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ÖZET

G i r i fl: Bo¤ulmaya ba¤l› ölümler ve nörolojik sekeller son y›llarda art›fl göstermektedir. Bu hasta grubunun acil

servisteki bulgular›yla prognozlar›n›n tahmin edilmesi önem arz etmektedir. Bu çal›flman›n amac› suya ba¤l›

bo¤ulma ve bo¤ulayazma hastalar›n›n demografik özelliklerini saptamak ve prognozu belirleyecek skorlama sis-

temlerinin etkinli¤ini de¤erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Geriye dönük olarak planlanan bu çal›flma, y›ll›k hasta say›s› 50,000 olan bir üniversite has-

tanesinin acil servisinde 2001 ile 2007 y›llar› aras›nda suda bo¤ulma veya bo¤ulayazma yak›nmas› ile baflvuran

hastalar›n verileri kullan›larak yap›ld›. Bo¤ulma veya bo¤ulayazma nedeniyle baflvuran hastalara, hastanenin bil-

gisayarl› veri taban›ndan International Classification Disease (ICD-10) kodlama sisteminde bulunan W65-74 kodu

kullan›larak ulafl›ld›. Bo¤ulma ve bo¤ulayazma hastalar›n›n demografik özellikleri ile hastalar›n prognozunun tah-

mininde Glasgow Coma Scale ve Rapid Emergency Medicine Score skorlama sistemlerinin de¤erlili¤i Receiving

Operating Characteristics (ROC) analizi yap›larak belirlendi. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 34 hastan›n 23’ü (%67,6) erkek, 11’i (%32,4) kad›nd›. Yafl ortalamas› 31,1±23,2 (ortan-

ca: 23,5; min-maks: 1-88) idi. Hastalardan 28’i (%82,4) tuzlu suda bo¤ulma ve bo¤ulayazma olay› yaflarken sadece

6 (%17,6) hastada tatl› suyla temas söz konusuydu. Bo¤ulma sonucu 4 hasta (%11,8) hayat›n› kaybetti; hepsi de

tuzlu suda bo¤ulmayd›. Baflvuran hastalar›n sadece 2’si (%5,9) alkollüydü. Hayat›n› kaybeden dört hastadan da 1’i

(%25) alkollüydü. Çal›flma hastalar›nda mortaliteyi belirlemede GKS ve REMS skorlar›n›n kullan›labilirli¤ini test etmek

için yap›lan ROC e¤risi analizinde, ROC e¤risi alt›nda kalan alan (AUC) de¤erleri GKS için 0,875±0,072 (%95 CI:

0,716-0,962) ve REMS için 0,958±0,071 (95% CI: 0,828-0,995) olarak hesapland›, ancak aralar›ndaki AUC de¤erleri

aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0,083). 

S o n u ç: Acil servislerde bu hastalar›n prognozunun belirlenmesinde birden fazla skorlama ve derecelendirme yönte-

mi olsa da halen evrensel olarak en iyi bilinen ve de basit bir skorlama sistemi olan GKS bu hasta grubu için de güven-

li olarak kullan›labilir. 

Anahtar sözcükler: Bo¤ulma; bo¤ulayazma; Glasgow Koma Skoru; Rapid Emergency Medicine Score (REMS); prog-

noz.

SUMMARY

Objectives: Deaths and neurological sequels due to the drowning or near-drowning have increased in the recent

years. The prediction of these patients’ prognosis is important. The aim of this study is to determine the demo-

graphic features of these patients and to evaluate the validity of the scoring systems in predicting the progno-

sis. 

Materials and Methods: This retrospective study was performed in a emergency department (ED) of a univer-

sity hospital with an annual census of 50000 patients between 2001 and 2007. Patients admitted to the ED with

drowning or near-drowning were included into the study. Study patients were determined from the computer-

ized database of the hospital by using International Code of Diseases (ICD-10) (W65-74). The demographic fea-

tures of the study patients were recorded and the validity of Glasgow Coma Scale (GCS) and Rapid Emergency

Medicine Score (REMS) were determined by using Receiving Operating Characteristics (ROC) Curve analysis. 
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Results: A total of 34 patients were included into the study and 67.6%

(23) of them were male. The mean age of the study patients was

31.1±23.2 years (median: 23.5; min-max: 1-88). Twenty eight (82.4%)

patients drowned in salt water and six (17.6%) patients in fresh water.

Four (11.8%) patients died and all of them drowned in salt water. Only

two (5.9%) patients were drunk and one of them died. The Area Under

Curve (AUC) values in ROC analysis for GCS and REMS in predicting mor-

tality were 0.875±0.072 (%95 CI: 0.716-0.962) and 0.958±0.071 (95%

CI: 0.828-0.995), respectively. However there was no statistically signifi-

cance between two scoring systems (p=0.083). 

Conclusion: Although there are so many scoring systems to be used in

patients admitted to ED with drowning or near-drowning, GCS which is

the most known scoring system should safely be used.

Key words: D r o w n i n g ; ne a r -dr o w n i n g ; Glasgow Coma Scale; Rapid

Emergency Medicine Score; prognosis. 

Girifl

Bo¤ulma su alt›nda kald›ktan sonra asfiksi sonucu ölüm-
dür. Bu durumla ilgili iki kavram vard›r. Bu iki kavram ara-
s›ndaki fark, zamand›r. E¤er suya batmay› takiben 24 saat
içinde ölüm olmuflsa bo¤ulma, e¤er kifli 24 saatten sonra da
yafl›yorsa bo¤ulayazma terimleri kullan›l›r.

Bütün dünyada yaklafl›k olarak y›ll›k 500,000 kifli bo¤ulma
sonucunda ölmektedir. Bu durum trafik kazalar›ndan sonra
ikinci en s›k ölüm nedenidir.[1] Bo¤ulmaya ba¤l› ölümler
genellikle genç nüfusta görülür. Özellikle 30 yafl alt›nda bu
oran %64’lere kadar ç›kmaktad›r.[2] Hastalar›n büyük bir
k›sm›n› (%79) erkekler oluflturmaktad›r.[3] Bir yafl alt›ndaki
çocuklarda ve 65 yafl üstündeki eriflkinlerde bo¤ulma ge-
nellikle banyo küvetlerinde düflmeler sonucunda olmakta-
d›r.[4-6] ‹leri yafltaki hastalarda efllik eden kardiyak ve nöro-
lojik hastal›klar ölümlerin temelini oluflturmaktad›r.[6] Ço-
cuk yafl gruplar›nda da epileptik nöbetler bu bo¤ulmalar›n
nedeni olabilmektedir.[7-10] Bo¤ulma sonucu ölen hastalarda
alkol kullan›m› oran› %25-50 oran›ndad›r.[11-14]

Bu çal›flman›n amac› suya ba¤l› bo¤ulma ve bo¤ulayazma
hastalar›n›n demografik özelliklerini saptamak ve progno-
zu belirleyecek skorlama sistemlerinin etkinli¤ini de¤erlen-
dirmektir.

Gereç ve Yöntem

Geriye dönük olarak planlanan bu çal›flma, y›ll›k hasta sa-
y›s› 50,000 olan üniversite hastanesi acil servisinde 2001
ile 2007 y›llar› aras›nda suda bo¤ulma ve bo¤ulayazma ya-
k›nmas› ile baflvuran hastalar›n verileri kullan›larak yap›ld›.
Hastalar›n demografik özellikleri, acil servisteki vital bul-
gular›, kan alkol düzeyleri, bo¤ulman›n oldu¤u yer, kullan-
d›¤› ilaçlar ve bilinen hastal›¤›, Glasgow koma skoru
(GKS), hastanede yat›fl süresi, son tan›s› ve Glasgow Out-
come Skorlar› (GOS) ile olay›n flekli ve olufl mekanizmas›
hasta dosyas›ndan ve acil servis kay›t sisteminden (Media-
cil®) topland›. 

Çal›flmaya al›nan hastalar›n s a p t a n m a s › için ICD-10 (Inter-
national Classification of Diseases-10) tan› kodu sistemi
kullan›ld›. Bu sistemde tan› kodu “Kaza sonucu bo¤ulma
ve suya batmalar (W65-74)” olan hastalar çal›flmaya al›n-
d›. 

Hastalar›n acil serviste doldurulan dosya verilerinden orta-
lama arteriyel kan bas›nçlar›, nab›z say›s›, solunum say›s›,
periferal oksijen satürasyonu, GKS ve yafl bulunarak her bir
hasta için tan›mlay›c› skor olan H›zl› Acil T›p Skoru (Rapid

Emergency Medicine Score: REMS) hesapland› (Tablo 1).

Hastalar›n dosya verilerinden taburcu olduklar› s›radaki nö-
rolojik durumlar›n›n de¤erlendirilmesi için GOS de¤erleri
saptand› (Tablo 2). Böylelikle hastalar›n prognozu de¤er-
lendirilirken sabit bir referans noktas› elde edilmifl oldu. 

Hastalar›n klinik durumlar› Szpilman’n›n önerdi¤i derece-
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Tablo 1. REMS skorunun tan›mlanmas›.[15]

H›zl› Acil T›p Skoru (REMS)

De¤iflkenler Puanlama

6 5 4 3 2 1 0 1 2 3+ 4

OAB (mmHg) >159 130-159 110-129 70-109 50-69 <49

Nab›z (at›m/dakika) >179 140-179 110-139 70-109 55-69 40-54 <39

SS (soluk/dakika) >49 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <5

POS (%) >75 75-85 88-89 >89

GKS >5 5-7 8-10 11-13 >13

Yafl ≥75 65-74 55-64 45-54 <45

OAB: Ortalama arteriyel bas›nç; SS: Solunum say›s›; POS: Periferal oksijen satürasyonu; GKS: Glasgow Koma Skoru.



AC‹L SERV‹SE SUDA BO⁄ULMA VE BO⁄ULAYAZMA NEDEN‹YLE BAfiVURAN HASTALARIN PROGNOZUNUN BEL‹RLENMES‹NDE GKS VE REMS SKORLARININ DE⁄ERL‹L‹⁄‹

lendirmeye göre 0 ile 6 aras›nda yap›ld›. Bu derecelendir-
me Tablo 3’de görülmektedir.[17]

Araflt›rmada toplanan veriler SPSS 16.0 (Statistical Packa-

ge for the Social Sciences, Chiago, III, USA) program›na
yüklendi ve istatistiksel analizler yap›ld›. ‹statistiksel ana-
lizlerde gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare, Mann-Whit-
ney U-test ve Kruskal-Wallis testleri kullan›ld›. GKS ve
REMS skorlar›n›n hastalar›n prognozunu belirlemedeki
kullan›labilirli¤ini belirlemek için Reciever Operating

Characteristic (ROC) e¤risi analizi yap›ld›. ROC analizi
sonucunda Area Under the Curve (AUC) de¤erleri hesap-

land›. P de¤eri 0,05’den küçük olmas› istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

Üniversite hastanesi acil servis kay›t program›ndan (Me-
diacil®) Ocak 2001 ile Aral›k 2007 tarihleri aras›nda bafl-
vuran 260,380 hastadan bo¤ulma ve bo¤ulayazma nedeniy-
le de¤erlendirilen 34 hasta çal›flmaya al›nd›. 

Çal›flmaya al›nan hastalar›n 23’ü (%67,6) erkek, 11 ’ i
(%32,4) kad›nd›. Yafl ortalamas› 31,1±23,2 (ortanca: 23,5;
min-maks: 1-88) idi. Hastalar›n yafl da¤›l›mlar› fiekil 1’de
görülmektedir. Bu flekilde de görüldü¤ü gibi 0-5 yafl, 15-25
yafl ve >40 yafl dönemlerinde olmak üzere 3 pik olmufltur.

Hastalardan 28’i (%82,4) tuzlu suda bo¤ulma ve bo¤ula-
yazma olay› yaflarken sadece 6 (%17,6) hastada tatl› suyla
temas söz konusuydu. Bo¤ulma sonucu 4 hasta (%11,8) öl-
dü ve hepside tuzlu suda bo¤ulmayd›. 

Baflvuran hastalar›n sadece 2’si (%5.9) alkollüydü. Ölen 4
hastadan da 1’i (%25) alkollüydü. Çal›flmaya al›nan hasta-
lardan sadece birinde epilepsi hastal›¤› bulunmaktayd›. Bu
hastada da bo¤ulma öncesinde nöbet aktivitesi tan›mlanma-
m›flt›. 

ROC analizi sonucunda AUC de¤erleri GKS için
0,875±0,072 ve REMS için 0,958±0,071 olarak hesapland›.
Ancak aralar›ndaki AUC de¤erleri aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0,083) (fiekil 2). 

Hastalar›n GKS ile GOS skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo
4’te görülmektedir. Bu tabloda da görüldü¤ü gibi ölen has-
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Tablo 2. Glasgow outcome skoru’nun tan›mlanmas›.[16]

Skor Derece Tan›mlama

5 Tam düzelme Normal yaflam›n› defisit olmadan sürdürür 

4 Orta defisit Ba¤›ms›z olarak kendi ifllerini yapabiliyor 

3 fiiddetli defisit Bilinç yerinde, normal yaflam› için yard›m al›yor 

2 Bitkisel hayat Minimal yan›t var 

1 Ölü Ölü

Tablo 3. Bo¤ula-yazma ve bo¤ulman›n klinik s›n›flamas›.

Derece Klinik muayene

0 Öksürük ve nefes darl›¤› yok 

1 Öksürük var, akci¤erlerin oskültasyonu do¤al

2 Raller ve az miktarda köpüklü balgam

3 Nab›zl› akut pulmoner ödem

4 Hipotansiyon efllik eden akut pulmoner ödem

5 Solunum arresti

6 Kardiyopulmoner arest

1. pik

0 20
Yafl

40 60 80 100

2. pik 3. pik

fiekil 1. Hastalar›n yafl da¤›l›mlar›n›n grafik olarak gösterilmesi.
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talar›n hepsinin de GKS ≤4’dür. Tam olarak iyileflme sa¤la-
nan hastalar›n GKS ≥14’tür.

Hastalar›n REMS ile GOS skorlar›n›n iliflkisi araflt›r›ld›¤›n-
da ölen hastalar›n hepsinin de REMS ≥13’tür.

Hastalar›n klinik derelendirmesi ile GOS skorlar›n›n karfl›-
laflt›r›lmas› Tablo 5’de görülmektedir. Bu tabloda da görül-
dü¤ü gibi ölen hastalar›n hepsinin de klinik derecesi 6’d›r.
Tam olarak iyileflme sa¤lanan hastalar›n klinik derecesi
≤3’tür.

Tart›flma

Bo¤ulma nedeniyle beklenmedik ani ölümler dünyan›n her
yerinde görülebilmektedir.[18] Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde 2002 y›l›nda Hastal›k Kontrol Merkezi (The Centers

for Disease Control; CDC) verilerine göre 3,447 ölüm bil-
dirilmifltir.[19] Bizim çal›flmam›z süresince acil servise gelen
260,380 hastadan sadece 34’ünde (%0,013) bo¤ulma ve
bo¤ulayazma flikâyeti mevcut olup bunlardan 4’ü hayat›n›
kaybetmifltir. Bo¤ulma hastalar›n›n gerçek say›s›n› sapta-
mak mümkün olsa da bo¤ulayazma hastalar›n›n gerçek sa-
y›s›n› belirlemek mümkün olamamaktad›r. Çünkü her bo-
¤ulayazma hastas› bir sa¤l›k kurumuna baflvuruda bulun-
mamaktad›r.

Bo¤ulma kurbanlar› genellikle üç yafl grubunda daha s›kt›r.
Bunlar genellikle <5 yafl, 14-25 yafl ve >65 yafl gruplar›d›r.
‹lk iki grup bo¤ulma hastalar›n›n %64’ünü olufltururken
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fiekil 2. Hastalar›n tan›mlay›c› GKS ve REMS skorlar›n›n ROC e¤rileri (GKS; AUC:

0,875, 95% CI=0,716-0,962 ve REMS; AUC=0,958, 95% CI=0,828-0,995).

Tablo 4. GKS ile GOS skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

GOS

GKS 1 2 3 4 5 Toplam

3 3 2 1 3 0 9

4 1 0 0 0 0 1

6 0 0 1 0 0 1

14 0 0 0 0 1 1

15 0 0 0 0 22 22

Toplam 4 2 2 3 23 34

Tablo 5. Klinik derecelendirme ile GOS skorunun karfl›laflt›r›lmas›.

GOS

Klinik 1 2 3 4 5 Toplam

derece

0 0 0 0 0 3 3

1 0 0 0 0 3 3

2 0 0 0 0 6 6

3 0 0 0 0 8 8

4 0 0 2 2 3 7

5 0 2 0 1 0 3

6 4 0 0 0 0 4

Toplam 4 2 2 3 23 34



bunlar›n %26’s›n› <5 yafl grubu oluflturmaktad›r.[2,6] Bu yafl
gruplar›n›n kendine özgü yaralanmalar› ve dikkat edilmesi
gereken durumlar› vard›r;

Befl yafl alt›nda genellikle bo¤ulmalar yüzme havuzlar›nda
görülür.[5] Bu yafl grubunda tuzlu suda bo¤ulma sadece %2
oran›nda görülür.[20] Bizim çal›flmam›zda da <5 yafl alt›nda-
ki üç hastada tatl› suda bo¤ulma olmufltur.

‹kinci pik yapan dönem 14-25 yafl dönemidir. Bu yafl grubu
adölesan dönemi de içerdi¤i için özellikle deniz ve havuz
aktivitelerinde erkeklerde yaralanmalar meydana gelir. Al-
kol kullan›m› ön plana ç›kmaya bafllar.[21] Bizim çal›flma-
m›zda bu yafl grubunda 10 hasta vard›r. Hastalardan ikisi
havuzda, sekizi de denizde bo¤ulma olay› geçirmifltir. Bu
yafl grubunda bizim çal›flmam›zda alkol kullanan hasta
yoktu.

Üçüncü pik dönemi 65 yafl üzerinde görülür. Bu dönemde
bo¤ulma nedeni genellikle kiflinin daha önceki kardiyak ve
nörolojik hastal›klar›na ba¤l› yaralanmaya ba¤l› geliflen bo-
¤ulmalard›r. Genellikle bo¤ulma yeri banyo küvetleridir.[4]

Bizim çal›flmam›zda bu yafl grubunda tatl› suda bo¤ulma
görülmemekle birlikte sadece bir hastada denizde yüzerken
geçirdi¤i miyokard infarktüsüne ba¤l› nedenle bo¤ulma ol-
mufltur.[6]

Bo¤ulma kurbanlar›nda alkol kullan›m› çocukluk ça¤› d›-
fl›ndaki tüm dönemlerde görülebilse de genellikle ikinci pik
döneminde en s›k karfl›m›za bir sorun olarak ç›kmaktad›r.
Bu dönemde bo¤ulmaya ba¤l› ölen hastalarda kanda alkol
saptanma oran› %25-50 olarak bildirilmifltir.[11-14] Alkol al›-
m› ile birlikte vücut ›s›s› düflmekte, larengeal refleksler
azalmakta ve dolay›s›yla aspirasyon riski artmaktad›r. Bi-
zim çal›flmam›zda sadece iki hasta (%5,9) alkollü olup ölen
dört hastadan sadece biri (%25) alkollüydü. 

‹leri yafltaki bo¤ulma kurbanlar›nda mevcut bulunan kardi-
yak ve nörolojik hastal›klar bu ölümlerin temelini olufltur-
maktad›r.[6] Çocuk yafl gruplar›nda da su içindeyken epilep-
tik nöbet geçirmesi bu bo¤ulmalar›n nedeni olabilmekte-
dir.[7-10,22] Bizim çal›flmam›zda hastalar›m›zdan sadece birin-
de yüzme s›ras›nda kardiyak hastal›¤›na ba¤l› bo¤ulma ge-
liflirken epileptik nöbete ba¤l› bo¤ulma olay›na rastlan›lma-
m›flt›r.

GKS ilk olarak 1974 y›l›nda yo¤unbak›mda kafa travmal›
hastalar›n bilinç durum takibinin monitörize edilmesinde
kullan›lmaya bafllanan bir skorlama sistemidir.[23] Günü-
müzde birçok hastal›¤›n tan›mlay›c› ve prognostik de¤er-
lendirilmesinde kullan›lmaktad›r. Bo¤ulma hastalar›nda da

GKS’nin Modell ve Conn taraf›ndan modifiye edilmifl hali
say›labilecek ABC s›n›flamas› kullan›lm›flt›r. Bu s›n›flama-
da acil serviste ilk bir saat içindeki de¤erlendirmede: A;
uyan›k ve tam olarak oryente, B; bilinci kapal› ve a¤r›ya
anlaml› yan›t veriyor, C; komatöz ve a¤r›ya anlams›z yan›t
veriyor (C1; a¤r›ya fleksör yan›t var, C2; a¤r›ya ekstensör
yan›t var, C3; a¤r›ya yan›t yok, C4; arest) fleklinde tan›mla-
ma yap›lm›flt›r.[24] REMS skoru ise son y›llarda acil servis-
lerde kullan›lmaya bafllan›lan tan›mlay›c› bir skorlama-
d›r.[25]

Bu hasta grubunda REMS skoru ile GKS skorunun prog-
nostik özelli¤ini de¤erlendirmek için yap›lan baflka çal›flma
bulunmamaktad›r. Bizim çal›flmada hastan›n prognostik
göstergesi olarak hastan›n taburculu¤u s›ras›nda ölçülen
GOS de¤eri referans al›nm›flt›r. ROC analizinde mortalite-
yi belirlemede hem GKS hem de REMS anlaml› bulunma-
s›na ra¤men, iki skorlama sistemi aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark saptanmad›. Böylece hekimlerce daha iyi
bilinen ve hesaplamas› daha kolay olan GKS, bo¤ulma has-
talar›nda da prognostik belirleyici olarak da kullan›labilir
gibi gözükmektedir.

Szpilman’n›n önerdi¤i klinik derecelendirmeye ba¤l› s›n›f-
laman›n mortaliteyi belirlemede belirtilen mortalite oranla-
r›: derece 0, %0; derece 1, %0; derece 2, %0.6; derece 3,
%5,2; derece 4, %19; derece 5, %44 ve derece 6, %93 ola-
rak bildirilmifltir.[17] Bizim çal›flmada da benzer sonuçlar el-
de edilmifl olup derece 6’da mortalite oran›m›z %100 ola-
rak bulunmufltur.

Sonuç

Bo¤ulmaya ba¤l› ölümler ve kal›c› sekeller son y›llarda ar-
t›fl göstermektedir. Özellikle çocukluk ça¤›nda meydana
gelen bo¤ulmalar olmak üzere ço¤u bo¤ulmalar güvenlik
önlemlerinin artt›r›lmas› ile azalt›labilir. Acil servislerde bu
hastalar›n prognozunun belirlenmesinde birden fazla skor-
lama ve derecelendirme yöntemi olsa da halen evrensel ola-
rak en iyi bilinen ve de en basit olan GKS bu hasta grubu
için de güvenli olarak kullan›labilir.
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