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Suda Boğulma ve Acil Servis
Drowning and Emergency Department

SUMMARY
Objectives
We investigated the demographic characteristics and the clinical and bio-
chemical parameters for drowning admissions to the Emergency Depart-
ment (ED) so to improve measures to prevent drowning and to determine 
the potential prognostic indicators for patient morbidity and mortality.

Methods
A retrospective chart review with statistical analysis was performed with 
patients admitted to the ED with submersion or drowning between Janu-
ary 2011 and December 2012. General demographic characteristics, rea-
sons for admission, admission dates, features of the water in which the 
drowning occurred, and discharge were collected for each patient. Patient 
clinical status was classified via the Szpilman scoring system. Further bio-
chemical and clinical parameters were also analyzed including Glasgow 
coma scores (GCS), serum sodium and potassium levels, and blood gases.

Results
Drowning or submersion was mostly observed in males (61%) that were <15 
years of age (56.1%). Conditions in which drowning most often occurred 
were during hot weather (87.8%) and in fresh water (70.7%). Four patients 
in our sample died, and all of them were <15 years of age. When fresh water 
drowning was compared with salt water drowning, there were no statistically 
significant differences observed in patient blood electrolyte levels. In addition 
to the Szpilman scoring system, the GCS and blood pH level were statistically 
significant prognostic indicators of patient morbidity and mortality.

Conclusions
Effective measures to prevent drowning include raising awareness for at-risk 
age groups via visual and written educational media. Moreover, it is para-
mount to maintain adequate security measures around open waters especially 
during the summer months. Useful prognostic indicators for patients admitted 
for drowning are physical examination, GCS, and blood pH. Additional stud-
ies are needed to develop a more accurate scoring system to better gauge the 
morbidity and mortality of patients presenting with drowning or submersion.
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ÖZET
Amaç
Çalışmamızda acil servise boğulma başvurularında demografik 
özellikleri, klinik ve biyokimyasal parametreleri kullanarak olguların 
yönetimini ve prognozunu etkileyecek faktörleri belirlemeyi amaç-
ladık.

Gereç ve Yöntem
Geriye dönük olarak yapılan bu çalışmada acil servise Ocak 2011 ile 
Aralık 2012 tarihleri arasında suda batma/boğulma şikayeti ile başvu-
ran erişkin ve çocuk hastaların demografik özellikleri, başvuru tarihle-
ri, Glasgow koma skorları (GKS), kan sodyum ve potasyum düzeyleri, 
kan gazı analizleri, boğulmanın gerçekleştiği suyun özelliği, ölüm, 
taburculuk, yatış kararları hasta dosyalarından kayıt altına alındı. Has-
taların klinik durumları Szpilman’nın basit skorlama sistemi ile sınıf-
landırıldı. Sonuçlar istatistiksel olarak değerlendirildi.

Bulgular
Boğulma/suda batmalar en fazla erkeklerde (%61), 15 yaş altında 
(%56.1), sıcak havalarda (%87.8) ve tatlı sularda (%70.7) görüldü. Dört 
hasta hayatını kaybetti, ölen hastaların tümü 15 yaş altında idi. Tatlı ve/
veya tuzlu suda boğulma ve/veya batma, kan elektrolit düzeylerinde 
istatistiksel olarak anlamlı değişiklik oluşturmamıştı. Szpilman’ın skor-
lama sistemine göre yapılan klinik sınıflama ile birlikte, GKS ve kan pH 
düzeyleri prognostik açıdan istatistiksel olarak anlamlı idi.

Sonuç
Risk altındaki yaş gruplarının eğitim ve görsel/yazılı medya ile bilinçlen-
dirilmesi, açık sularda yeterli güvenlik önlemlerinin alınması, özellikle 
yaz aylarında daha dikkatli olunması ölümleri azaltacaktır. Hastaların 
prognozunun belirlenmesinde GKS, fizik muayene bulguları ve kan 
pH’sı kullanılabilir. Morbidite/mortaliteyi etkileyecek tüm parametrele-
rin birlikte kullanılabileceği detaylı yeni bir skorlama sistemi geliştiril-
mesi için yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar sözcükler: Acil; boğulma; Glasgow koma skoru; prognoz.



Giriş
Yeni tanımlamaya göre boğulma immersiyon/submersiyon 
yolu ile havayolunun su ve likitlere maruz kalması sonucu 
ortaya çıkan respiratuvar bozukluktur.[1]

İmmersiyon, hava yolu açıkta olup vücudun suda kalması, 
submersiyon ise hava yolunun da su altında kalmasıdır (suda 
batma). Hasta herhangi bir zamanda kurtarılırsa boğulma 
süreci durur ve buna ‘’ölümcül olmayan boğulma’’ denir. Bo-
ğulmaya bağlı herhangi bir zamanda ölüm olur ise ‘’ölümcül 
boğulma’’ denir. Suda batma durumunda solunumsal bir 
bulgu oluşmaz ise ‘’sudan kurtulmuş’’ denir ve bu boğulma 
değildir.[1,2] Boğulmada prognostik değeri olan bir diğer sı-
nıflandırma ise ’’tanıklı ve tanıksız boğulma’’dır.[3] Bu tanım-
lamaların dışında boğulayazma, kuru ve ıslak boğulma gibi 
yanlış terimler kullanılmamalıdır.[1]

Boğulmalar dünyada kasıtlı olmayan ölümlerin %0.7’sini 
oluşturmaktadır ve yılda yaklaşık 500.000 üzerinde ölüm de-
mektir. Ölümlerin çoğu 15 yaş altı ve erkeklerdedir.[4] Boğul-
ma için risk faktörleri erkek cinsiyet, <14 yaş, riskli davranış-
lar, düşük sosyo-ekonomik düzey, eğitim ve güvenlik kontrol 
eksikliği, alkol kullanımı, eşlik eden nörolojik veya kardiyak 
hastalıklardır.[5-8]

Çalışmamızın amacı, acil servise boğulma başvurularında 
demografik özellikleri, klinik ve biyokimyasal parametreleri 
kullanarak olguların yönetimini ve prognozunu etkileyecek 
faktörleri güncel literatür ışığında belirlemektir.

Gereç ve Yöntem
Çalışma geriye dönük planlandı ve etik kurul onayı alındı. 
Yıllık hasta sayısı 200.000 olan acil servise 1 Ocak 2011 ile 31 
Aralık 2012 tarihleri arasında suda batma/boğulma şikayeti 
ile başvuran erişkin ve çocuk hastalar çalışmaya alındı. 

Hastane bilgi işlem sisteminin programından, International 
Code of Disease-10 (ICD-10) tanısı boğulma (W65-75, T71) 
olarak kaydedilmiş erişkin ve çocuk acile başvuran 51 hasta-
nın kayıtları bulundu. Submersiyon ve immersiyon ile boğul-
ma dışında yanlış tanı kodu almış yedi hasta çalışma dışı bıra-
kıldı. Çalışmaya alınan 44 hastadan 41’inin verilerine ulaşıldı 
(Şekil 1). Hastaların demografik özellikleri, başvuru tarihleri, 
fizik muayene bulguları, Glasgow koma skorları (GKS), kan 
sodyum ve potasyum düzeyleri, kan gazı analizleri, boğul-
manın gerçekleştiği suyun özelliği, ölüm, taburculuk, yatış 
kararları hasta dosyalarından kayıt edildi.

Hastaların klinik durumları Tablo 1’de gösterilen Szpilman’ın 
önerdiği sınıflama ile 0-6 arasında gruplandırıldı.[9] Sınıflan-
dırmada hipotansiyon tanımı; dokuz yaş üstü için sistolik kan 
basıncı (SKB) <90 mmHg, dokuz yaş altı için 70 + (2 x Yaş) for-
mülünden hesaplanan değerden daha düşük değer olarak 

belirlendi. Her grup için GKS değerleri karşılaştırıldı. Hastala-
rın sekelli ve/veya sekelsiz taburculuk kararları, hastanede ya-
tış süreleri ve ölüm prognostik belirteç olarak değerlendirildi.

Verilerimiz “SPSS for Windows versiyon 16.0” (SPSS Inc. Chica-
go, IL, ABD) programına kayıt edilerek istatistiksel analiz ya-
pıldı. İstatistiksel analizlerde ki-kare testi kullanıldı. %95 gü-
venilirlik aralığında (GA), p<0.05 olması anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Hastanemizin kayıt programından Ocak 2011-Aralık 2012 ta-
rihleri arasında boğulma/suda batma olarak kayıtlı 41 hasta 
çalışmaya alındı. Hastaların 25’i (%61), 16’sı (%39) kadındı. 
Dördü (%9.8) 0-4 yaş, 19’u (%46.3) 5-15 yaş ve 18’i (%43.9) 
16-65 yaş grubundaydı. Yaş ortalamaları 16.3±10.3’tü. Hasta-
lardan en küçüğü iki, en büyüğü ise 58 yaşında idi (Şekil 2).

Otuz altı (%87.8) hasta Mayıs-Ekim, beş (%12.2) hasta ise Ka-
sım-Nisan ayları arasında başvurdu. Hastaların 29’u (%70.7) 
tatlı suda, 12’si (%29.3) tuzlu suda boğulma idi. Dört hastada 
(%9.7) ölüm gözlendi ve ölen hastalar acil servise ölü duhul 
olarak gelmişti. Ölenlerin üçü (%75) tatlı suda boğulma ve 
üçü (%75) erkekti. Ölümlerin tümü 15 yaş altındaydı. 

Çalışmaya alınan 41 hasta Spilzman’ın klinik sınıflamasına 
göre sınıflandırıldığında, 28’i grup 1, yedisi grup 2, biri grup 
3, biri grup 4, dördü grup 6 sınıfında idi. Grup 1’de beş hasta 
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Tablo 1. Spilzman’ın klinik sınıflaması

 Grup Klinik

 1 Akciğer oskültasyou normal+öksürük

 2 Akciğer bazı alanlarında ral

 3 Hipotansiyon olmadan akut pulmoner ödem

 4 Hipotansiyon ile birlikte akut pulmoner ödem

 5 İzole respiratuvar arrest

 6 Kardiyopulmoner arrest

Şekil 1. Hasta akış şeması.

44 hasta

Taburcu
(n=23)

Yatış
(n=2)

Ölü duhul
(n=4)

24 saat gözlem 
sonrası taburcu

(n=12)

Bilgilerine ulaşılan
(n=41)

Bilgilerine ulaşılamayan
(n=3)



pH değerinde hafif bozulma (pH>7.1) veya sosyal endikas-
yon nedeniyle, 24 saat gözlem sonrası taburcu edildi. Grup 
2, 24 saat gözlem sonrası taburcu edildi. Grup 3 ve 4, üç gün 
takip sonrası sekelsiz taburcu edildi. Grup 6’daki dört has-
ta dışında ölüm gözlenmedi. Sınıflandırmanın mortalite ve 
hastanede yatış süresinde etkisi istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0.05). 

Çalışmaya alınan 41 hastanın GKS’leri karşılaştırıldığında; 
grup 1’in 15, grup 2’nin 13-15, grup 3’ün sekiz, grup 4’ün altı, 
grup 6’nın GKS’si üçtü. Çalışmamızda GKS hastanede yatış 
süresi, taburculuk kararı ve mortalitenin belirlenmesinde, 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05).

Tatlı suda boğulan hastalarda GKS daha düşük bulundu 
(p<0.05).

Ölü duhul olan dört hasta dışında 37 hastanın kan pH de-
ğeri karşılaştırıldığında, dokuzunda (%24) metabolik asidoz, 
üçünde (%8) respiratuvar asidoz, 25’inde (%67) pH normal 
bulundu. İki hastada pH<7.1 idi ve bu hastalar grup 3 ve 4 
sınıfında idi. Anormal kan pH’sinin taburculuk kararı ve has-
tanede yatış süresine etkisi istatistiksel açıdan anlamlı bu-
lundu (p<0.05). Suyun tatlı/tuzlu su olmasının hastaların kan 
pH’sinde etkisi bulunmadı (p>0.05; %95 GA).

Ölü duhul olan dört hasta dışında 37 hastanın biyokimyasal 
parametrelerine bakıldığında; ikisinde (%5.4) sodyum de-
ğeri düşük (<130 mmol/l), 35’inde (%94.6) normal; dördün-
de (%10.8) potasyum değeri düşük (<3 mmol/l), 33’ünde 
(%89.2) normal bulundu. Laboratuvarımızdaki normal sod-
yum değeri 136-145 mmol/l, normal potasyum değeri 3.7-
5.5 mmol/l’dir. Sodyum değeri düşük olan iki hasta tatlı suda 
boğulma idi. Sodyum ve potasyum düzeyleri prognostik 
belirteç açısından anlamlı değildi (p>0.05). Suyun tatlı/tuz-
lu su olmasının hastaların sodyum ve potasyum düzeyinde, 

taburcu/yatış kararında, hastanede yatış süresinde etkisi bu-
lunmadı (p>0.05; %95 GA). 

Tartışma
Boğulmalar kaza sonucu ölümler arasında beşinci sırada yer 
almaktadır. On beş yaş altı çocuklarda ise ikinci sırada kaza 
ile ölüm sebebidir.[10] Çalışmamızda 41olgunun dördünde 
ölüm gözlenmiştir ve tüm ölümler 15 yaş altındadır. Boğul-
malarda yaş dağılımlarının ve yaşa göre mortalite oranlarının 
tanımlanması boğulmayı önleyecek tedbirlerin alınması açı-
sından önemlidir. Yaşın boğulma için risk faktörü olduğunu 
söyleyen çalışmalar olduğu gibi, birçok çalışmada yaşın so-
nucu etkilemediği gösterilmiştir.[11,12] “Morbidity and Morta-
lity Weekly Report”ta yayınlanan çalışmada 2005-2009 yılları 
arası ölümlü ve ölümlü olmayan boğulmalar en fazla 4 yaş 
altında bulunmuştur.[13] Quan ve ark.[8] ile Nasrullah ve ark.
nın[14] yaptığı çalışmada en fazla ölüm dört yaş altında gö-
rülmüştür. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre 5-14 yaş arasında 
en fazla ölüm gözlenmiştir.[4] İran’da yapılan bir çalışmada 
ölümlü boğulmaların tamamı beş yaş altında bulunmuştur.
[15] Çalışmamızda olguların %89.9’u 15 yaş üstü olduğu halde 
tüm ölümlü boğulmalar 15 yaş altında görülmüştür. Sonuç-
ların coğrafi bölgelere göre değişiklik göstermesi dolayısıyla 
bölgesel verilerin ışığında boğulmaları önleyici programlar 
geliştirilmesi uygun olacaktır.

Yapılan çalışmalarda boğulma ve tüm yaş grupları için mor-
talite oranı erkeklerde daha yüksek bulunmuştur.[4,8,14-16] Bi-
zim çalışmamızda da aynı sonuca ulaştık. Erkek bireylerin 
daha aktif olması, yüksek riskli aktiviteler yapması ve kültürel 
özellik nedeniyle açık alanlarda bulunma olasılıklarının daha 
yüksek olmasının, sonucu etkilediği söylenebilir.

Birçok çalışmada boğulmaların tatlı sularda daha fazla görül-
düğü sonucuna ulaşılmıştır.[14,15,17,18] Deniz kıyısına yakın böl-
gede yapılan bir çalışmada ise tuzlu suya maruziyet ve ölüm 
daha yüksek bulunmuştur.[19] Çalışmamızda da tatlı suda bo-
ğulma sıklığı (Kanaletler, su drenaj alanları, baraj gölü gibi) 
daha fazladır. Dört ölüm olgusunun üçü de tatlı sudadır. 
Bölgemizde kanalet ve drenaj suları, denize göre daha kolay 
ulaşılabilirdir. Tatlı suların yüzmeye elverişsiz alanlar olması 
ve yeterli güvenlik önlemlerinin alınmamış olması maruziye-
ti ve ölüm sıklığını artırmaktadır.

Bölgemizin ılıman iklim özelliği nedeniyle, başvuru tarihleri-
ni Mayıs-Ekim ve Kasım-Nisan olarak sınıflandırdık. Başvuru-
lar en fazla sıcak aylar olan Mayıs-Ekim ayı arasında olmuştur 
(%87). Sonuç diğer çalışmalarla benzer bulunmuştur.[8,13,15,20] 
Sıcak havalarda dinlenme, serinleme ve eğlence amaçlı su 
kenarlarına gitme eğilimi boğulma riskini de beraberinde 
getirmektedir. Yaz aylarında, özelikle çocuklu ailelerin daha 
dikkatli olmaları; kanalet, su drenaj alanlarında ve göl kenar-
larında tel örgüler gibi koruyucu önlemlerin alınması ile ma-
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Şekil 2. Yaş dağılımları.
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ruziyet ve ölümlerin azalacağını düşünmekteyiz.

Tatlı/tuzlu suda boğulmanın, suyun aspirasyonuna bağlı, 
kan elektrolitlerinde değişiklikler yarattığı hipotezine yöne-
lik Swann ve ark., Modell ve ark. ile Orlowski ve ark.nın yap-
tığı üç hayvan deneyinde venöz kan elektrolit düzeylerinde 
değişiklik saptanmamıştır.[21-23] Bizim çalışmamızda da tatlı/
tuzlu su maruziyetinin kan elektroit düzeylerinde (sodyum 
ve potasyum) değişiklik yapmadığı sonucuna ulaştık. Bo-
ğulma olgularında ortaya çıkan elektrolit düzey değişikliği, 
suyun kimyasal özelliğinin değil, boğulmanın patofizyoloji-
sinde olan hipoksi veya anoksinin direkt etkisi sonucudur.[24]

Boğulmada prognozu belirlemeye çalışan birçok skor-
lama sistemi vardır, fakat hiçbiri tam güvenilir değildir.[2] 
Çalışmamızda mortalite’nin belirlenmesi amaçlı hastaları 
Szpilman‘nın yaptığı basit klinik skorlama sistemine göre sı-
nıflandırdık.[9] Sınıflamaya göre mortalite oranı grup 1’de %0, 
grup 2’de %0.2, grup 3’te %5.2, grup 4’te %19.4, grup 5’te 
%44 ve grup 6’da %93 idi. Çalışmamızda, tüm ölüm olguları 
grup 6’da görüldü. 

Bir çalışmada GKS 10 üstü olan tüm hastalar,[25] diğer bir 
çalışmada da GKS 5’in üstünde olan tüm hastalar yaşamış, 
beş’in altında olanlar ise ölmüştür.[26] Mosayebi ve ark.nın[15] 
yaptığı çalışmada GKS’si beşin üstünde olan tüm hastalar ya-
şamış, beşin altında olan hastaların %88.9’u ölmüştür. Çalış-
mamızda da benzer olarak yaşayan tüm hastaların GKS’si beş 
ve üzerinde, ölenlerin ise GKS’si üç idi. Çalışmamızda, klinik 
sınıflamanın ve GKS’nin prognozun belirlenmesinde kullanı-
labilir olduğu sonucuna vardık.

Hastalarda asidoz (pH<7.1) kötü prognoz ile ilişkilidir.[15] 
Çalışmamızda yaşayan hastaların 35’inde (%95) pH düzeyi 
7.2’inin üstündeydi. Prognozun belirlenmesinde kan pH’si 
da kullanılabilir parametreler arasındadır. 

Çalışmamızın kısıtlayıcı faktörü geriye dönük olmasıdır. Acil 
servise başvuruda yanlış ICD-10 tanı kodu almış hastalara 
geriye dönük çalışma olduğu için ulaşamamış olabiliriz. Ölü 
duhul olan hastaların biyokimyasal parametreleri değerlen-
dirilememiştir.

Suda boğulma önlenebilir kazalar arasındadır. Özellikle 15 
yaş altındakiler risk altındadır. Eğitici okul programlarının 
düzenlenmesi, görsel ve yazılı medya kullanılarak özellikle 
çocuklu ailelerin bilinçlendirilmesi, açık sularda gerekli ve 
yeterli güvenlik önlemlerinin alınması ve yaz aylarında daha 
dikkatli olunması ölümler azaltacaktır. Çalışmamız sonucun-
da prognozun belirlenmesinde Szpilman’ın basit skorlama 
sistemi ile birlikte GKS ve kan pH’sinin kullanılabilir olduğu 
sonucuna vardık. Morbidite/mortaliteyi etkileyecek tüm pa-
rametrelerin birlikte kullanılabileceği detaylı yeni bir skorla-
ma sistemi geliştirilmesi için yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.
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