünya çapında kaza so-
nucu çocuk ölümlerinin en sık sebebidir. 
Dünya Sağlık Örgütü’nün raporlarına göre 
suda boğulmaya bağlı mortalite hızı yılda 
6,8/100.000 dir. Bu ölümlerin yarısından faz-
lası 15 yaş altındaki çocuklarda olmaktadır. 
Son yapılan tanımlamaya göre “Suda Boğul-
ma” sıvı içinde kalmaya bağlı solunum bo-
zulması olarak tarif edilmektedir. En yüksek 
ölüm hızı 1-4 yaş ile 15-19 yaşlar arasındaki 
çocuklarda görülmektedir (2,55 ve 9/100.000 
sırasıyla)1. Ülkemizde suda boğulma sonu-
cu yılda yaklaşık 1000 ölüm gerçekleşirken, 
olguların çoğunu çocuklar oluşturmaktadır. 
Bunların çoğu da kaza sonucu meydana gel-
mektedir2,3. Boğulan kişinin nefes almasını 
takiben sıvının hipofarenkse temas etmesi 
istemsiz laringospazma neden olur . Arteri-
yel oksijen saturasyonu hızla düşer, hipoksi 
ve bilinç kaybı meydana gelir. Karbondioksit 
atılımı da bozulur3,4. Yoğun hipoksi ve medül-
ler baskılanma terminal apneye neden olur. 
Eş zamanlı olarak kalp atım hacminde iler-
leyici azalma ve diğer organlara oksijen da-
ğıtımında düşüş meydana gelir. Bunların ne-
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ticesinde 3-4 dk içinde gelişen miyokardial 
hipoksi ani dolaşım yetersizliğine neden olur. 
Bütün diğer organ ve dokularda hipoksik-is-
kemik hasarın belirtileri görülebilir. Akciğerde 
pulmoner vasküler endotelin hasarı sonucu 
Akut Respiratuvar Distress Sendromu geli-
şebilir. Miyokard işlev bozukluğu (stunning), 
arteriyel hipotansiyon, azalmış kardiak atım 
hacmi, aritmiler ve kardiyak infarkt meydana 
gelebilir.  Akut böbrek hasarı, kortikal nekroz 
ve böbrek yetersizliği sıktır. Vasküler endo-
tel hasarı sonucu DİK, serum transaminazla-
rında yükselme, mukozal koruyucu bariyerin 
bozulmasına bağlı bakteriyemi ve sepsis gö-
rülebilir1. Boğ ulmalardaki morbiditeden esas 
olarak anoksi, hipotermi ve sonucunda ge-
liş en metabolik asidoz sorumludur5.
Bu çalışmada suda boğulma ile acil çocuk 
servisimize başvuran hastaların epidemiyo-
lojik ve klinik özellikleri araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ç alış mada, acil servisimize 2011-2013 yılları 
arasında baş vuran veya 112 ambulans servi-
si ile getirilen çocuk hastaların dosya kayıt-
ları geriye dönük olarak incelendi. Hastaların 
demografik verileri, boğ uldukları yer ve su-
yun ö zelliğ i, boğ ulma mevsimi, muayene bul-
guları, Glasgow koma skorları (GKS), akciğ er 
grafisi bulguları, laboratuvar sonuçları, EKG 
bulguları, acil serviste, yoğ un bakımda ve 
serviste yatış  sü releri, entü basyon ve kardi-
yopulmoner resü sitasyon (CPR) gereksinimi 
ve diğer yapılan müdahaleler değ erlendirildi. 
İstatistiksel analizler  IBM SPSS Statistics 
ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) kulla-
nılarak yapıldı ve değerler frekans ile ortala-
ma±standard sapma şeklinde gösterildi. 

BULGULAR
Bu çalışmaya toplam 11 çocuk hasta da-
hil edildi. Olguların 4’ü kız (%36,4), 7’si er-
kek (%63,6) idi. Yaş ları değ erlendirildiğ inde 
en kü ç ü k olgunun 1 yaş ında, en bü yü ğ ü nü n 
ise 13 yaş ında olduğ u, yaş  ortalamasının 
5,9±4,8 yıl olduğ u tespit edilmiş tir. Hastaların 
%54,5’i 5 yaş ve altında iken %45,4’ü de 10 

yaş ve üzerinde bulundu.
Olguların %73’ünde boğulma tatlı suda, 
%27’si tuzlu suda gerçekleşmişti. Mevsim-
lere gö re dağ ılıma bakıldığ ında; 9 olgunun 
(%81,8) yaz  ve 2 olgunun da ilkbahar ay-
larında meydana geldiği belirlenmiştir. Olgu-
ların hepsi kaza sonucu meydana gelmişti. 
Boğulmaların %45,5’i havuzda, %18,2’si de-
nizde meydana gelirken bir vaka da su dolu 
varilin içine düşmüştü. Diğer olgulara ait ka-
yıtlara ulaşılamadı.
Başvuru anındaki Glaskow skoru ortalama 
12,2±3,4 olarak bulundu. Vakaların %36,4’ü 
asemptomatikti, %27,3’ünde solunum sıkın-
tısı varken %18,2’sinde konfüzyon, sadece 
bir vaka koma halinde başvurmuştu. Olgula-
rın %27’sine resüsitasyon uygulanmıştı. 
Olguların %54,5’inde laboratuvar paramet-
releri tamamen normaldi. Hastaların %9,1’i  
acil serviste takip edilirken, %36,4 çocuk 
servisinde, %54,6’sı yoğun bakımda tedavi-
lerini tamamladılar. Olguların %45,5’i sadece 
monitörizasyon ve semptomatik tedavi ile iz-
lendi.  

TARTIŞMA VE SONUÇ
Suda boğ ulma 1-14 yaş  aralığ ındaki ç ocuk-
larda ö nde gelen mortalite nedenlerinden 
biri olarak bilinmektedir1. Önceki çalışmalara 
göre suda boğulma insidansı 4 yaş altında ve 
10 yaş üzerindeki çocuklarda en yüksektir6,7. 
Erkeklerde kızlardan daha sık görülmekte 
olup, Erkek/Kız oranı 3,2–2,4:1civarındadır8,9.
Boğulmaların en sık yaz aylarında meydana 
geldiği görülmektedir. Yapılan çalışmalarda 
ayrıca boğulma olayının gerçekleştiği yerin, 
yaş, mevsim, coğrafik bölge ve sosyoeko-
nomik duruma göre değiştiği görülmüştür8,10. 
Çalışmamızda yaş dağılımı bu çalışmalarla 
uyumlu bulundu, ayrıca erkek çocuklarda ve 
yaz aylarında boğulma sıklığı daha fazlaydı. 
Boğulmalardaki klinik seyir incelendiğinde, 
hastalar asemptomatik olabileceği gibi mul-
tiorgan yetmezliğinde de olabilir11. Birçok 
çalışmada boğulmanın prognostik faktör-
leri belirlenmiştir. Son çalışmalara göre 1-3 
yaş, erkek cinsiyet, resüsitasyon ihtiyacının 
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10 dakikadan fazla olması, Glaskow Koma 
Skoru (GKS) <3-5, hipotermi ve pupil ışık ce-
vabının olmaması kötü prognoz göstergeleri 
olarak belirtilmektedir8,9,12,13.  Ek olarak ağır 
asidoz, artmış baz açığı, yüksek kan şekeri 
ve yüksek laktat düzeyleri gibi laboratuvar 
değerleri uzun süreli boğulmayı göstergeleri 
ve kötü prognozla ilişkilendirilmiştir9,12. Çalış-
mamızda olguların azlığı nedeni ile (en düşük 
GKS 6 ve 8 olmak üzere 2 hasta)  prognozla 
ilişki değerlendirilemedi.
Bildiğimiz gibi hızlı müdahale ve resüsitas-
yon boğulmadaki klinik gidişi düzeltmede ilk 
adımdır. Ancak maalesef boğulan çocuklar 
genellikle yanlarında bulunan ve profesyonel 
eğitim almamış kişilerce kurtarılmaktadır. Bu 
nedenle ebeveynlerin ve bakıcıların eğitimi 
çok önemlidir. 
Eğitim boğulma kazalarını önleme, uygun de-
ğerlendirme ve vakalarını tedavisini de kap-
samalıdır.  
Boğulmadaki hipoksi kardiyak arrestin primer 
sebebi olduğundan dolayı, resüsitasyon sıra-
sında geleneksel ABC sırası takip edilmeli ve 
mümkün olduğu kadar erken suni solunuma 
başlanmalıdır14. Gerekli güvenlik önlemlerinin 
alınması, ailelere uygun değerlendirme ve ilk 
yardım temel eğitimi verilmesi riskleri azalt-
mak açısından yapılması gereken en önemli 
tedbirlerdir.
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