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OZET

Amag: Bu arastirmanin amact 2015 yilinda Antalya ilinde suda bogulma sonucu 6len
vakalarin arastirilmasi ve vakalara ait kayitlarin (yas, cinsiyet, olim yeri, 6lim sekli,

vb.) incelenmesidir.

Yontem: Antalya ili sinirlar icerisinde meydana gelen 01 Ocak 2015-31 Aralik 2015
tarihleri arasinda suda bogulma sonucu 6ldiigiine karar verilmis olan olgulara ait veriler
geriye doniik (retrospektif) medya taramasi yoluyla taranmistir. Olgular ay, yas, cinsiyet
ve olay yeri yoniinden degerlendirilmistir. Verilerin analizi i¢gin SPSS 23 paket programi

kullanilarak olgularin frekans ve yiizdeleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Suda Bogulanlarin 24’4t kadin (%26,7), 66’151 (%73,3) erkek olarak
belirlenirken, ilgelere gore en fazla suda bogulma sayilari sirasiyla; Manavgat 20
(%22,2), Alanya 13 (%14,4), Kemer 13 (%14,4), Muratpasa 10 (%11,1) olarak
belirlenmistir. En fazla bogulma vakalarimin gergeklestigi su ortamlar1 sirasiyla;
sahil/denizde 64 (%71,1), dere-irmak-nehirde 10 (%11,1), havuzda 6 (%6,7), sulama
kanalinda 6 (%6,7), en fazla suda bogulmalarin ger¢ceklesme sekilleri sirasiyla; yiizerken
39 (%43,3), bot-tekneden diiserek 10 (%]11,1), bilinmiyor 9 (%10,0), suya diisme 9
(%10,0), intihar 8 (%8,9), suda bogulma vakalarinin %89,9’u giindiiz saatlerinde
yasanirken, %38,9’u gece saatlerinde, %2’sinin aksam saatlerinde gerceklestigi
belirlenmistir. Aylara gore en fazla bogulma sayilar1 sirasiyla, Haziran’da 14 (%15,6),
Eylil’de 13 (%14,4), Temmuz’da 12 (%13,3), Agustos’da 12 (%13,3) olarak

belirlenmistir.

Sonu¢: Sonug olarak 2015 yilinda Antalya ilinde 90 kisi suda bogularak yasamini
yitirmistir. Bogularak 6liimlerin 6nlenebilmesi i¢in kiigiik yaslardan itibaren yiizme ve
su giivenli egitimi verilmelidir. Piknik ve mesire alanlarinin daha giivenlikli hale
getirilmesi, yogun kullannmi olan su kenarlarinda alanlara cankurtaran bulundurma

zorunlulugu getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Suda bogulma, Tiirkiye, Antalya, Cinsiyet



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate drowning events and drowning

victims ( gender , crime scene , age , manner of death ... etc.) in Antalya, in 2015.

Method: The data of the cases that were found to have died as a result of drowning in
Antalya between 01 January 2015-31 December 2015 were retrospective screened by
media. The cases were evaluated in terms of month, age, gender and crime scene. All

data were evaluated as frequency and percentage by using SPSS 23 Packet program.

Results: Gender of murders were determined % 24 females and % 66 males. Percentage
of drowning cases were determined Manavgat (% 22.2 ) , Alanya ( % 14.4) , Kemer (
%14.4) , Muratpasa ( %11.1).When drowning places were investigated, the percentage
of these places were beach/ sea (%71.1 ) , river (%11.1) , pool (%6.7 ) and irrigation
canals (%6.7 ).The percentage of drowning manners were swimming ( %43.3) , fall off
board (%11.1) , unknown (%10.0) , falling into the water (%10.0) and suicide
(%8.9).The percentage of drowning times were morning (%89.9) , night (%8.9) and
evening (%2 ). The percentage of drowning months were June ( % 15.6 ) , September
(14.4) , July (13.3) and August (13.3).

Conclusion: As a result of this study, 90 people drowned in 2015, in Antalya.
Swimming and water safety education should be given at early ages to prevent drowning
deaths.Picnic and recreation areas should be made more secure. Lifeguards must keep

ready on the waterside.

Key words: Drowning, Turkey, Antalya , Gender
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1. GIRIS

Insanoglu varolusundan itibaren medeniyetlerini hep su kenarlarina kurmus, suyun
faydalarindan yararlanmislardir. Insanoglunun temel ihtiyaci olan beslenme, i¢gme, tarim

ve tasima gibi sebeplerden faydalanmislardir (Ozsavas, 2015).

Suyun bir¢ok faydasindan eski ¢aglarda bile faydalanilmistir. Antik yunan déneminde
suyun bedeni temizleyen ve ruhlari rahatlatan, dinlendiren bir bilesen olarak kabul

etmislerdir (Basar, 2009)

Suyla bu kadar cok i¢ ige olunmasindan dolay1 bir¢ok etkinlikler dogmus ve bunlarin en
basinda yiizme gelmistir (Wilkie ve Juba, 1996). Yiizmenin yani sira balik yakalama,
yelken ve sorf de bu etkinliklerde igerisinde yerini almistir (Jennings, 2007).

Diinyanin siirekli gelismesiyle beraber suya dayali rekreatif faaliyetlerde gelismistir.
Suya dayali seyahat, zaman ve harcama ile yiiksek bir deger yakalamigtir (Tanrivermis,
2010). Bu etkinliklerin su ortaminda olmasi dolayisiyla suda bogulma riski varligini
hissettirmis ve bu etkinlikler sirasinda ¢ok Onem verilmesi gereken bir giivenlik
olgusunu meydana getirmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2014 yilinda
yaklasik 388 000 kisi suda bogulma sonucu hayatini kaybetmistir (Peden ve ark., 2008).

Suda bogulma, ekonomik ve saglik etkileriyle beraber evrensel bir sorun haline gelmis
(Forjuoh, 2013). Kiiresel anlamda 6nemli bir halk sagligi problemi olan suda bogulma

tilkemizde de oldukga 6liimle sonuglanan bir kaza tiirtidiir (Turgut ve Turgut, 2014).



2. GENEL BILGILER

2.1.Su

Su, kimyasal molekiilleri agisindan bakildiginda oksijen ve hidrojenin birlesimi olarak
karsimiza ¢ikar. Suyun rengi maviye benzeyen, tadi olmayan, saydam ve kokusuzdur
(Ahrendt, 2008). Su insanoglun hayatin1 ¢cok yénlii bir sekilde etkilemektedir. Insanin
yapist agisindan baktigimizda bile esas bileseninin su (yaklasik bedenimizin %60-70)
oldugu goriilmektedir (Wilke, 2007). Diinyanin kapladigi alanin dortte i¢ii su olmasi
sebebiyle uzaydan bakildiginda mavi goriiliir ve bu ylizden adin1 “mavi gezegen” olarak
adlandirilir (Schwark, 2006). Insanoglu yasaminin en basindan beri uygarliklarini su
kenarlarina kurmus ve yasamis; sudan beslenme, igme, tarim, temizlik ve tagima
amaciyla faydalanmistir. Sonraki yillarda insanlar sudan elektrik enerjisi liretmeyi de

ogrenmistir (Ozsavas, 2015).

Insanlar giin gectikge suyun faydalarini bulmaya baslamis, sagligina kavusmak ve
saglikli kalmak i¢in de sudan yararlanmiglardir (Schwark, 2006). Johann Wolfgang von
Goethe suyu su sekilde tasvir etmistir; “Su, onu tanityanlar ve nasil davranacagini

bilenler i¢gin arkadas canlis1 bir elementtir.” (Hahn ve Hahn, 2006).

Su, canli hayatinin devamini saglamasinin yaninda oyun ve egzersiz olarak da hem
sosyal hem de ekonomik bir degeri ifade etmektedir. Karada yapilan egzersizlerle suda
yapilan egzersizler karsilagtirildiginda suda yapilan egzersizlerin karada yapilan
egzersizlere gore Ustlinliigli gbze carpmaktadir. Bu 0Ozelliklerden bazilarimi sdyle
siralayabiliriz. Karada karsilasilan yer ¢ekimi kuvveti nedeniyle egzersiz sirasinda
sakatlanma riski daha fazladir. Ama suda suyun kaldirma kuvveti yardimiyla sakatlanma
riski oldukga azalir. Kas gruplar1 kara ¢alismalarinda ¢iftli gruplar (agonist-antagonist)
halinde caligir. Ancak bu caligmalara dikkat edilmez ve yer c¢ekimine karsi yapilan
hareketler sirasinda tek yonlii calisma gerceklesebilir. Suda ise bu durum cok yonlii

basing etkileriyle dogal olarak dengelenir ve kaslar etkili sekilde ¢alisir (Moreno, 1996).

Suda yapilan bir¢ok egzersizler yetiskinler ve ¢ocuklar, kadinlar ve erkekler, zayiflar ve

kilolular, sportif sakatligi bulunan bireyler, engelliler ve diyabet hastalar1 i¢in uygun



olup herkese hitap eder. Sportif yaralanmalar1 olan bireylerde bile spor tibb1 uzmanlari
tarafindan tedavi amacli kullanilmaktadir. Kuvvet antrenmaninin suda ve karadaki etkisi
karsilastirildiginda suda yapilan egzersizin karada yapilan egzersize gore kas kuvveti

tizerinde etkisi dort ile on iki kat daha hizli ger¢eklestigi gortilmiustiir (Case,1997).

Suda yapilan ¢aligmalar, koordinasyon ve denge becerisinin gelismesine katkida bulunur
diger becerilerin gelisme siirecinde de kolayca transfer edilebilir. EKlemler, kaslar ve
yumusak dokular {izerinde daha az baski yaratir. Suda yapilan egzersizlerde biitiin kas
gruplar1 harekete katilir. Sudaki egzersizlerde kalp atim hiz1 karadaki egzersizlere gore
kisinin yorgunluguna ve antrenman seviyesine bagl dakikada on atima kadar azalir. S1g
sularda bile kalp atim basina %10 ile %20 daha fazla kan pompolar. Suyun yogunlugu
havaya gore bin kat daha fazladir. Bundan dolayi su bir duvar kadar serttir. 26 metre (m)
yiikseklikten suya diismek 13 m yiikseklikten caddeye ¢akilmakla esdeger tutulabilir
(WHDF, 2014).

Su kiyilari insanlarin rekreasyon ve saglik agisindan bakildiginda yarattigi olumlu etki
nedeniyle en sevilen ve aranilan yerlerin basinda gelmektedir. Bu iligki insanlarin nehir,
irmak ve g6l kenarlarinda piknik yapmasi; termal, g6l ve deniz bolgelerine kisa geziler
diizenlemelerine, sahillerde tatil yapmasi; tuzlu ve tath sularda suya girmesi ile de

anlasilmaktadir (Jennings, 2007).

Su, her sekliyle (kati, s1vi, gaz) etkileyici bir 6zellige sahiptir. Sudan yararlanma, yiizme,
botguluk ve balik avlama gibi rekreatif etkinlikler yiiksek degere sahiptir (Bell, 1997).
Su, belirtilen biitiin bu 6zellikleri sayesinde her yastan bireyin ilgisini ¢ekmis ve bunlara
katilim giin gectikge artmistir. Milyonlarca insan giiniimiizde yelken ve yilizme gibi suya
dayali etkinliklere katilmaktadir. Bu katilimla beraber su ortaminin tasidigi tehlikeler
nedeniyle bir¢ok yaralanma ve 6liim vakasinin yaganmasina zemin hazirlamaktadir. Bu
etkinlikler sirasinda yaralanma ve dliime sebep olabilecek tehlikeler ve riskleri tamamen
ortadan kaldirmak miimkiin degildir. Ancak bu tehlikeleri ve riskleri azaltacak tedbirler

almak bir gereklilik haline gelmistir (Spengler ve ark., 2006).



Suya dayali rekreatif etkinlikler sirasinda meydana gelen yaralanma olaylar1 diger
etkinlikler sirasinda meydana gelen yaralanma olaylarindan daha yiiksek oldugu iddia

edilmektedir (Witman, 2007).

2.2. Suda Bogulma
Suda bogulma genel anlamiyla bakildiginda su ortaminda bulunan kisinin, apne donemi
sonunda refleks olarak ilk solunumu ile iist ve alt solunum yollarina hava yerine su

aspire etmesi sonucu primer olarak anoksik kokenli 6liimdiir (Penge ve ark., 2001).

Literatiire bakildiginda suda bogulma terimi farkli sekillerde kavram karmasasi
yaratmistir. Bu karmasanin Online ge¢mek amaciyla 2002 yilinda Hollanda’nin
Amsterdam sehrinde diizenlenen Diinya Suda Bogulma Kongresi’nde (Word Congress
on Drowning) uzlasilan tanim olusturulmustur (Beeck ve ark., 2005). Bu tanima gore
suda bogulma, siv1 ortam igerisinde dalmadan batmadan kaynakli solunumun bozulmasi
ile giden stireclerdir. Bu tanimda kesin olan bireyin nefes almasini engelleyen bir sivinin
kurbanin hava yolunun girisinde bulunmasidir. Bu siirecte kurban hayatta kalabilir veya
Olebilir, ancak sonu¢ ne olursa olsun kisi suda bogulma olaynin i¢inde yer almistir
(Idris ve ark., 2003). Suya dalma, viicudun suda olup hava yolunun digarda kalmasi,
suya batma ise hava yolunun da suyun i¢inde kalmasidir. Suda bogulma olay1 i¢erinde
bulunan kazazede kurtarilmasi durumunda bogulma silireci durur ve buna “Gliimciil
olmayan suda bogulma” denir. Diger yandan suda bogulmaya bagli 6liim gergeklesirse
burada “Oliimciil bogulma” yasanir. Eger batma durumunda solunumsal bir durum
ortaya ¢ikmaz ise “sudan kurtulmus” denir ve bu bir bogulma olarak kabul edilmez
(Schilling ve Bortolin, 2012). Suda bogulmada diger prognostik bir smiflama ise
“tanikl1 ve taniksiz” bogulmadir (ldris ve ark., 2003). Kavram karmasasini engellemek
adima yukarida anlatilan tamimlama ve siniflama dikkate alinarak, bunlarin disinda
bogulayazma, 1slak ve kuru bogulma gibi terimlerin kullanilmamasi Onerilmektedir

(Beeck ve ark., 2005).

Suda bogulma evrelerine yonelik hayvanlar iizerinde yapilan g¢alismalar sonucunda
bogulmanin insanlarda oldugu gibi hayvanlarda da benzer oldugu goriilmistiir. Bu
donemler Sekil 2.1°de gdsterilmistir. Buna gore suda bogulma evreleri bes donemden

olusmaktadir (Pence ve ark., 2001).



1. Saskinlik Donemi: Suya diisen canli ilk bes on saniye i¢inde suya dalar ve su
iistiine ¢ikar. Saskinlik ile su teneffiis eder ve su yutar.

2. Nefes Tutma Donemi: Canli solugunu bir siire su i¢inde tutar. Soluk tutulmasi
sonucunda kanda karbondioksit miktarinin artmasi sonucu solunum merkezi
kimyasal olarak uyarilir. Derin soluk alip verme baslar. Bu evrede ¢ok miktarda
su aspire edilir ve evrenin sonunda suur kaybolur. Yaklasik olarak bu donem bir
dakika stirmektedir.

3. Derin Inspirasyon Dénemi: Bu evrede birkac¢ tane derin inspirasyon yapilir.
Solunum tutulur. Agiz ve gozler agiktir ve solunum yollarindan beyaz kopiik
gelmeye baglar. Soluk tutmaya bagli olarak kandaki karbondioksit miktar1 daha
da artmasi sonucu solunum merkezi uyarilir ve canli istemsiz olarak derin bir
nefes alir. Bu evrede yaklasik bir dakika siirer.

4. Suur Kaybi ve Konviizyon Devresi: Burada solunum hareketi gozlenmez ve kalp
durmus gibidir. Korneal fefleksin kaybolmasiyla duyarlilik yok olur. Goz
bebekleri biiyiir. Biitiin hareketler durur, bu evre yalanci 6liim evresidir. Bu
evrede yaklagik bir dakika stirer.

5. Oliim Devresi: Artik kesin 6liim evresidir. Son olarak ii¢ dort nefesten sonra
solunum hareketi yasamin son belirtileridir. Oliim meydana gelir (Penge Ve ark.,

2001).
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Sekil 2.1. Suda bogulma mekanizmasi. |: Saskinlik donemi, Il: Nefes tutma donemi, Il1: Derin

inspirasyon dénemi, 1V: Suur kayb1 ve konviilsiiyon dénemi, V: Oliim dénemi



Suda bogulma olaylar1 genellikle {ig-bes dakika araliginda gercgeklesir. Eger kurban
burada suya batip ¢ikiyor ise bu siire biraz daha uzayabilir. Viicudun yorgun olmasi da

bogulma vakasini hizlandirabilir (Penge ve ark., 2001).

Ik kez 1990’11 yillarin sonunda DSO ve Diinya Bankas: tarafindan yapilan hastaliklarin
Kiiresel Dagilimi suda bogulmanin diinyanin en genel dliimleri arasinda yer aldigini

ortaya koymustur (Rahman ve ark., 3009).

Suya dayali rekreatif etkinliklere katilim 20. Yiizyilin baslarindan itibaren artmis, buna
paralel olarak da suda bogulma riskinin de arttirmistir (Turgut ve Turgut, 2012). Suda
bogulma sonucu gerceklesen Oliimler kaza sonucu meydana gelen yaralanmalar
nedeniyle olusan Gliimler arasinda 6nemli bir paya sahiptir ve birgok iilkelerde kaza

sonucu meydana gelen oliimler arasinda ilk siralarda oldugu gorilmiistiir (Weir, 2000).

2014 yilinda yapilan kiiresel ¢capli arastirmada 388 000 insanin suda bogulma sonucu
hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir (WHO, 2014). Van Beeck ve digerleri ise diinya
capinda her y1l ortalama 500 000 insanin suda bogulma sonucu hayatini1 kaybettigi ve bu
sayinin her yil savaslarda hayatin1 kaybedenlerden daha fazla oldugunu ileri siirmektedir
(Beeck ve ark., 2005). Bu bir halk sagligi problemi olarak suda bogulma 2002 yilinda
trafik kazalar1 ve evde meydana gelen kazalardan sonra ii¢lincii sirada yer almaktadir.
Suda bogulma oliimli kazalar arasinda %7°lik orana sahiptir. Suda bogulma ile ilgili
bazi istatistiki bilgiler agsagida verilmistir (WHO, 2014). Tim 6limli suda bogulmalarin
%55-%60’1nm 15 yas alt1 gocuklarda oldugu goriilmiistiir. Oliimlii suda bogulmalarin
%96’s1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde (DOGU) meydan gelmistir. Suda bogulma sonucu
oliimlerim %601 DSO Bati1 Pasifik ve Giineydogu Asya bélgelerinde yasanmaktadir
(WHO, 2014).

DSO gore suda bogulmalarda en yiiksek orana sahip Afrika Bolgesi ki burada
gerceklesen suda bogulma oranlarinin Avustralya ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) oranlarin sekiz kat1 kadardir. Suda bogulma sonucu 6liim oranlarinin yiiksek
oldugu bir diger iilkeler ise Hindistan ve Cin Halk Cumhuriyetidir. Suda bogulma
sonucu oliimlerin %431 de bu iilkelerde meydana gelmistir (WHO, 2014).



Suda bogulma sonucu gergeklesen oOliimler istenmeyen ve beklenmedik Oliimlerdir
(Knape, 2006). Eski c¢aglarda bile suda bogulmanin su kazalari arasindaki olim
sebeplerinden biri oldugu belirtilmistir. Antik Yunan doneminde suda bogulma ile
gergeklesen Sliimler 100 000°de 57 oldugu tahmin edilmekte, 6liimlerin ¢ogu denizlerde
meydan geldigi disiiniilmekte ve bununla beraber 6liimler diger bir biiylik kismi ise
seller nedeniyle meydana geldigi diistiniilmektedir (Avramidis, 2010). Anadolu’da eski
donemlere ait istatistiksel veri bulunmasa da milattan once 1237 yilina ait bir mozaikte
Asi nehrine diisen Halep Kralimin sudan kurtarilmasinin ardindan bas asagi sekilde
tutulmus resmedilmesi suda bogulmanin ve bogulan kisinin kurtarilmasi toplum

hayatinda ne kadar 6neme sahip oldugunu géstermektedir (Heldring, 2006).

Suda bogulma sonucu Sliimlerinin artmasinin nedenleri; suyun hem egzersiz hem de
serbest zamanda kullanilmasindan ve suda bogulmalarin legen, kiivet, kova ve bahge
havuzu gibi su ortamlarinda sessiz ve saniyeler icinde gergeklesmesi yer almaktadir
(Kenny, 2011). Yizme havuzu ve kiivetteki suda bogulmalar oransal olarak diisiik
yiizdelere sahipken 6liimlii suda bogulmalarin ¢cogunlugu dogal agik su kaynaklarina

gerceklesmistir (ILS, 2007).

Suda bogulma sonucu gergeklesen dliimlerdeki ana risk faktorleri erkek cinsiyet (Borse
ve ark., 2008), 14 yasindan gen¢ ve suyla daha ¢ok ayni ortamda bulunma, gézetim
eksikligi (Modell, 2010), alkol kullanimi ve su ortaminda riskli davraniglarda bulunma
(Cummings ve ark., 2011) gelir diizeyinin disiikligi ve egitim seviyesinin diistikligi,
kirsal alanda yasamak ve buna paralel norolojik veya kardiyak hastaliklar seklinde
siralanmaktadir (Quan ve Cummings, 2003). Epilepsi hastasi bireylerde epilepsi hastasi
olmayan bireylere gore 10 ile 19 kat fazla bogulma riski goriilmiistiir (Bell ve ark,
2008). Anne ve babanin egitim seviyesinin disiikliigiinden kaynaklanan ve dogrudan
kisiden kaynaklanmayan suda bogulmalarin etkin bir rol oynadigi1 goriilmektedir. Suda
bogulmanin kaynagi net olmasa da diisilk yiizme becerisi ve tecriibesi, ylizme
ogrenmedeki imkanlarin kisitli olmasi, risk grubunun yiiksek oldugu bireylerde gézetim

yetersizliginden kaynakli olabilecegi belirtilmektedir (WHO, 2014).

Suda bogulmalarda yas ve cinsiyet etkenleri incelendiginde demografik degisken
ozelligi bakimindan O6nemli oldugu goriilmektedir. Uluslararas1 Cankurtarma
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Federasyonu (ILS) diinya genelinde suda bogulma sonucu &liim riskinin 18-49 yas
araligindaki erkek bireylerde en yiiksek oldugu goriilirken (ILS, 2007), iilkemizde
yapilan calismalarda Turgut ve Turgut 1-19 yas arahigindaki erkek bireylerde suda
bogulma olaylarinin en yiiksek orana sahip oldugunu bulmuslardir (Turgut ve Turgut,
2014).

Yapilan caligmalarda erkeklerin kadinlara oranla daha sik hastaneye sevk edildigi ve
hayatim1 kaybettigi goriilmektedir. Bunun sebepleri arasinda ise erkeklerin riskli
hareketlere daha fazla meyilli oldugu gosterilmis, tek basina ve suya daha fazla girmeleri
ve bunun oncesinde alkol tiiketmeleri ile kiyidan sandal ile uzaklagmalar1 (Murray ve
Lopez, 1997), suya dayal: etkinliklere kadinlara oranla daha fazla katilmalari, kadinlarin
erkeklere gore daha giivenli yerlerde yiizmeleri ve etkinliklere daha az katilim sagladigi

gosterilmektedir (Brenner ve ark., 2001).

2007-2011 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmada iilkemizde suda bogulan 3.216 bireyin
%84 inlin erkek oldugu; suda bogulan her bir kadina karsilik yillara gore 4,22-6,56
araliginda erkek oldugu bulunmustur (Turgut ve Turgut, 2014).

DSO suda bogulma sonucu dliimlerde yasin belirgin bir etken oldugu ve kiiresel olarak
bu 5 yas alt1 ¢ocuklarin yer aldigini belirtmistir (Turgut ve Turgut, 2014). Su ile i¢ ige
olan gelismemis tlkelerde suda bogulma sonucu 6len ¢ocuklarin orami oldukga
yiiksektir. Ornegin; Banglades’te 1-4 yas aralifindaki ¢ocuk oliimlerinin %20’sinin
nedeninin suda bogulma oldugu bulunmustur (Ahmed ve ark., 1999). Refah diizeyi
yiiksek olan Amerika Birlesik Devletlerinde bile suda bogulma sonucu dliimlerin 1-14
yag araliginda diger biitiin 6liimli kazalarin arasinda ikinci sirada geldigi bulunmustur
(Wintemute, 1987). Kiakalayeh ve digerleri benzer sekilde suda bogulmalarin %46’sinin
19 yasindan, %74’iniin ise 30 yasindan gen¢ oldugunu bulmusglardir. Bir diger
calismada ise suda bogulmalarin %73,8’inin 24 yasindan gen¢ oldugu bulunmustur

(Wintemute ve Ghadyani, 2009).

Suda bogulmanin iilkemizde dogal olamayan c¢ocuk Oliimlerin basta gelen sebepleri
arasinda geldigi kabul edilmistir. Ulkemizde Adli Tip verilerine dayali yapilan

calismalarda kaza sonucu ¢ocuk 6liimlerinden suda bogulma sonucu 6liimlerin daha 6n
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siralarda geldigi belirtilmistir (Cantiirk ve ark, 2007). 2008 yilinda gergeklesen Tiiik
verilerinde kaza sonucu suda bogulma olaylarinda yasamini1 kaybedenlerin %39,9’u 19
yas ve daha geng bireylerdir (TUIK, 2009). Turgut ve Turgut 2007-2011 yillar1 arasinda
suda bogulma sonucu hayatini kaybeden toplam 3.216 bireyin % 59,9’unun (1.638)
19yasindan daha gen¢ oldugu ve %35’inin ise yas araligimin 10-17 oldugunu
bulmuslardir (Turgut ve Turgut, 2014). Yapilan diger bir ¢aligmada ise suda bogulan bir
kisiyi kurtarmaya giden bireyin %48,4’linlin ve kurtarilamayip bogulan bireylerin

%80’inin 19 yasindan geng olduklarini ortaya koymuslardir (Turgut, 2011).

Suda bogulma olaylar1 belli bir zincir igerisinde birbirinin etkileyen dongiisel bir sistem
oldugu ileri siiriilmekte ve buna da suda bogulma zinciri (Drowning Chain) olarak
adlandirilmaktadir. Bu zincirde yer alan halkalarin birinin ortaya ¢ikmasi suda bogulma
olaymnin ortaya ¢ikmasia neden olmaktadir. Suda bogulma zincirini olusturan halkalar

su sekilde siralanmakta ve sekil 2.2°de gosterilmektedir (Avramidis, 2009).

1. Egitim Eksikligi (tehlikelerin ve dnleyici stratejilerin gérmezden gelinmesi)

2. Givenlik tavsiyelerinin yetersizligi (gidilecek yerin hava raporlarinda yer
almamast)

3. Onlemlerin yetersizligi (Donanimsal yetersizlikler)

4. Gozetim yetersizligi (cankurtaran olmayan yerde yiizmek)

5. Basa cikmada yetersizlik (ylizme performansinin beklenmedik durumlara karsi

cevap verememesi)

Egitim e b
eksiklizi getenaie ;etexsxzhk' i
tavsiyelerinin Gozetim
yetersizhigi yuberralili

Sekil 2.2. Suda Bogulma Zinciri



Avrupa Uluslararasi Cankurtarma Federasyonu (ILSE) suda bogulmaya sebep olan
etkenleri benzer bir sekilde suda bogulma zinciri ismi altinda dort ana halka olarak kabul
etmektedir. ILSE’ye gore bu halkalar sirasiyla asagidaki gibidir (ILSE, 2005).

1. Bilgisizlik, tehlikenin 6nemsenmemesi veya tehlike hakkinda yanlis hiikiimlere
sahip olunmasi,

2. Tehlikeli su ortamlarina habersiz veya bilmeden girme,

3. Gozetim eksikligi,

4. Kazazedenin tehlike aninda durum ile bas etmedeki yetersizligi.

2.2.1. Suda Bogulma ile flgili Risk Faktorleri

Genel olarak suda bogulmaya etki eden bir¢ok etken bulunmaktadir (Moran, 2006).
Suda bogulma ile ilgili risk faktorlerinin bilinmesi bogulmay1 6nleme kars1 6nleyici bir
tedbir olarak ¢ok Onemlidir (Szpilman, 2007). Petridou ve Klimentopoulou risk
faktorlerini “insan iliskili” ve “gevre iliskili” olmak iizere iki grupta toplayabilecegini;
daha ayrintili olarak da tic baglik altinda incelenmesi gerektigini belirtmis; bunlar
sosyodemogrofik, ¢evresel ve davramigsal faktorlerdir (Petridou ve Klimentopoulou,
2006).

2.3.1. Sosyodemeografik Faktorler

Cinsiyet

Suda bogulma sonucu dliimler diger kaza sonucu 6liim tiirlerinde oldugu gibi bunda da
erkeklerde daha ¢ok goriilmektedir (Moran, 2006). Suda bogulma sonucu Gliimlerde
kadin erkek orami bes yas altinda kismen daha diisiik bir oran oldugu, ancak
yetiskinlerde bu oran bire dokuz oranina kadar erkekler aleyhine yiikseltmektedir
(Petridou ve Klimentopoulou, 2006). Cinsiyet 6zelinde ortaya ¢ikan bu farkin da motor
ve gelisimsel becerilerde cinsiyet 6zelliklerinden ve c¢evresel sartlardaki farkliliktan,
suyla olan iligki ve erkeklerin kadinlara gore daha fazla disa doniik yetistirilmesinden

kaynaklandig belirtilmistir (Wintemute ve ark., 1991).
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Yas

DSO verilerine gore suda bogulmalarda yas araliklarina bakildiginda en sik dliimiin 5-14
yas araligimda oldugu goriilmiistiir. ABD ve Avrupa birligi iiyesi iilkelerde 0-19 yaslarin
kaza sonucu Olenlerin Oliim sebepleri arasinda suda bogulmalar ikinci sirada yer

almaktadir (Wintemute ve ark., 1991).

Sosyoekonomik statii

Suda bogulma sonucu hayatini kaybedenlerin sosyoekonomik statiileri dogrusal ve kesin
olmamakla beraber suda bogulma riskiyle iliskili oldugu ileri stiriilmektedir (Petridou ve
Klimentopoulou, 2006). Bes yasindan kiigiik ¢ocuklarin yiizme havuzlarina ve diger su
ortamlarina giris imkaninin bulunmasindan dolayr bogulma riskini arttirdig1
bulunmustur. ABD’de Afrika kokenli Amerikalilar beyazlara gore daha fazla suda
bogulma sonucu hayatini kaybetmektedir. En biiyiik fark 5-14 yas aralifinda goriilmekte
ve Afrika kokenli Amerikalilar beyaz yasitlarina gore {li¢ kat daha fazla bogulmaktadir
(Gilchrist ve Parker, 2014).

Suda bogulmalarda egitim seviyesi kiyaslandiginda ise egitimli ebeveynler bogulma

riskine kars1 daha bilingli olduklar1 bulunmustur (CDCP, 2012).

2.3.2. Cevresel Faktorler

Suda Bogulmalarin Gergeklestigi Olay Yeri

Suda bogulma sonucu oOliimler iilkelerin farkli cografi yapisindan dolayr farklilik
gosterebilmektedir. Bizim {ilkemizin farkli cografi ozellikleri ve su kaynaklarinin
cesitlilik  gostermesinden dolayr suda bogulma sonucu oOliimlerde degisiklik
gosterebilmektedir. Denize kiyis1 fazla olan iilkelerde suda bogulmalar tuzlu suda tath
suya gore daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir. Bu kan1 Akdeniz’e kiyis1 olan iilkeler
icin ¢ogunlukla dogrudur. Diger taraftan ABD’nin Florida eyaletinde ise tam tersi bir
durum yasanmistir. Tatli suda bogulma sonucu Oliimler daha fazla gergeklesmistir

(Wintemute ve ark., 1991).

Ulkemizde Turgut ve Turgut 2007 ve 2011 yillar1 arasinda gerceklesen suda bogulma

olaylarmin %26,6’smin denizlerde gergeklestigi, geriye kalan dliimlerin ise dogal ve
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insan yapimi (nehir, gol, sulama kanali) su ortamlarinda gergeklestigi bulunmus (Turgut

ve Turgut, 2014).

Iklimsel Kosullar
Iklim kosullar1 suda bogulma riskini arttirabilmektedir. iklim kosullarin hizli ve ani
degistigini bu degisimin bireyler tarindan bilinmemesi riskleri daha da arttirmaktadir

(Petridou ve Klimentopoulou, 2006).

Emniyet Donanimlari Giivenlik Onlemleri

Suda yapilan faaliyetlerde emniyet donanimin bulunmasi ve ihtiya¢ halinde bunlara
ulagilabilmesi bogulma riskini etkileyen faktorlerdendir (Petridou ve Klimentopoulou,
2006).

2.3.3. Davramssal Risk Faktorleri
Riskli davranmiglar kaza sonucu yaralanmalarda Onemli etkiye sahiptir. Bu risk
faktorlerinin basinda alkol kullanim1 gelmektedir. Diger taraftan da ebeveynlerin ¢ocuk

gozetimleri de 6nemli yer tutmaktadir (Arslan ve ark., 2005).

Alkol kullanim

Alkol kullanim1 suda bogulmalarda g¢ocuklarda ve yetiskinlerde ©nemli bir risk
faktoriidiir. Alkol bireylerde davranis bozukluklarina neden oldugu ve su ortamlarinda
tehlike yaratacak davranislarda bulunuldugunda suda bogulma risklerini arttirabilecegine
neden olmaktadir. Suda bogulmalarda kaninda alkol tespit edilen bireylerin, tespit
edilmeyenlere gore ortalama on bes kat, erkeklerin ise kadinlara gore bes kat daha fazla

oldugu goriilmektedir (Driscoll ve ark., 2004).

Oliimlii suda bogulma kazalarinda hayatin1 kaybeden geng bireylerin ve yetiskinlerin
%70’inde, suda bogulma nedeniyle acil servislere basvuranlarin neredeyse %25’inde ve
olimli bot kazalarinin %20’sinde alkol kullanimi tespit edilmistir (Arslan ve ark.,
2005). Yapilan bir ¢caligmada limlii suda bogulma olaylarinin %49 unda alkol tespit
edilmis; %34’iinde ise kan alkol konsantrasyonu 100 mg/dl olarak saptanmuistir [70].
Omurga yaralanmasi ile sonug¢lanan suya atlama kazalarinin %50 ile %80’ininde

kazazedelerin alkol tiiketmis olduklari tespit edilmistir (Branche ve ark, 1991).
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Ebeveyn / Bakic1 Gozetimi

Ebeveynlerin ve bakicilarin su ortamlarinda bulunan ¢ocuklarda yetersiz gézetim sonucu
suda bogulma ile iligkili 6nemli bir risk igermektedir. Su ortami bulunan evlerde
ebeveynlerin ve bakicilarin  ¢ocuklart  gbdzetimsiz birakmalar1t  bogula riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle cocuklar siirekli kontrol ve gozetim altinda tutulmalidir.
Cocuklu ailelerin ¢ocuklar1 bes yasina gelene kadar yiizme havuzu bulundurmamasi

gerekmektedir (Petridou ve Klimentopoulou, 2006).

Suda bogulmaya neden olan diger etmenler ise biling kaybina neden olan hastaliklar, ilag
kullanimi, anne ve baba veya bakici gozetiminin yoklugu, deniz ulasimi kazalari,
endustriyel balik¢ilik, suya dayali rekreatif etkinlikler, dalis kazalar1 ve kurtarma

operasyonlar1 olarak sayilabilir (Elliott ve Bennett, 2003).
Suda bogulmaya etki eden diger faktorler soyle siralanmigtir (WHO, 2003):

e Su alt1 zemininin 6zellikleri
e Su altinda bulunan engeller
e Suyun buzla kaplanmasi

e Karadan gelen riizgarlar

e Akmtilar

e Soguk

e Dalgalar

e Su berraklig1

e Yerel sartlarin bilinmemesi

e (Oriisiin engellenmesi

2.4. Ulkemizde Suda Bogulmalar
TUIK “Ulkemizin ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel yapismin belirlenmesinde ve bu
yapidaki degisme ve gelismelerin Olgiilmesinde kullanilan istatistiklerin derlenmesi,
degerlendirilmesi ve kullanicilara sunulmasindan sorumlu kurulustur (TUIK, 2009). Bu
sebeple iilkemizde Sliimlii istatistiklerin tutulmasi1 ve paylagilmasindan sorumlu resmi
kurulugtur. Ancak suda bogulma sonucu 6liimlii olaylara ait resmi verilerin daha diisiik
tahmin ettikleri iddia edilmektedir (Lunetta, 2004). Diisiik gelirli {iilkelerde veri
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toplamakta sikintilar yasanmakta; YGU’de bazi verilerin bulunmasina ragmen agiklanan
verilerin biiyilk halk sagligi sorunu belirgin bir sekilde diisiik raporladigr ileri
stirilmektedir (Peden ve McGee, 2003).

Ulkemizde suda bogulma olaylarina yonelik etkili bir veri toplama ve raporlama sistemi
olmadig1 ve bu tarz bilgilerin adli tip kayitlarindan takip etmeye calisildigi ileri
stiriilmektedir (Lakadamyali ve Dogan, 2008). Suda bogulma olaylarina yonelik saglikli
istatistiki verilerin bulunmadigini ve farkli kurumlar tarafindan tutulan istatistiki
verilerin birbirinden ¢ok farkli sonuglar verdigini iddia etmektedir. Onleyici tedbirlerin
alinabilmesi ve bunlara yonelik yeni politikalar olusturulmasi etkili bir veri toplama ve

raporlama sistemi hayati 6nem tagimaktadir (Turgut ve Turgut, 2014).

2009 yili ocak aymndan itibaren TUIK tarafindan uluslararas: standartlara uygun olarak
“Oliim Nedeni Istatistikleri” projesi kapsaminda iilkemizde de bu sistem kullanilmaya

baglanmistir (Korkmaz ve Balaban, 2014).

Ulkemizde suda bogulmalara yénelik yapilan bilimsel calismalar oldukga smirlidir.
Yapilan ¢alismalar ise adli tip bilimleri igerisinde adli tip alaninda yapilmistir (Tirasg1 ve
Goren, 2005). Antalya ilini kapsayan bir ¢alismada tiim adli otopsilerin %6,5’inin suda
bogulmaya bagli olarak gerceklestigi sonucuna ulagilmistir (Karagoz, 1990).

2.4.1. Suda Bogulmalarin Onlenmesi
Suda bogulmalar her ne kadar kazaya bagli 6liimler olsa da 6zelinde suda bogulmalar

Onlenebilir bir halk sagligi problemi oldugu g6z ardi edilmemelidir (Lakadamyal,
2008).

Diger kazalar gibi suda bogulmalarda yasamimizin bir parcast olmus ve hayat boyu siire
gelmistir. Suda bogulan bireylerin etkili bir sekilde kurtarilabilecegi 17. Ve 18. Yy
sonlarinda kendini gostermeye baslamigtir (Dorp, 2006).

Suda bogulmalar giiclii ve etkin kullanilabilmesiyle onlenebilir bir yapiya sahiptir. Suda
bogulmalarla ilgili uygulanmasi gereken kurallar1 faaliyete gecirmektir. Bu uygulamalar

ortamlar goz iiniinde bulundurularak suda bogulma riskini ortadan kaldiracak sekilde
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planlanmaktadir (Peden ve ark, 2008). Bu uygulamalari c¢esitli basliklar altinda

siralayabiliriz.

Miihendislik Onlemler

Diger boliimlerde de belirttigimiz gibi bireylerde ve 6zellikle cocuklarin nehir, gol, golet
gibi dogal su ortamlar1 yerine kapali drenaj ve kanalizasyon sistemlerinin bulundugu
kontrol edilebilir yiizme havuzlarinda katilim gostermeleri saglanmalidir ve buda suda
bogulma olaylarinin 6nlenebilir bir seviyeye getirecektir. ILSE de genel olarak suda
bogulma olaylarinin 6nlenebilmesinde kullanilabilecek akla ilk gelen yontem olarak
tehlikenin ortadan kaldirilmasini kabul etmektedir. Eger tehlike ortadan kaldirilamiyorsa

riskin azaltilmasi i¢in gerekli adimlar atilmalidir (ILS, 2005).

Cevresel Faktorler

Havuzlarin Etrafinin Telle Cevrilmesi

Havuzlarin etrafinin telle ¢evrilmesi ve kontrol altinda tutulmasi havuzlarin hem evden
hem de bahgeden ayirarak ¢ocuklarin havuzlara ulagsmasimi engelleyecektir. Bu
uygulamalar bazi {ilkelerde yasal zorunluluk haline getirilmis ve beklenen oranda suda
bogulma olaylarinda azalma saglanmistir. Bu uygulamalar 6zellikle kirsal alanda ¢ok
amagli sulama havuzlarinin etrafinin ve iizerinin telle ¢evrilmesi etkili bir tedbir olabilir

(Brenner, 2003).

Havuz Alarm Sistemleri ve Havuz Ortiileri

Bu uygulama suda bogulma risklerine karsi nleyici tedbir olarak kullanilabilir. Burada
dikkat edilecek bir husus da havuz ortiilerinin {izerinde ¢ocuklarin yliriimeye caligmalari
sonucu yaralanmalar ve Oliimler meydana gelebilecegi ve bogulan bir ¢ocugun oOrtii
altinda fark edilmemesi ve kurtarma girisimin gecikmesine de neden olabilecegi

bilinmelidir (Brenner, 2003).

Kuyularin Uzerinin Kapatilmasi

Kuyularin ve agik su tanklarinin {izerine engel koymak c¢ocuklarin buraya ulagsmasinda
etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Kuyular ve agik su tanklarinin {izerine
1zgara; golet ve nehir kenarlarini telle veya toprakla set ¢evrilmesi bogulmalara kars

etkin bir 6nlem olarak goriilebilir (Brenner, 2003).
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Yasal Zorunluluk ve Standartlar
Havuzlarda ylizmeye yardimci gereclerin bulundurulmasi ve gerekli durumlarda
kullanilmasin1 saylayacak diizenlemeler yapilmalidir. Ozellikle uygun 6zelliklere sahip

can yeleginin kullanilmas1 bogulmalara karsi korunma olarak (Langley, 2003).

Bazi iilkelerde havuzlarinin etrafinin telle ¢evrilmesi yasal zorunluluk haline getirilmis,
bu uygulamanin sonucunda ise suda bogulma oranlarinda beklenilen kadar olmasa da

azaltmada saglanabilmistir (Peden ve ark., 2008).

Egitim ve Becerilerin Gelistirilmesi

Yiizmenin Ogretilmesi ve temel suda hayatta kalma becerilerin gelistirilmesi Yiizme
derslerinin ylizme becerisini gelistirdigi ancak suda bogulmalara kars1 kesin bir 6nlem
oldugu kabul edilmemektedir. Yiizme becerisinin gelistirilmesi suda bogulma risklerine
kars1 Onleyici bir tedbir olarak ileri siiriilmektedir (Brenner, 2006). Goz Oniinde
bulundurulmasi gereken onemli bir konu ise yiizme becerisi kazanan cocuklarin
kendinden emin sekilde suya daha fazla girecegi ve suda bogulma riskini azaltmaktan
¢ok arttirabileceginin bilinmesidir (Smith,1993). Cocuklara suda yilizmenin ve yiizme
esnasinda karsilasabilecekleri tehlikelere hazirlikli olma becerisi gelistirilerek suda

bogulmalar1 6nlemeye yardimci olacaktir (Peden ve ark., 2008).

Can Kurtaran Gozetimi

Suda bogulma risklerine karsi cankurtaranin bulunmasi yayimlanmis ¢alismalarda kesin
bir koruma sagladigi bulunmasada da cankurtaranin bulunmasi tehlikelerin
onlenebilmesinde etkili olabilecegi ortaya konulmustur. Bu yilizden c¢ocuklarin

cankurtaran gozetiminde olan su ortamlarinda suya girmeleri saglanmalidir (Peden ve

ark., 2008).

Anne-Baba veya Bakicilarin Gozetimi
Anne-baba veya bakicilarin suda bogulma risklerine kars1 egitimli olmalar1 onlara dogru
davranis1 kazandiracak ve Ozgiivenlerinde 6nemli derece de olumlu etki yaratacaktir.

Cocuklar su ortamlarinda asla yalmiz birakilmamali ve kendinden biiyiik ¢ocuklara
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emanet etmemelerini anlamak zorundadirlar. Bununla beraber anne-baba veya
bakicilarin ilk yardim ve suda cankurtarma becerisini kazanmalidirlar (Peden ve ark.,

2008).

Yeniden canlandirma uygulamasi

Suda bogulmanin gergeklestigi olay yerinde saglik ekibi gelmeden miidahale edilmesi
ikinci asamanin O6nlenmesi anlaminda etkin bir rol oynayacaktir. Bogulan kazazedenin
yaninda bulunan kisilerin solunum yoksa suni teneffiis, kalbi ¢alismiyor ise de kalp

masajini yapmasini kapsamaktadir (Kyriacou, 1994).

2.5. Suda Bogulmaya Kars1 Yasam Zinciri
Szpilman ve digerleri suda bogulmalarin 6nlenmesinde kullanmak {izere suda bogulma
zincirine benzer (Drowning Chain of Survival) yasam zincirini olusturmuslardir. Suda

bogulma yasam zinciri bes halkadan olusmaktadir.

e Suda bogulmay1 6nle - su i¢inde ve etrafinda giivende ol

Tehlikeyi fark et — Yardim iste

Su iizerinde kalmay1 sagla — Suya batmay1 6nlemek icin

Sudan c¢ikar — Sadece giivenliyse

Giivenli sekilde yardim sagla — Tibbi yardim bulmaya ¢alis

Bogulmay énle Tehlikeyi fark et Su tizerinde Sudan gikar Gerektizi sekilde
kalmay sagla yardim sagla

) P~ ‘
“’h’l’) \

Ryiging
ey

\\./

Sekil 2.3. Suda bogulmaya kars1 yasam zinciri
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2.5.1. Suda Bogulmayi Onle!

fIk halka suda bogulmanin &nlenebilir bir problem oldugu, ancak bogulma sonucu
Olimlerin c¢oklugu suda bogulmanin Onlenebilir olmasinin c¢eligkide biraktigi
vurgulanmaktadir. Bu 6nlemin etkili olabilmesi i¢in “Suda bogulmay1 6nle” halkasi su
yakininda, iizerinde veya etrafinda bulunan bireyler ve gozetleme yapan bireyler
tarafindan kullanilmast gerektigi bilinmelidir. Bu halkada dikkat edilmesi gereken
tavsiyeler sunlardir (Szpilman, 2014):

¢ Suiginde veya etrafinda kol mesafinde bulunma.

e Cankurtaranin bulundugu su ortamlarinda yiiziin.

e Yiizme havuzlarinin ve diger su ortamlarinin etrafinin ¢itle/telle ¢evirin.
e Su tasitlart kullanirken her zaman can yelegi kullanin.

e Su giivenligine yonelik becerileri ve yiizmeyi 6grenin.

2.5.2. Tehlikeyi Fark Et!

Suda bogulma tehlikesi gegiren bireye hemen yardim etmek i¢in harekete gegilmesidir.
Suda bogulma tehlikesi gegiren bireyi kurtarma ve ilk yardim ¢aligmalarinin gecikmesi
oliim riskini arttirmaktadir. Bu halkada yapilmasi gerekenler sunlardir (Venema ve ark.,
2010).

e Suda bogulma esnasinda bireyin gosterdigi tehlikeli isaretleri fark et. El
sallamayabilir ve yardim isteyemeyebilirler.

e Birilerinden yardim ¢agirmalarini iste ve olay yerinde kal.

Suda bogulan kisiyi siirekli izle ve bagkalarindan suda bogulan kisiyi siirekli izlemelerini

iste (Venema ve ark., 2010).

2.5.3. Su Uzerinde Kalmay: Sagla!

Suda bogulma tehlikesi geciren kisinin hemen fark edilmesi ve yardim g¢agrilmasinin
ardindan bireyin suda bogulma siirecinin kesilebilmesi i¢in su {iistiinde kalmasini
saglamaktir. Suda bogulan bireye en giivenli yardim etme sekli uzanma, bir cisim
uzatma veya ylizer cisimler firlatmadir. Su iistinde kalmay1 saglamak i¢in su onerilere

dikkat etmek gerekir (Szpilman, 2014):
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Bagkalarina yardim ederken:

e Kurtaricinin suda bogulma riskini azaltmak i¢in su disinda kalin.

e Suda bogulan bireye su iistiinde ylizebilen herhangi bir sey firlatin.
Kendinize yardim etmek i¢in:

e Tehlikede iseniz panik yapmayin ve su iistiinde kalmaya caligin.

e Miimkiinse en kisa siirede yardim isteyin ve su yiizeyinde kalin (Szpilman,

2014).

2.5.4. Sudan Cikar!
Suda bogulma tehlikesi yasayan bireyin suda bogulma siirecinin sonlandirilmasi i¢in ¢ok
onemlidir. Kurtarma esnasinda riski azaltmak i¢in kazazedeyi destekleyecek ylizer bir

cisim kullanilmalidir ve su 6neriler yapilmalidir (Szpilman, 2014):

e Kazazedenin kendini kurtarabilmesi i¢in sudan nasil ¢ikabilecegine yardimci
olun.

e Suya girmeden kazazedeyi sudan ¢ikarmaya calisin.

e QGivenli durumlarda kazazedeyi herhangi bir yiizdiirme gereci kullanarak

kurtarin.

2.5.5. Gerektigi Sekilde Yardim Sagla!

Suda bogulma olaylarinda kazazedelere temel yasam destegi saglanmasi kurtarma
Oncesinde, sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek ¢evreden kaynakli tehlikeler icin
onemlidir. Suda bogulma olayinda miidahale edilirken ilk olarak omurganin
sabitlenmesine yonelik uygulamalar yeniden canlandirmaya yonelik uygulamalar
geciktirebilecektir. Bu yiizden omurgayr sabitlemeye yonelik c¢alismalar omurganin

hasar gordiigiine dair kanitlar var ise yapilmalidir (Soar ve ark., 2010)

Solunumun durmasi ve ardindan gergeklesen kalp durmasina karsi kalp masaji ve tabi ki

kalp masaji birlikte solunumun yeniden baslatilmasi i¢in gerekli uygulamalar
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yapilmalidir. Arastirmacilar suda bogulma yasam zincirinin bu halkasinda su temel

Oneriler siralanmaktadir (Kitamura ve ark., 2010):

e Kazazede nefes almiyor ise ivedilikle temel yasam destegine baslayin.

e Var ise kisa siirede oksijen destegi verin

e Eger kazazede nefes almiyor ise uzman tibbi yardim gelene kadar kazazedenin
basinda kalin.

e Suda bogulma belirtileri gosteren kazazedelere ve temel tibbi yardima ihtiyag

duyan biitiin kazazedelere tibbi yardim saglaym (Brenner ve ark., 2003).

2.6. Su Giivenligi Egitimi

Egitim, amaca gore yetistirme siirecidir (Fidan ve Erdem, 1998). Su giivenligi ise 6zel
kosullar altinda gilivenlik egitimi almak ve bireylerin giivenligini saglama anlaminda
karar almak, kendisinin ve bagkalarinin zarar gorecek durumlara kars1 bilgi ve beceri
sahibi olmaktir. Su giivenligi egitimi ¢ok yonlii olarak ele almak gerekir. Motor beceriler
ve bilissel agidan becerilerin artirilmasiyla tutum ve davranislarinda olumlu yonde

gelismeyi kapsamaktadir (Brenner ve ark., 2003).

Suda bogulmalara karsi Onleyici bir tedbir olan yilizme becerisinin arttirilmasi
diistintilebilir ancak giinlimiizde yapilan ¢aligmalarda ylizme becerilerin seviyesi ile suda
bogulma olaylarinda agik bir iligski oldugu ortaya konulamamistir (Brenner ve ark.,
2003). Suda bogulmalara karsi en iyi yontem yiiziiciiler olarak ylizmeyi bilmek olarak
algilansa da 1y1 ylziiciiler olarak kabul edilen kisilerin (2/3) suda bogulma sonucu
hayatin1 kaybedenler olmustur. Yapilan ¢alismalarda suda bogulan bireylerin gogunun
yiizme becerisine sahip oldugu ancak suda bogulmalara sebep olan kosullar (soguk,
yiikksek akintt vb.) ile bas edememeleri ve suda sakatlanmalara neden oldugu

gosterilmektedir (Golden ve Tipton, 2010).

2.7. Tiirkiye’de Yasal Zeminde Su Giivenligi ve Suda Cankurtarma
Ulkemizde suda bogulmalar1 dnlemek igin yapilan ve yapilacak ¢aligmalarda yetkili

kurum Tiirkiye Sualti Sporlar1 Federasyonu’dur (TSSF). Su giivenligine yonelik
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diizenlene egitimler ve cankurtaranlari sertifikalandirma yetkisi 03 Nisan 2014 tarihli 28

961 sayili kanunla resmi gazetede ¢ikan kanun ile TSSF’ye verilmistir (TSSF, 2014).
TSSF yiiriitiilen cankurtarma egitimlerinin hedefi asagidaki sekilde belirtilmektedir:

“Deniz, gol, yapay ve dogal tiim i¢ sularda, kiyilarda, havuzlarda ve bu faaliyetlere
bilesik olarak gerekli durumlarda, karada da gergeklestirilebilecek su tistii ve sualti
arama kurtarma caligmalar ile bu ¢alismalar kapsaminda kullanilacak cankurtarma ve
ilk yardim tekniginin, egitimin, ¢alisma ve uygulamalarinin, kullanilacak yardimei arag
ve gereclerin, sporcularin yetistirilmesinin, c¢alisma yapilan yerlerde gilivenligin

saglanmasina iligkin standartlarin belirlenmesi” (TSSF, 2014).

TSSF, cankurtarma egitiminiyetkili oldugu tiim faaliyetler icerisinde en Onemli
konulardan birisi olarak ilan ederek su giivenligi konusunda verdigi Onemi
vurgulamistir. TSSF cankurtarma ile iliskili ana ve genisletilmis gorevleri su sekilde

siralayarak cankurtarma ve su gilivenligi egitimlerine verdigi onemi gostermektedir

(TSSF, 2014).

e “Su icinde ve su kenarinda tehlikeler ile ilgili giivenlik bilincine dayali
davranislar hakkinda zamaninda ve stirekli bilgi vermek.

e Yiizme ve kendi canini kurtarma konularinda egitimler saglamak.

e Cankurtarma egitimi vermek

e Egitim ve gorevlendirme konusunda cankurtaranlara ileri diizeyde nitelik
kazandirmak.

e Genel tehlikelerden korunma oOnlemlerinin bir pargast olarak ve bunlarin
cergevesinde, su kurtarma hizmetlerinin tlke c¢apinda Orgiitlenmesini ve
uygulamasini saglamak.

e Ilk yardim ve saglik galigmalar1 konularinda egitim ve ileri egitim vermek.

e Su kenarinda, su i¢inde ve listlinde bos zamanlarin degerlendirilmesine iligskin
onlemlerin desteklenmesi ve sekillendirilmesi

e Kurtarma calismalarina iliskin pozitif egzersizler yapmak ve yarigmalar

dizenlemek.
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Ozellikle yonetim, orgiitlenme idari konularda olmak iizere iiyelere egitim ve
ileri egitimler diizenlemek.

Kurtarma ve egitim kurumlarini gelistirmek ve denetlemek, suda kurtarma
alaninda bilimsel caligsmalar yapmak.

Yurt iginde ve yurt disindaki 6rgiit ve kurumlarla is birliginde bulunmak.

Yerel yonetimler ve orgiitlerle is birliginde bulunmak” (TSSF, 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Verilerin Toplanmasi

Bu tez c¢alismasinda Antalya’da meydana gelen suda bogulma vakalar1 arsiv
taramalariyla geriye donilik olarak incelenmesini kapsamaktadir. Antalya ili smirlar
icerisinde meydana gelen 01 Ocak 2015-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda suda bogulma
sonucu Oldiigline karar verilmis olan olgulara ait veriler geriye doniik (retrospektif)
medya taramasi yoluyla taranmistir. Olgular ay, yas, cinsiyet ve olay yeri yoniinden

degerlendirilmistir.

Suda bogulmada 6liimle sonuglanan vakalariyla ilgili belgelere arsivlerden ulagabilmek
icin ilk olarak proje Antalya Halk Saghg Miidiirliigii, Toplum Saghigi Hizmetleri
subesine sunulmustur. Projenin kabul edilmesinden sonra Antalya Halk Sagligi
Midiirligii, Toplum Sagligi Hizmetleri subesinden 2015 yil1 icerisinde Antalya ilinde 92
kisinin suda bogulma sonucu o6ldiigii bildirilmistir. Medya taramasi esnasinda 90
vakanin Gliimlerine iligkin bilgilere ulasildigindan dolayi, arastirma 6rneklem grubunu

2015 yilinda Antalya ilinde suda bogulma sonucu 6len 90 vaka olusturmustur.

Suda bogulmada oliimle sonuglanan vakalariyla ilgili belgelere medya yoluyla
ulagabilmek i¢in internete arama motorlarma “’suda bogulma’’, “’bogulma’’, “’diistii
boguldu’’, “’denizde boguldu’’, “’yiizerken boguldu’’ vb.. anahtar kelimeler yazilarak

¢ikan Oliimlerin dosyalar1 degerlendirilmistir.

3.2. Verilerin Istatistiksel Analizi
Verilerin analizi i¢in SPSS 23 paket programi kullanilarak olgularin frekans ve yiizdeleri

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Suda Bogulanlarin Aylara Gore Dagilimi

AY f %
Ocak 3 3,3
Subat 6 6,7
Mart 7 7,8
Nisan 3 3,3
May1s 6 6,7
Haziran 14 15,6
Temmuz 12 13,3
Agustos 12 13,3
Eyliil 13 14,4
Ekim 8 8,9
Kasim 1 1,1
Aralik 5 5,6
Toplam 90 100,0

Tablo 1’de suda bogulanlarin aylara gore dagilimlar1 gosterilmistir. Aylara gore en fazla

bogulma sayilar sirasiyla, Haziran’da 14 (%15,6), Eyliil’de 13 (%14,4), Temmuz’da 12

(%13,3), Agustos’da 12 (%13,3) olarak belirlenmistir.
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Tablo 2. Suda Bogulanlari flgelere Gore Dagilimi

ILCE f %
Alanya 13 14,4
Demre 9 10,0
Finike 5 5,6
Kas 8 8,9
Kemer 13 14,4
Kepez 3 3,3
Konyaalt1 2 2,2
Kumluca 1 1,1
Manavgat 20 22,2
Muratpasa 10 111
Serik 6 6,7
Toplam 90 100,0

Tablo 2’de suda bogulanlarin ilgelere gore dagilimlar1 gosterilmistir. Ilgelere gére en

fazla bogulma sayilar1 sirasiyla; Manavgat 20 (%22,2), Alanya 13 (%14,4), Kemer 13

(%14,4), Muratpasa 10 (%11,1) olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Suda Bogulanlarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet %
Kadin 26,7
Erkek 73,3
Toplam 100,0

Tablo 3’de suda bogulanlarin cinsiyete gore dagilimlar

gosterilmistir.  Suda

Bogulanlarin 24’1 kadin (%26,7), 66’151 (%73,3) erkek olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. Kazazedelerin olay yerinde bulunma sebepleri

Olay Yerinde Bulunma Sebepleri f %
Serinlemek 37 411
Balik Avlamak 6 6,7
Bir Arag Ile Seyahat 9 10,0
Sinir Gegisi 5 5,6
Oyun 3 3,3
Ikamet 1 11
Gezinti 13 14,4
Intihar 6 6,7
Is 2 2,2
Tekne Turu 4 4,4
Tatil 3 3,3
Sportif Yarigma, Antrenman Ve Kurslar 1 1,1
Toplam 90 100,0

Tablo 4’de suda bogulanlarin olay yerinde bulunma sebeplerine goére dagilimlar
gosterilmistir. Serinlemek 37 (%41,1), gezinti 13 (%14,4), bir arag ile seyahat 9 (%10,0),
balik avlamak 6 (%6,7), intihar 6 (%6,7), siir gecisi 5 (%5,6), tekne turu 4 (%4,4), tatil
3 (%3,3), oyun 3 (%3,3), ikamet 1 (%1,1), sportif yarisma ve kurslar 1 (%1,1) olarak

belirlenmistir.
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Tablo 5. Suda Bogulmanin Gergeklesme Sekilleri

Suda Bogulmanin Gerg¢eklesme Sekilleri f %
Yiizerken 39 43,3
Intihar 8 8,9
Trafik Kazas1 4 4,4
Suya Diisme 9 10,0
Bot-Tekneden Diiserek 10 11,1
Herhangi Bir Seyi Kurtarirken 1 1,1
Havacilik Kazasi 3 3,3
Dalis Yaparken 6 6,7
Elektrik Carpmasi 1 1,1
Bilinmiyor 9 10,0
Toplam 90 100,0

Tablo 5°de Suda bogulmanin gergeklesme sekillerine gore dagilimlari gosterilmistir.
Yiizerken 39 (%43,3), bot-tekneden diiserek 10 (%11,1), bilinmiyor 9 (%10,0), suya
diisme 9 (%10,0), intihar 8 (%8,9), dalis yaparken 6 (%6,7), trafik kazas1 4 (%4.,4),
havacilik kazasi 3 (%3,3), elektrik carpmasi 1 (%]1,1), herhangi bir seyi kurtarirken 1
(%]1,1) olarak belirlenmistir.

Tablo 6. Bogulmanin Gergeklestigi Su Ortanmu

Su Ortamm f %
Dere-Irmak-Nehir 10 11,1
Gol/golet 1 1,1
Sahil/deniz 64 71,1
Havuz 6 6,7
Sulama Kanali 6 6,7
Baraj 1 1,1
Kuyu 1 1,1
Legen-Kova-Kazan 1 1,1
Toplam 90 100,0

Tablo 6’da bogulmanin gergeklestigi su ortami incelendiginde; sahil/denizde 64
(%71,1), dere-irmak-nehirde 10 (%11,1), havuzda 6 (%6,7), sulama kanalinda 6 (%6,7),
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legen-kova-kazanda 1 (%1,1), barajda 1 (%1,1), kuyuda 1 (%]1,1) kisi suda bogularak

hayatin kaybetmistir.

Tablo 7. Kazazedelerin Oliim Yerleri

OliimYeri f %
Suda 72 80,0
Ambulans 1 1,1
Hastane 17 18,9
Toplam 90 100,0

Kazazedelerin 72’sinin (%80,0) suda , 17’sinin (%18,9) hastanede, 1’ininde (%1,1)

ambulansta hayatini1 kaybettigi belirlenmistir.

Tablo 8. Suda bogulma vakalarinin gerceklestigi giiniin boliimii

GiiniinBoliimii f %
Giindiiz 80 88,9
Aksam 2 2,2
Gece 8 8,9
Toplam 90 100,0

Suda bogulma vakalarmin %89,9’u giindiiz saatlerinde yasanirken, %8,9’u gece

saatlerinde, %?2’sinin aksam saatlerinde ger¢eklestigi belirlenmistir.
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Tablo 9. Kazazedelerin Uyrugu

Uyrugu f %
Tiirk 50 55,6
Alman 6 6,7
Avusturya 1 1,1
Azeri 1 1,1
Cek 1 1,1
Fransiz 1 1,1
Iran 2 2,2
Israil 1 1,1
Macar 2 2,2
Rus 18 20,0
Slovenya 1 1,1
Suriye 6 6,7
Toplam 90 100,0

Kazazedelerinin 50’sinin (%55,6) Tiirk, 18’inin (%20,10) Rus, 6’smin (%6,7) Alman,
6’sinin Suriyeli (%6,7), 2’sinin (%2,2) Iranl, 2’sinin (%2,2) Macar, 1’inin (%1,1)

Fransiz, 1’inin (%]1,1) Slovenyali, I’inin (%]1,1) Israilli, 1’inin (%1,1) Azeri, 1’inin

(%1,1) Avusturyali oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Yiiksek Lisans tez ¢alismamiz 01 Ocak - 31 Aralik 2015 Antalya ilinde suda bogulma

sonucu hayatini kaybedenlerin nedenleri {izerine yapilmis ¢calismadir.

Calismanin  konusu ve amaci bakimindan iilkemizde yiiriitiilmiis az sayidaki
caligmalardandir. Bu durum calismanin orjinalligi ve 0Ozelligi bakimindan nadir

calismalardan birisidir.

[k kez 1990’11 yillarin sonunda DSO ve Diinya Bankasi tarafindan yapilan hastaliklarin
kiiresel dagilimi galigmas1 suda bogulmanin diinyada en genel 6liim sebepleri arasinda
yer aldigmi ortaya koymustur (Rahman ve ark., 2009). Suda bogulma sonucu
gerceklesen Oliimler kaza sonucu yaralanmalar nedeniyle gerceklesen 6lim nedenleri
arasinda 6nemli bir paya sahiptir ve bir¢ok iilkede kaza sonucu ortaya ¢ikan 6liimlerde

ilk siralardadir (Weir, 2000).

Kiiresel olarak 2004 yilinda 388 000 insanin suda bogulma sonucu hayatini kaybettigi
tahmin edilmektedir (WHO, 2014). Bir halk sagligi1 problemi olarak suda bogulma 2002
yilinda trafik kazalar1 ve evde yasanan kazalarin ardindan iiglincii sirada gelmektedir.

Buda 6liimlii kazalar arasinda %7°lik bir orana sahiptir (WHO, 2014).

Suda bogulma olaylarinin hem yetiskin hem de cocukluk doneminde erkeklerin
kadinlara gore daha fazla hayatin1 kaybettikleri hem {ilkemizde yiiriitiilmiis hem de yurt
disinda yiirtitiilmiis ¢alismalarda belirtilmistir (Turgut ve Turgut, 2014; Simsek ve Satar,
2013). Suda bogulma sonucu 6liimlerin erkeklerde daha fazla goriilmesine neden olarak
erkek bireylerin daha fazla riskli davraniglara meyil gostermeleri, suya daha siklikla
girmeleri, yalniz suya girmeleri, suya girme oncesinde alkol tiketmelerini ve sandal ile
kiyidan uzaklagmalari (Murray ve Lopez, 1997; Peden ve ark., 2002) suya dayal
rekreatif etkinliklere daha fazla katilmalari, kadinlarin erkeklere gére daha giivenli su
ortamlarinda yiizmeyi ve suya dayali rekreatif etkinliklere katilmayr tercih etmeleri

gosterilmistir (Howland ve ark., 1996; Moran, 2006; Brenner ve ark., 2001).
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Ulkemizde yasanan suda bogulma olaylarmin hangi su ortamlarinda yasandigmna dair
bilgiler sinirlidir. Turgut ve Turgut 2007 ve 2011 yillar1 arasinda yasanan suda bogulma
sonucu Oliimlerin sadece %3,1’inin yiizme havuzlarinda yasandigini, bunlarin disinda
dere, nehir gibi su ortamlarinin %28,9, gol ve gdlet gibi durgun su ortamlarinin %20,
denizlerin %26,6, sulama kanallarinin %12,6 ve sulama havuzu gibi diger tiirlerinin
%8,8 orana sahip olduklarin1 bulmuslardir (Turgut ve Turgut, 2014).Suda bogulma
Onlenebilir bir halk sagligi problemidir (Lakadamyali ve ark., 2008).
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6. SONUC ve ONERILER

Suda bogulma son derece onemli bir halk sagligi problemidir. Diger yaralanmalar
sonucu meydana gelen 6limler kadar suda bogulma sonucu 6liimlerde ilk siralarda

gelmektedir. Bu yiizden de 6nem arz etmektedir.

Yiiksek lisans tez calismamda da 2015 yili Antalya ilinde suda bogulmalar sonucu

meydana gelmis 6liim nedenlerinin arastirilmasi esas alinmistir.

Ulkemiz cografyasi ve iklim kosullar1 gdz niine alindiginda, {i¢ tarafimizin denizlerle
cevrili olmasit ve i¢ bolgelerimizde; golet, nehir, akarsu, baraj gibi su ortamlari
bakimindan fazla olmasi suda bogulma sonucu 6liimleri arttirmistir. Bireylerin yiizme
becerisi olmadan deniz, baraj, golet gibi su ortamlarinda bulunmasi ve koruyucu

tedbirler olmadan suya girmesi 6liim risklerini de arttirmistir.

Bu c¢alismada suda bogulma sonucu hayatin1 kaybeden bireylerin sayilariin nasil

azaltabilecegimiz hakkinda rehberlik edecek nitelikli ve igerikli sonuglar sunmustur.

Ulkemizde suda cankurtarma faaliyetlerinin tiim topluma yayilmasina yonelik 28 Ocak
2006 Tarihli ve 26 063 sayili resmi gazetede yaymnlanan TSSF cankurtarma
yonetmeliginin on birinci maddesinin (j) bendinde yer alan ifadesinin disinda herhangi
bir somut ifade yer almamaktadir. TSSF’nin “Vizyon” ve “Misyon” beyanlarinda da
toplumun su giivenligine yonelik bilgilerin arttirilmasi ve suda bogulma riskine karsi
bilinglendirmelere yonelik ifadeler yer almamaktadir. TSSF su anki yapis1 ve dayandigi
yasal zemin ile daha ¢ok cankurtarma bulundurma zorunluluguna dair resmi
zorunluluklar1 yerine getirmeye yonelik belgelendirme, yetkilendirme ve lisanslama
disinda bir faaliyet yiirlitmemektedir. Ancak suda bogulmaya kars1 onleyici tedbirlerin
en basinda kiiglik yastan itibaren bilgi ve risk algilarmin arttirillmasi1 gerektigi
unutulmamalidir. Bireylerin sadece yasal zorunluluklar nedeniyle su giivenligine yonelik
egitim programlarina katilmasi suda bogulma riskinin azaltilmasinda ancak ¢ok sinirlt

bir etkiye sahip olacaktir.
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Ulkemizde ise hala su giivenligine yonelik egitimler sadece cankurtaran meslek grubu
icin diislinlilmekte, yiizme havuzlarinda ve plajlarda cankurtaran olarak ¢aligmak i¢in
cankurtaran  egitimi  alinmas1  gereklili§ini  karsilamaya  yonelik  calismalar
yiriitilmektedir. Cankurtaran egitim merkezleri aracilifiyla yapilan suda cankurtarma
kurslarma katilim ig¢in oldukga yiiksek tcretler talep edilmektedir. Bu nedenle bu
kurslara sadece meslek amacli katilim olmakta, bu kurslara halkin genis katilimi

saglanamamaktadir.

Ulkemizde mevcut durumda egitim Ogretim miifredatinda yiizme egitimi yer
almamaktadir. Ancak bu bosluk 6zellikle okullarin tatil oldugu yaz aylarinda ve yariyil
tatillerinde ylizme ve spor okullart tarafindan doldurulmaya calisilmaktadir. Egitim
Ogretim miifredatimizda ylizmeye yonelik dersler bulunursa ve kiigiik yastan itibaren bu
egitimler verilirse toplum genelinde belli bir zaman sonra bu alg1 degisecek ve olumlu

etkileri goriilecektir.
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