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OZET

Amac: Istanbul'da bir egitim hastanesinde tedavi
edilen suda bogulma olgularimin demografik verile-
ri, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulariru ret-
rospektif olarak gbézden gecirmeyi ve bunlann
prognoz ile iliskisini ortaya koymayt amacladik.

Gerec ve yontem: 2007-2012 tarihleri arasinda
hastanemiz acil servisine getirilen ve hastaneye
yatinlan suda bogulma olgularvun dosyalarn ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, bogulma karakteristikleri (yer, su isisi,
suda kalma stiresi vb), fizik muayene ve akciger
grafisi bulgulan, kan gazi degerleri, Glaskow koma
skorlant (GKS), Rapid Acute Physiology Score
(RAPS), Rapid Emergency Medicine Score (REMS)
ve taburculuk arminda hesaplanan Glaskow
Outcome Score (GOS)'lant kayit edildi. Ayrica has-
talarin yogun bakima yatis, entiibasyon ve CFPR
Oyktileri dikkate alindi. Hastalarin prognozu ile su
altinda kalma stiresi, kan pH’'si, GKS, RAPS, REMS,
CPR uygulanmast ve hastanin entiibe edilmesi ara-
sindaki iliski istatistiksel olarak arastirild.

Bulgular: Calismaya yas ortalamast 25.1+20.1
(min:2; max:77) olan, 32(%76.2)'si erkek, 10
(23.8%)'u kadin, 42 olgu dahil edildi. Olgularin su
alinda kalma stiresi, ortalama 2.46%+1.59
(min:0.5;max:7) dakika idi. Enttibe edilen ve edil-
meyen hastalarin GKS, RAPS, REMS ve GOS skorlar

SUMMARY

Aim: To review the demographic data, clinical,
laboratory and radiological findings of drowning
patients treated at a training hospital in Istanbul
and evaluate their relationship with the prognosis,
retrospectively.

Material-method: The files of drowning patients
admitted to our emergency service and
hospitalized between 2007-2012 were evaluated,
retrospectively. The demographic features,
characteristics of drowning, (drowning site, water,
the time past under water etc.), physical
examination and chest X-ray findings, arterial
blood gas values, Glasgow Coma Score (GCS),
Rapid Acute Physiology Score (RAPS), Rapid
Emergency Medicine Score (REMS) and Glaskow
Outcome Score (GOS) which is calculated at the
discharge period were registered. Length of stay in
intensive care and service, If intubation and
cardiopulmonary resuscitation (CPR) were applied
were also evaluated. The relationship between
prognosis of patients and the time past under
water, arterial blood pH, GCS, RAPS, REMS, the
application of CPR and intubation were analaysed
statistically.

Results: Thirty two (76.2%) male, 10(23.8%) female
totally 42 patients with a mean age of 25.1+20.1
(min:2;max:77) were included. The mean time of
cases past under the water was 2.46+1.59 (min:
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arasinda, CPR yapian ve yapumayan olgulanin ise
RAPS ve GOS degerleri arasinda anlaml fark oldu-
gu (p<0.05) saptandi. Ayrica GOS 1-3 hastalar ile
GOS 4-5 hastalarin basvuru arundaki kan pH'lan
arasindaki fark da anlamli bulundu (p=0.003). Ol-
gularin GKS, RAPS ve REMS skorlart ile GOS skoru
arasindaki iliski anlaml idi (r=0.615,p<0.001;r=-
0.459,p=0.002,r=-0.347,p=0.003).

Sonuc: Acile getirilen hastalarda prognozun er-
kenden belirlenebilmesi icin objektif verilere ge-
reksinim vardw. GKS, RAPS ve REMS gibi skorlama
sistemleri bu alanda kullanuabilir.

GIRIS

Tum dinyada 6nde gelen ve Onlenebilir 6liim
nedenlerinden biri olarak bilinen suda bogul-
ma, baslangicta sivi ortamda kalmaya baglh
asfiksi sonrasi 24 saat icersindeki olim olarak
tanimlanmis, 24 saatten sonra yasayan hasta-
lar icin ise bogulayazma terimi kullanilmistir
(1). Ancak, 2002 yilinda Amsterdam’da topla-
nan Dunya Kongresi'nde (World Congress on
Drowning) kavram karmasasimi ortadan Kkal-
dirmak amaciyla suda bogulma tanimi "sivi or-
tam altinda kalmaya sekonder solunum yeter-
sizligi" seklinde netlestirilmis ve suda bogulma
ile bogqulayazma ayirimi ortadan kaldirilmistir
(2).

Halen diinya genelinde yilda 400.000 Kisinin
suda bogulma nedeni ile dldugu bildirilmekte-
dir. ABD'de kaza ile 6lumlerde 3. sirada suda
bogulma yer alir. Bogulmaya baglh oliimler
geng yaslarda ve ¢ocuklarda daha ¢ok goruliir.
Yine ABD’de suda bogulma, c¢ocuklarda trafik
kazalarindan sonra 2., okul 6ncesi donemdeki
cocuklarda ise 1. 6lum nedeni olarak bildiril-
mektedir (1-3). Ug tarafi denizlerle cevrili bir
yarimada olan iilkemizde ayni zamanda akar-
su, goOl ve sulama kanallarinin yaygin olmasi
suda bogulmanin bizde de 6nemli bir saghk
problemi olmasina neden olmaktadir. Buna
ragmen literatiire bakildiginda konu ile ilgili
calismalarin az sayida oldugu ve bunlarin bir
cogunun otopsi calismasi oldugu goriilmekte-
dir.

Suda bogulma nedeniyle acil servise basvuran
hastalarda prognozun o6nceden belirlenmesi

0.5;max:7) minutes. Statistically significant difference
was observed between GCS, RAPS, REMS, GOS
scores of intubated and nonintubated patients and
RAPS, GOS scores of patients CPR performed and
not performed (p<0.05). There is significant difference
between blood pH value of GOS score of 1-3 and
GOS 4-5 patients at admission (p=0.003). There is a
significant relation between the GCS, RAPS, REMS
scores and QGQOS score of patients (r=0.615,
p<0.001,r=-0.459,p=0.002;r=-0.347,p=0.003).

Conclusion: Objective data is necessary in order
to determine the prognosis of drowning patients at
emergency room. Scoring systems such as GCS,
RAPS and REMS are available in this area.

dogru karar verebilmek acisindan O6nemlidir.
Bu hastalarda prognoz yas, su altinda kalma
suresi, suyun 1sisi, oksijen satiirasyonu, kan
pH's1 gibi bircok parametre ile iliskilidir (4).
Buradan yola cikilarak, basvuru anindaki klinik
ve laboratuvar verilerinden elde edilen
skorlama sistemleri, prognozun 6nceden be-
lirlenmesinde ve dogru tedavi stratejilerinin
uygulanmasinda yardimci faktorler olarak ele
almabilir.

Bu calismada Istanbul'da bir egitim hastane-
sinde tedavi edilen suda bodulma olgularini
retrospektif olarak gozden gecgirmeyi ve bu
hastalardaki demografik verileri, Klinik, labora-
tuvar ve radyolojik bulgular1 ve bunlarin prog-
noz ile iliskisini ortaya koymayr amacladik.

MATERYAL METOD

2007-2012 tarihleri arasinda hastanemiz acil
servisine getirilen suda bogulma olgulari
OCTOMED otomasyon sisteminin taranmasi ile
saptandi ve bu olgular icersinden hastaneye
yatirilanlarin dosyalari retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin demografik o6zellikleri, bo-
dulma nedenleri, bogulduklar1 yer ve suyun
ozelligi, suda kalma siiresi, bogulma mevsimi,
fizik muayene bulgulari, akcider grafisi bulgu-
lari, kan gazi degerleri, Glasgow koma skorla-
r (GKS), EKG bulgulari, yogun bakimda ve
serviste yatis sureleri, entiibasyon ve Kkardiyo-
pulmoner resiisitasyon (CPR) uygulanip uygu-
lanmadigi dederlendirildi. Ayrica hastalarin
epilepsi, psikiyatrik hastalik gibi ek hastaliklari
dosyalarindan elde edilerek kayit edildi.
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Dosyalardan elde edilen verilerden yola ¢ikila-
rak basvuru anindaki ortalama kan basinci,
kalp tepe atimi (KTA), solunum frekansi ve
GKS'den “Rapid Acute Physiology Score”
(RAPS) ve buna ilaveten oksjen satiuirasyonu ve
hastanin yasi kullanarak 6 parametreli “Rapid
Emergency Medicine Score” (REMS) her hasta
icin ayr1 ayr1 hesaplandi (5,6). Taburcu aninda-
ki klinik durum yani prognoz ise “Glasgow
Outcome Score” (GOS) ile degerlendirildi (1)
(Tablo 1, 2).

Hastalarin prognozu ile, su altinda kalma su-
resi, kan pH’'si, GKS, RAPS, REMS, CPR uygu-
lanmasi ve hastanin entiibe edilmesi arasin-
daki iliski istatistiksel olarak degerlendirildi.
istatistiksel degerlendirme SPSS 17.0 paket
programi ile yapildi. Ki-kare, Mann-Whitney U
ve Pearson testleri uygulandi ve p<0.05 an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz otomasyon sisteminden elde edi-
len 42 hastanin dosyasi arsivden ¢ikarildi. Ca-
lismaya allnan hastalarin yas ortalamasi
25.1%+20.1 (min:2; max:77) yil olarak hesap-
landi. Olgularin 32(%76.2)'si erkek, 10
(%23.8)'u kadindi. Olgularin yas dagilmlar in-
celendiginde biiyuk cogunlugunun 1-30 yas
araliginda (33 hasta, %78.5) kiimelendigi goz-

lendi. Sekiz olguda sigara kullanma Oykiisi
vardi. Olgularin demografik verileri Tablo 3'de
verilmistir.

Calismaya alinan 42 bogulma olgusunun 32'si
denizde, 10'u ise tath suda bogulma idi. Olgu-
larin 21(%50)’inin ylizme bilmedigdi ve bunlarin
tiimiiniin denizde boguldugu saptandi. Geri
kalan 21 olgunun 5‘inin intihar amach denize
atlama, 2’sinin norolojik hastalidi nedeniyle,
T'inin alkollii denize girme, 1’inin ¢ocugunu
kurtarmak isterken, 2’sinin suda travma ge-
cirme, 5'inin kaza ile kova, varil, cukur gibi su
dolu yere disme, 5'inin deniz ya da havuza
diisme sonucu boguldugu goriildi. Olgularin
su altinda kalma siiresi, gorgu taniklarmin
verdigi ifadeye gore 0.5 ile 7 dakika arasinda
degisiyordu ve ortalama 2.46+1.59 dakika idi
(Tablo 4). Olgularimizin %78.5'i yaz aylarinda
basvurmustu (8 olgu Haziran, 16 olgu Tem-
muz ve 9 olgu Agustos aylarinda).

Hastalarimizin 10‘'unda ek hastalik vardi. Bu
hastaliklarin dagilimina bakildiginda, 3 olguda
epilepsi, 3 olguda psikiyatrik hastalik, 2 olgu-
da Parkinson hastalidgi, 1 olguda mental
retardasyon ve 1 olguda romatoid artrit Oyku-
su mevcuttu. Psikiyatrik hastalidi olan 3 olgu-
dan 2'sinde intihar amach, epilepsisi olan 3
olgudan 2'sinde ise suda konviilziyon gecirme
nedeniyle bogulma oykiisu vardi.

Tablo 1. Rapid Acute Physiology score (RAPS) (4)

SKOR +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
Ort. arteryal basin¢ (mmHg) |>159 [130-159 [110-129 70-109 50-69 <49
KTA/dk >179 |(140-179 |110-139 70-109 55-69 |40-54 [<39
SS/dk >49 35-49 25-34 (12-24 10-11 |6-9 <5
GKS <5 5-7 8-10 11-13 [>13

KTA: kalp tepe atimu, SS: ssolunum sayisi, GKS: Glasgow koma skoru

Tablo 2. Glasgow Outcome Score (1)

Skor Derece Klinik durum

5 Iyi diizeyde diizelme Minor defisite ragmen normal yasamin stirdiirebilir

4 Orta derecede defisit Defisite ragmen yasamini bagimsiz olarak surdiirebilir
3 Siddetli defisit Guinluk yasaminda destege ihtiyaci var, biling acik

2 Bitkisel yasam Minimal yanit var

1 Oliim
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Tablo 3. Hastalarimiza ait demografik ve Klinik

bulgular
Parametre Deger
Yas 25,1+20,1
Cinsiyet (E/K) 32/10
EK hastalik 10
Yatis guinii 49,9+13,9
YB yatis giinu 10,5454
Entiibasyon guinii 9,4+43,3
pH yatis 7,31+0,13
Sa02 % 80.6=12.5
Solunum frekansi 26,8+9,7
KTA 101,5+21,6
GKS 12,6+3,6
RAPS 3.1x2.1
REMS 10.5+3.5
Gos 4.7+0.7
SBP 113,1£25,2
DBP 72,3=15,0

YB: Yogun bakim, KTA: Kalp tepe aturu, GKS:
Glasgow koma skoru, RAPS: Rapid Acute
Physiology Score, REMS: Rapid Emergency
Medicine Score, GOS: Glasgow Outcome Score,
SBP:Sistolik kan baswinci, DBP: Diyastolik kan ba-
sinci

Hastalarin  semptomlart  sorgulandiginda,
34(%80.9) olguda nefes darhdi, 4 olguda Ok-
suriik mevcuttu ve 7 olguda aksiler vicut 1sisi,
>37.5 °C idi. Fizik muayene ve laboratuvar
bulgulan ele alindiginda ortalama arteryel kan

basincr 92.2+19.9 mmHg, solunum frekansi
dakikada 26.7+9.9, KTA dakikada 97.7+19.6,
ortalama oksijen satiurasyonu %80.6+12.5 ve
ortalama pH ise 7.31 +0.13 idi. Acil Ginitemize
basvuru aninda hastalarin GKS, RAPS, REMS
ortalamalart ise 12.6*3.6, 3.1x2.1 ve
10.5+3.5 olarak hesaplandi.

Hastalarin akciger grafileri incelendiginde, 13
olguda bilateral yaygm, lolguda tek tarafl
yaygin, 12 olguda codunlukla orta ve alt akci-
der alanlarini tutan bilateral lokal, 2 olguda ise
tek tarafli lokal akciger infiltrasyonlar1 vardi.
On dort olgunun akciger grafisinde ise patoloji
saptanmadi. Bilateral lezyonu olanlarda oksi-
jen saturasyonu ortalama %78.3+13.7 bulu-
nurken, tek tarafli lezyonu olanlarda bu deger
%79.4+x10.2 idi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p=0.821). Akciger
grafisi normal olanlarda ise satiirasyon orta-
lama %84.7+11.6 idi ve akciger grafisinde
lezyon olanlarla aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamsiz idi (p>0.05). Akciger grafisi ile su
altinda kalma siireleri arasindaki iliskiye bakil-
diginda bilateral yaygin ve lokal lezyonu olan
olgular ve normal akciger grafisi olan olgular-
da ortalama siireler sirasiyla 2.97+1.94,
2.20+x1.42 ve 2.21*+1.31 idi, (p>0.05). EKG
bulgularina gore; 20 hastada sintizal tasikardi,
1 hastada atrial fibrilasyon, 1 hastada ise sagd
dal blogu mevcuttu.

Tablo 4. Hastalarimizda bogulma ile ilgili 6zellikler

Bogdulma ile ilgili 6zellikler Degerler
Suyun 6zelligi
Tuzlu su (deniz) 32
Tath su 10
Bodulma nedeni
Yiizme bilmeme 21
Kaza 10
intihar 5
Norolojik Hastalik 2
Alkollii denize girme 1
Travma 2
Kurtarma sirasinda 1
Ortalama (max-min) su altinda kalma siiresi 2.46+1,59 (0.5 -7) dk.
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Hastalardan 16(%38.1)'sina yogun bakim (YB)
endikasyonu konulurken 26(%61.9)'s1 ise GO-
dus Hastaliklar1 Kliniginde yatirilarak takip ve
tedavi edildi. Ortalama yatis suresi 49.9+13.9
gundii. YB unitesine yatan hastalarin 10u
entube edildi, birine ise noninvazif mekanik
ventilasyon uygulandi. YB uinitesinde takip edi-
len hastalardan 6'sina arrest neticesi CPR uy-
gulandi. Yogun bakimda yatis siiresi 1-260
gun arahdinda ve ortalama yatis stresi 41.1
gundii. YB unitesine yatan hastalarda GKS,
RAPS ve REMS skorlan incelendidginde ortala-
ma dederler 4.3+9.7, 4.5+2.2, ve 9.0%x3.3
idi. Serviste yatan hastalara ait skorlarla karsi-
lastirildiginda aradaki farklar anlaml olarak

degerlendirildi (p<0.001, p=0.002, p=0.018;
sirasiyla) (Tablo 5). Ayni skorlar entiibe edilen
ve CPR yapilan ve yapilmayan hastalarda karsi-
lastinldiqinda, CPR yapilan ve entiibe edilen
hastalarda GKS ve GOS skorlarinin digerlerine
godre daha duisuk, RAPS ve REMS skorlarinin
ise daha yiiksek oldugu goriildii. Entiibe edi-
len ve edilmeyen hastalarin GKS, RAPS, REMS
ve GOS skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu (p<0.001, p<0.001,
p=0.016, p=0.017); CPR yapilan ve yapilma-
yan olgularin ise RAPS ve GOS degerleri ara-
sinda anlaml fark oldugu (p=0.042, p=0.037)
saptandi (Tablo 6 ve 7).

Tablo 5. Yogun bakim {initesinde ve serviste yatan hastalarda GKS, RAPS, REMS ve GOS dederleri

Skorlama Yogun Bakimda yatanlar Serviste yatanlar P
GKS 4.3+9.7 14.3+1.4 <0.001
RAPS 4.5%2.2 2.3+x1.6 0.002
REMS 9.0+3.3 7.9%+3.1 0.018
GoSs 4.3+1.1 5.0+0 0.003

GKS: Glasgow Koma Skoru, RAPS: Rapid Acute Physiology Score, REMS: Rapid Emergency Medicine

Score, GOS: Glasgow Outcome Score

Tablo 6. Entiibe edilen ve edilmeyen hastalarda GKS, RAPS, REMS ve GOS degerleri

Skorlama Entiibe Non-entiibe P
GKS 8.1x4.4 13.9+1.9 <0.001
RAPS 5.4+2.2 2.5*1.6 <0.001
REMS 8.7+3.3 7.8+3.3 0.016
GoSs 3.9+1.3 5.0+0 0.017

GKS: Glasgow Koma Skoru, RAPS: Rapid Acute Physiology Score, REMS: Rapid Emergency Medicine

Score, GOS: Glasgow Outcome Score

Tablo 7. CPR uygulanan ve uygulanmayan hastalarda GKS, RAPS, REMS ve GOS dederleri

Skorlama CPR (+) CPR (-) P

GKS 9.2+5.9 13.2+2.6 0.280
RAPS 5.0+x2.4 2.8+1.9 0.042
REMS 9.4+2.6 7.7+3.5 0.239
GOSs 3.7x1.4 4.9+0.3 0.037

GKS: Glaskow Koma Skoru, RAPS: Rapid Acute Physiology Score, REMS: Rapid Emergency Medicine

Score, GOS: Glaskow Outcome Score
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Sekil 1.

Hastalarin taburcu olduklart andaki GOS skor-
larinin ortalamasi 4.7+0.7 idi. Kirk iki bogul-
ma olgusundan 1'i kaybedildi (GOS 1). Tabur-
cu aninda 3 olguda yasamini bagimsiz surdii-
remeyecek siddetli defisit (GOS 3), 1 olguda
ise orta derecede defisit (GOS 4) mevcuttu.
Geri kalan olgular ise GOS 5 olarak tabucu
edildi. GOS skoru ile basvuru anindaki kan
pH'sinin iliskisi degerlendirildiginde GOS 1-3
hastalarda ortalama pH 7.09+0.34 iken GOS
4-5 hastalarda bu degerler 7.33+0.07 idi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldu-
du goruldii (p=0.003). Su altinda kalma suresi
ile GOS arasindaki iliski irdelendiginde GOS 1-
3 hastalarda bu surenin 5.25+1.25 dakika ol-
dugu, buna karsin GOS 4-5 hastalarda
2.17%1.32 oldug@u saptandi (p=0.001). Olgu-
larin GOS skoru ile GSK arasinda dogru, RAPS
ve REMS skorlari arasinda ters iliski oldugu go6-
rildii (r=0.615, p<0.001; r=-0.459, p=0.002;
r=-0.347, p=0.003).

TARTISMA

Suda bogulma tum diinyada oldugu gibi tl-
kemizde de sik gorulen Onlenebilir dliim ne-
denlerinden biri olarak dnemini korumaktadir
ve ulkemizde her yil yaklasik 1000 kisi bogul-
ma nedeniyle yasamini yitirmektedir (7). Suda
bodulma olgularinda demografik klinik,
laboratuvar bulgularmi ve bogulmanin karak-
teristiklerini irdelemeyi ve GKS, RAPS, REMS
gibi acil tinitesinde basitce uygulanabilecek
skorlama sistemleri ile pronoz arasindaki ilis-
Kiyi ortaya koymay1 amacladiqimiz bu galisma-
da, istanbulda suda bogulma olgularinin
%78.5'inin yaz aylarinda oldugu ve 1-30 yas

araligindaki olgularin yine %78.5 oraniyla bii-
yuk cogunlugu olusturdugu saptandi. Basta
delen bogulma nedenleri yiizme bilmeme ve
kaza ile suya diisme iken, denizde bogulanlar
biliyuk cogunlugu olusturuyordu. Yine bu ca-
lismada GKS, RAPS ve REMS gibi skorlamalarin
hastaligin ciddiyeti ile iligkisini belirlemede et-
Kin olduklar1 saptandi.

Suda bogulma 1-14 yas aralidindaki ¢ocuklar-
da o6nde gelen mortalite nedenlerinden biri
olarak bilinmektedir ve yapilan bir¢ok calis-
mada bogulma olgularinin ¢ocuk ve geng yas-
larda kiimelendigi gorulmaustiir (8). Quan L. ve
arkadaslari, bogulma olgularindaki yas dadi-
limlan ve yas ile bogulma karakteristikleri ara-
sindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda, 709
olumlii olguda yas dagilimimin %30.5 0-4 yas,
%29.9 15-19 yas ve %21.5 65 yas uzeri oldu-
dunu ortaya koymuslardir. Bogulma karakte-
ristikleri incelendiginde ise 65 yas ustiindeki
olgularda banyo Kkiivetinde bogulmanin en
yliksek oranda oldugu saptanmistir. Bu calis-
mada olgularin %10’'unda 6nceden epilepsi
tanisinin  mevcut oldugu bildirilmistir (9).
Shetty ise Singapur'da yaptidi calismada suda
bogulma acisindan en riskli yas grubunun 20-
29 yas oldugunu saptamustir (10). Ulkemizde,
Cantiurk ve arkadaslart 2003-2006 yillar1 ara-
sinda otopsi yapilmis 111 olgunun yas ortala-
masini 28.1+1.8 olarak bildirirken,
Lakadamyali ve arkadaslar ise kendi serilerin-
de 10 yas alti1 hastalarin oranimmi %21.8 olarak
bildirmislerdir (11,12). Adana’da yapilan bir
baska calismada ise olgularin %36.2'sinin 11-
20 yas arahdinda oldugu ortaya konulmustur
(7). Bizim calismamizda; olgularimizin %19u
1-10 yas araliginda, %30.9'u 11-20 yas arali-
dinda ve %78.5’i 1-30 yas araliginda olup lite-
ratiirle uyumlu olarak cocuk ve geng yaslarda-
ki olgularin biiyik cogunlugu olusturdugu go-
rulmustir. Bogulma olgularinin ¢ocuk ve geng
yaslarda kiimelenmesi tehlikeyi algilayamama,
riskli hareketlerin bu yaslarda daha fazla ya-
pilmasi ile agiklanabilir.

Yine konu ile ilgili literatir incelendiginde bo-
dulma olgularinda ¢ogunlugu erkeklerin olus-
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turdugu goriilmektedir. Ornegin  Cantiirk,
Lakadamyali ve Arslan’in calismalarinda erkek
hastalarin orani sirasiyla %79.3, %75.0 ve
%84.1 olarak bildirilmistir (7,11,12). Biz de ca-
lismamizda erkek hasta oranini %76.1 bulduk.
Erkek hastalarda suda bogulmanin daha sik
goriilmesinin nedeni erkeklerin dis ortamda
daha fazla bulunmasi, kadinlara gore riskli ha-
reketlere daha yatkin olmasi olarak aciklanabi-
lir (12).

Ankara ilinde yapilan bir otopsi calismasinda,
bogulmalarin %13.5'inin tuzlu suda, %®86.5inin
ise tathh suda oldugu saptanmistir. Bu calis-
mada, olgularin %18’inde kanda 1-50 mg/dL
etanol, %15.3'linde ise 51-100 mg/dL etanol
belirlenmistir (11). Lakadamyali calismasinda;
alkollii hasta oranini cogunlugu erkek hasta
olmak uzere %34.3 olarak bildirilmistir (12).

Ozellikle cocukluk caginda kaza ile meydana
gelen 6lumlerde suda bogulma ana nedenler-
den biridir (8). Ulkemizde yapilan calismalara
bakildiginda, Diyarbakir, Ankara ve Adana’da
bogulmalarin biiyuk c¢ogunlugunun (%97.8,
%97.3, %73.3) kaza sonucu oldugu ortaya ko-
nulmustur (7,11,13). Bizim serimizde ise olgu-
larin %50’si yuzme bilmeme, %23.8'i ise kaza
ile bogulmustur. Bizim serimizde yuzme bil-
meme nedeniyle denizde bogulma olgularinin
cogdunlugu teskil etmesi kanaatimizce istan-
bul'un denize Kiyisi olan bir sehir olmasi ne-
deniyledir. Bizim olgularimizdan sadece birin-
de alkollu suya girme oykusii vardi. Ancak biz
kanda alkol seviyesi Olgmedigimiz igin alkol
alma oOykusii tiimiyle hastanin ifadesine da-
yanmaktadir ve objektif degildir. Buna karsin
olgularnizin 2’si epilepsi nedeniyle suda
konviilziyon gecirme ve 2’si ise major depres-
yon nedeniyle intihar ederek bogulmustu. Su-
da bogulma olgular1 cogu kez halka agik yer-
lerde ve gorgu taniklarinin varhiginda olmakta-
dir. Bircok olguda bogulana yardim icin suya
girenlerin de boguldugu bilinen bir gercektir.
Ornegin Avustralya’da 15 yil icersinde 86 Kkur-
taricinin boguldugu rapor edilmistir (14). Ul-
kemizden Turgut A. ¢calismasinda, 2009 yilinda
28 olayda 31 kurtaricinin boguldugunu bildir-
mistir (3). Bizim serimizde de 1 olgu suda bo-
dulan cocugunu kurtarmak isterken kendisi
bogulmustur.

Suda bogulma sonrasi iyi prognozu belirten en
onemli 2 faktor su altinda 10 dakikadan az
kalmis olmak ve olayin hemen ardindan temel
yasam destedi miidahalelerinin yapilmis olma-
sidir. Bunun yani sira asidotik olmayan pH,
geng yas, kadin cinsiyet, su isisinin dustik ol-
masi, disuk serum potasyumu iyi prognoza
isaret eder (10,11,15,16). Bu parametrelerin
yani sira basvuru aninda kolayca yapilabilecek
GKS, RAPS ve REMS skorlamalar ile prognoz
arasinda iliski oldugu bilinmektedir.

Eich ve arkadaslari calismalarinda minimum
pH diizeyini yasayan hastalarda Olen hastalara
gore sasirticl olarak hafifce diisiik bulmuslar-
dir. Ancak bu calismada suda kalma suresi
olenlerde ortalama 30 dk iken yasayan olgu-
larda ortalama 20 dk olarak hesaplanmistir
(8). Suominen ve arkadaslar ise; yasayan 43
olguda su altinda kalma siiresinin ortanca de-
derini 10 dk, Olen olgularda ise 16 dk olarak
bildirmisler ve su altinda kalma suresinin, li-
neer regresyon analizinde yasayan hastalar
icin tek bagimsiz degisken oldugu sonucuna
varmislardir (17). Quan calismasinda 10 daki-
kadan fazla su altinda kalmanin, dliim ve ciddi
norolojik defisit icin belirleyici oldugunu bil-
dirmistir (19). Bizim calismamizda dlen veya
adir norolojik defisit kalan GOS 1-3 olgularin
ortalama pH degderi 7.09+0.34 iken GOS 4-5
hastalarda bu degerler 7.33+0.07 idi. Su al-
tinda kalma siiresi ise, ayni GOS skorlari icin
sirasi ile 5.25+1.25 ve 2.17+1.32 dakika idi.

Mosayebi prognostik faktorleri inceledigi ca-
lismasinda 47 hastadan 8'inin kaybedildigini,
bunlarin tiimiinin ¢ocuk oldugunu ve dlen ol-
gularda GKS diizeyi ile (GKS<5) asidoz ara-
sinda ters bir korelasyon oldugunu bildirmistir
(20).

Calismamizda yogun bakimda yatan olgularda
serviste takip edilen olgulara gore, entube edi-
len hastalarda entiibe edilmeyen hastalara go-
re ve CPR uygulanan hastalarda uygulanma-
yanlara gore GKS belirgin olarak diisuk, buna
karsin, RAPS ve REMS degerleri belirgin olarak
daha yuksek idi. Sdyuncu ve arkadaslar
prognozun belirlenmesinde GKS ve REMS
skorlarinin yerini arastirdiklari calismalarinda
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Olen hastalarin tiimiinde GKS yi <4, yasayan
hastalarda ise =14 bulmuslardir. Ayn1 sekilde
Olen hastalarin hepsinde REMS skorlart =13
tiir. Bu calismada mortaliteyi belirlemede GKS
ve REMS skorlan istatistiksel olarak anlamli,
fakat 2 skorlama sistemi arasindaki fark an-
lamsiz bulunmustur. Yazarlar bu sonuglara go-
re prognostik belirleyici olarak daha iyi bilinen
ve daha kolay uygulanan GKS nin uygulanma-
sinin yeterli olacadi yargisina varmisglardir (1).

Sonug olarak, suda bogulma iilkemizde 6zel-
likle geng yas nifusu tehdit eden énemli bir
sadlk sorunudur. Bu sorunun asilmasi icin
ulusal bir politika izlenmesi gerekir. istanbul
gibi sahil seridi olan sehirlerde suda bogulma
olgularmm bircogu yiizme bilmeme nedeniyle
olmaktadir. O halde ilk ve orta 6gretim cagin-
daki ¢ocuklara yuzme dersleri verilmesi dnem-
lidir. Ornegin American Academy of Pediatrics,
National Institutes of Health and the
International Life Saving Federation (ILSF) gi-
bi kurumlar tiim ¢ocuklara yiizme dersleri ve-
rilmesini Kuvvetle dnermektedir (20,21). Suda
bogulma olgularinda prognozu belirleyen 2

temel faktorden biri bogulan kazazedeye te-
mel yasam destedi saglayacak miidahalelerin
zamaninda yapilmasidir. Bunu sadlamak icin
yine okul déneminde temel yasam destegi egi-
timi yaygin olarak uygulanmali ve sahil seridi
ya da plajlarda bu destedi sadlayacak egitim
ve donanima sahip cankurtaranlar istihdam
edilmelidir. Unutulmamalidir ki iyi ytizme bil-
meyen editimsiz bir kurtaricinin kendisi de co-
du kez kazazede ile birlikte bogulmaktadir.

Norolojik hastaligi olan olgularda, suda biling
kayb1 ya da konviilziyon nedeniyle bogulma
olabilecegi anlatilmali ve bu hastalara ¢ok ya-
kin denetim altinda giivenli bir sekilde suya
girmeleri telkin edilmelidir.

Prognozu belirleyen bir diger faktor de su al-
tinda kalma siiresidir. Ancak bu silirenin tam
olarak belirlenmesi olanaksiz olup tamamiyla
gorgii  taniklarinin  ifadesine baghdir ve
subjektiftir. O halde acile getirilen hastalarda
prognozun erkenden belirlenebilmesi icin
baska objektif verilere gereksinim vardir. GKS,
RAPS ve REMS dibi skorlama sistemleri bu
alanda kullanilabilir.
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