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ARDS
CVP
OSM
D.S.i
mOsm/I

KISALTMALAR

: Acute Respiratory Distress Sendrome

: Central Venoz Pressure

: Osmolarite

: Devlet Su isleri

: Bir litre ¢ozeltideki, ¢6zinmus partikil sayisi
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OZET

SUDA BOGULMA VAKALARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ

INCELENMESI

Suda bogulma suya battiktan sonra nefessiz kalma sonucu gelisen
olium olarak tanimlanmaktadir. Kesin sayi bilinmemekle beraber her yil
tulkemizde o6zellikle yaz aylarinda cok sayida suda bogulma olgusu
gorilmektedir. Bu kazalar denizlerde, g6l ve nehir sularinda, baraj
gollerinde, banyo kiiveti ya da havuzlarda olmaktadir. Bu calismanin
amaci Turkiye’deki suda bogulma nedeni ile meydana gelen o6lim
olgularinin incelenmesidir. Bu calismada, Tiirkiye genelinde 15 bdlgede
meydana gelen suda bogulma vakalarinin aylara, yillara, cinsiyete,
bogulma yerine, bogulma nedenine, olayin meydana geldigi bolgeye gore
dagiimlarn retrospektif (geriye donik) yoéntem ile incelenmistir.
Arastirmanin 6rneklemini 1999-2009 vyillari arasinda Adana, Ankara,
Antalya, Elazig, istanbul, izmir, Mersin, Mugla, Ordu, Rize, Samsun,
Sanlurfa, Van, Yalova ve Zonguldak bdlgelerinde meydana gelen suda
bogulma vakalarinda yagsamlarini kaybeden bireyler olusturmustur (kadin
%9.9, erkek %79.6). Calismada elde edilen veriler suda bogulma
vakalarinin buylk bir yuzdesinin (%79.6) erkek bireyler oldugunu, yas
grubuna gore incelendiginde ise 21-30 yas araliginin en fazla bogulmanin
gerceklestigi yas araligi oldugunu, bogulmanin en fazla gérildigi aylarin
ise sirasiyla Temmuz, Agustos, Haziran ve Mayis aylan oldugunu, ve
bogulma vakalarinin en c¢ok gorildigi su kaynaklarinin nehirler ve

denizler oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Suda bogulma, Su araclari kazalari.




ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE DEMOGRAPHICS OF DROWNING INCIDENTS

Drowning is suffocation and death resulting from filling of the lungs
with water or other substance. Many drowning accidents occur in
summer. These drowning accidents mostly occur in sea, lake, river, dam
lake, bath tube and pool. The aim of the study was to investigation of the
demographics of drowning victims in Turkey. This study investigated the
drowning cases according to months, years, gender, water source,
drowning reason, drowning region by using retrospectif analysis. The
sample consisted of drowning cases between 1999-2009 in Adana,
Ankara, Antalya, Elazig, istanbul, izmir, Mersin, Mugla, Ordu, Rize,
Samsun, Sanliurfa, Van, Yalova ve Zonguldak regions (female 9.9%, male
79.6%). Results of the study demonstrated that percentages of male
drowning cases were higher (%79.6) and the majority was in the groups
aged 21-30. Moreover, drowning rate was higher in September, August,
June, and May. River and sea were the water sources that the most
drowning cases occur.

Keywords: Drowning, Boat accidents.
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SUDA BOGULMA VAKALARININ DEMOGRAFiK

OZELLIKLERININ INCELENMESI

1. GIRIS
1.1.Problem

Suda bogulma (drowning) suya battiktan sonra nefessiz kalma sonucu
gelisen 6lim olarak tanimlanmaktadir. Suda Bogulma Olaylari Cocuklarda (<5
yas) en sik Geng yetiskinlerde (15-29 yas) Erkeklerde (tim gruplarda) daha sik
karsilasiimaktadir’.

Kazayla ortaya c¢ikan diger Olim olgularinda goérGldigu gibi suda
bogulma, ¢ogunlukla geng yastaki kisilerde goéralir. Bogulma nedeniyle gérilen
6lim orani son 20 yilda artmistir’. Bu artis ylizme havuzlarinin sayisinin
artmasina, nifus artigina, alkol tlketiminin artmasina baglanabilir. Bogulma,
kaza sonucu goérilen Olimler arasinda UclUncl sirada yer alir ve 5-44 yas
arasindaki yas grubunda da trafik kazalarindan sonra en sik gorilen ikinci 610m
nedenidir. 2 yasinin altinda ve ergenlik yas grubunda (10-19 yas arasi) daha
fazla gbérilmektedir. Bununla birlikte ileri yaslarda da kivette bogulma olgularina

rastlanmaktadir®.

Kesin sayi bilinmemekle beraber her yil Glkemizde 6zellikle yaz aylarinda
cok sayida suda bogulma vakasi gorilmektedir. Bu kazalar denizlerde, gél ve

nehir sularinda, baraj géllerinde, banyo kiiveti ya da havuzlarda olmaktadir?.

Alkol aliminin ardindan ylzme ya da gezi amacgl tekne gezisi, suda
bogulma olasiligini artirmaktadir®*. Teknelerde can simitlerinin bulunmasi ve
bunlarin yeterli sayida olmasi ¢ok énemlidir. Bazi olgularda spinal travma ya da
benzeri yaralanmanin ardindan suda bogulma olabilmektedir. Bazi olaylarda da
hipotermi ya da senkop sug¢lanmaktadir. Epilepsi tanisi konmus olan hastalarin

yuzmeden Once gerekli tedbirleri almasi gerekir. Bu hastalarin prognozu



kurtarma sdresinin kisalidina, resusitasyonun ve acil yardimin baglama

zamanina baglidir>™.

Tarkiye’'de denizler, gdller, nehirler, kanallar, géletler gibi suda bogulma
vakalarina uygun ortamlarin sayisi olduk¢a fazladir. Bu nedenle UGlkemizdeki
suda bogulma vakalarinin c¢esitli acilardan incelenmesi, bu vakalarin 6nlenmesi

ya da azaltilmasi icin tedbirlerin alinmasina katkida bulunacaktir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci Turkiye'deki suda bogulma nedeni ile meydana
gelen 6lim olgularinin incelenmesidir. Suda bogulma vakalari &nlenebilir
Olimler arasinda yer almaktadir. Bogulma vakalari tUm dldnyada kaza ile
olimler arasinda, trafik kazalari sonucunda 6lUm vakalarindan sonra ikinci
sirayl almaktadir. Bu arastirma ile bodulma vakalarinin azaltiimasi i¢in neler
yaplimasi gerektigi arastiriimistir. Bu genel amag¢ dogrultusunda asagidaki

sorulara cevap aranmistir:

e Turkiye’deki suda bogulmaya bagl &élimler; cinsiyete, vyillara,
yas’'a, aylara, bogulma yerine, bogulma nedenine, sehirlere ve
bélgelere goére bir farklihk géstermekte midir?

e Adana bélge merkezinde (Adana, Hatay, Osmaniye,
Kahramanmaras, Nigde, Kayseri) suda bogulmaya bagh élumler;
cinsiyete, aylara, yillara, bodulma yerine, bogulma nedenine,
bogulma yasina, gore bir farkhlik géstermekte midir?

e Adana ili sinirlan icinde suda bogulmaya bagli élimler; bogulma
yerine gbre bir farklihk gdstermekte midir ve bunda gé¢’in etkisi

var midir?
1.3.Arastirmanin Onemi ve Gerekcesi

GUnumUzde suda bogulmalar énemli bir 6lim nedenidir. Her tip suda ve
ortamda meydana gelebilir. Bogulmalar kazalara bagli diger 6lim nedenlerine
benzer sekilde 6zellikle saglikli geng populasyonu etkilemektedir. Koruyucu



Onlemler, bogulmalara bagh éliumleri 6nlemede en etkin yoldur. Bogulmalardan
kaynaklanan élimlerin sayisi dinyada her yil icin 150,000°dir’. Amerika Birlesik
Devletleri igin bu rakam 8000 civarindadir. Bogulma sonrasi sag kalimlarin, tam
bir istatistiksel bilgi olmamakla birlikte, 6limlerden birka¢ yiz kat daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir. Bogulmalar, ABD’nde kazalara bagli gelisen
Olumlerin en sik 3. nedenini olusturmaktadir. 45 yasinin altindaki poptlasyonda
bu siralamada ikincilik konumundadir®. Yine sahil kiyisinda yasayan 5 yasinin
altindaki gocuklarda neredeyse ilk sirayl almaktadir. Bogulma riskini arttiran
nedenler yluzme bilmeme veya ylzme Kkapasitesinin farkinda olmamak,
yUzerken riskli davranislar sergilemek, alkol ve yasa disi ila¢ kullanimlaridir.
Alkol kullaniminin erigkinlerde bogulmalara bagh 6élimlerin yaklasik olarak
%50’siyle iliskili olduguna inanilmaktadir®. Bogulmaya bagl yaralanmalar sik
olmasina ragmen hayat tehdit eden asil neden solunum yetmezligi ve buna
bagli olarak olusan iskemik noérolojik etkilenimdir. Aniden biling kaybina
ugramayan erigkin hastalar, genelde panige kapilarak su ytzinde durmak igin

bilylk bir caba sarf ederler ve nefeslerini tutmaya calisirlar®.

Ulke genelinde 15 ayri bdlgede 10 yillik siire icerisinde meydana gelen
suda bogulma olgularinin cinsiyet, bogulma yili, bogulma yeri, bogulma nedeni
gibi degiskenlere gbre incelenmesi bu konudaki literatire destek olmasi
acisindan 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte suda bogulma 6énlenebilir dlimler
arasinda yer almakta ve ihmal edilmis 6nemli bir halk saghg: sorunu olarak
gdze carpmaktadir. Ulkemiz ayni zamanda Akdeniz, Ege Denizi, Marmara
Denizi ve Karadeniz’e kiyisi olan bir yarimadadir. Sinirlarinda pek ¢ok nehir
barindirmaktadir.  Barajlari, gblleri ve sehir merkezlerinde kanallari
bulunmaktadir. Buna bagh olarak da bogulma oranlari artmaktadir. Bu
verilerden yola cikilarak ailelerin ve c¢ocuklarin egitimi saglanacak, suda
bogulma olgularinin azalmasi yéninde gesitli dnlemler alinacak ve bu olgularin
oranlari azalacaktir.



1.4.Sinirhiiklar

Bu arastirma 1999- 2009 yillari arasinda Adana, Ankara, Antalya, Elazig,
istanbul, izmir, Mersin, Mugla, Ordu, Rize, Samsun, Sanliurfa, Van, Yalova ve

Zonguldak bdlgelerinde meydana gelen suda bogulma vakalari ile sinirlidir.

1.5.Tanimlar

Bogulma: Suda bogulma, herhangi bir nedenle su ortaminda bulunan kiginin,
apne doéneminin sonunda refleks olarak ilk solunumu ile, Ust ve alt solunum
yollarina hava yerine suyu aspire etmesiyle gelisen, anoksik kdkenli bir 6lim

taradar’.



2. GENEL BILGI

2.1. Bogulmanin Tanimi

Suda bogulma tath ya da tuzlu su aspirasyonuna bagli olarak gelisen
limle sonugclanabilen bir siirectir®. Genellikle yaz aylarinda ve hafta sonlarinda
genc erkeklerde daha fazla gérilir®. Bir baska tanimda suda bogulma, herhangi
bir nedenle su ortaminda bulunan kiginin, apne déneminin sonunda refleks
olarak ilk solunumu ile Ust ve alt solunum yollarina hava yerine suyu aspire
etmesiyle gelisen, anoksik kdkenli bir 610m taridar ve suda bogulma olgularinda
orijin genellikle kaza olarak karsimiza ¢ikmaktadir’.

Fidan ve Demiralp’e (1994) goére bir kisinin yizinin suya batmasi nedeni
ile 24 saati icinde asfiksi sonucu 6limu ‘drowning’, yasamina devam etmesi
durumu da ‘neardrowning’ olarak tanimlanir®. Dilimizde her iki olgu da ‘suda
bogulma’ olarak ifade edilmektedir. Sekonder bogulma ise, suya batma
hadisesinden 24 saat sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlar érn. adilt solunum
distresi sendromu (ARDS), pnémoni, nérojenik pulmoner édem nedeni ile
olusan 6lim seklidir. Suda bogulmalar halen diinyada énemli bir morbidite ve

mortalite nedenidir®.

ABD'de 1-4 yas grubunda goérilen kazara 6lumler siralamasinda trafik
kazalarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. insidansi 15-19 yas grubunda
en yiksektir’. Erkeklerde kadinlara nazaran dért kat daha fazla rastlanir. Sicak
mevsimlerde bu sayi artar. Yizme havuzunda bogulmalarin % 75'i 0-4 yas
gurubunda géruldigiinden, bu grupta insidansin azaltilmasinda, ebeveynlerin
egitimi 6énemli rol oynamaktadir. Epileptik hastalar tedavilerine ara vermemis
olsalar bile, normal popUllasyona kiyasla dért kat daha fazla risk altinda
olduklarindan, devamli gézlem altinda tutulmalidirlar. Yetigkin poptlasyonda

suda bogulma olgularinin % 53'Unde alkol kullanimi sorumlu tutulmustur. Birgok



6lim vakasindan sivinin akcigerlere aspirasyonundan ziyade, laringeal spazm,
akciger refleksleri ve vagal kardiak etkiler sorumlu tutulmustur. Suda
bogulmalar, deniz, gél, nehir, ylzme havuzu, banyo klveti, vs. olmak Uzere, su

birikintisi olan herhangi bir mekanda meydana gelebilir®.
2.2. Suda Bogulmanin Patofizyolojisi

Fidan ve Demiralp’e (1994) gbére Suda bogulmalar tatli veya tuzlu suda
gerceklesebilir. Her iki tip su ile olugan patofizyolojik degisiklikler birbirinden
farkli olmakla birlikte, klinigi belirleyen hipoksi tablosu her iki grupta da ortaktir®.
Eskiden farkli osmolaritelere sahip bu iki ayri su tipinin vicutta kan volimda,
serum elektrolit konsantrasyonlari ve kardiyovaskuler fonksiyon agisindan
6nemli degisikliklere neden olduguna inanilirken, ginimuzde bu degisikliklerin
cok nadiren hayati tehdit edici boyutlara ulastigi anlasiimistir. Sivi aspirasyonu
sonras! kardiyovaskiler sistemde gézlenen degisikliklerin aspire edilen sivinin
tonisitesinden ziyade, anoksinin direkt etkileri sonucu olustugu ileri

sUrilmistar®.

Hastanin prognozunu ise maraz kalman hipoksi slresi, suyun Isisl,
kardiyopulmoner reslsitasyona baglama zamani ve etkinligi, hastanin yasi ve
yandas hastalik varligi gibi faktdrler belirlemektedir®. Hipoksiye en hassas olan
iki organ beyin ve kalpdir. Kisiler arasinda farklilik olmakla birlikte, néronlarda
irreversibl  degisiklikler genellikle hipoksinin  4-10 uncu dakikasinda
baslamaktadir. Kalp hiicresi ise hipoksiye, irreversibl bir degisiklik olusmadan,
30 dakika kadar dayanabilir. Hlcreler arasinda yasama yeteneginde goérllen bu
farkhlik nedeniyle, gecikiimis olgularda etkin bir resisitasyonla kalp
calistirilabilirken, beyin fonksiyonu geri déndirilemez®. Bu gercedin neden
olabilecedi trajik sonuglar nedeni ile hekimlere resUsitasyonun slresini
belirlemede zor ve hassas bir gérev dismektedir. Beyin hicrelerinin hipoksiye
dayanabilirligini belirleyen édnemli bir bagka faktér de suyun isisidir. Soguk suda
bogulmalarda hlcre metabolizmasi yavaslamakta ve hicrelerin  oksijen
kullanimi azalmaktadir®. Buda beyin hiicrelerine daha uzun siire oksijen temin

edilip, iskemik hasarin daha ge¢ olusmasina neden olur. Literatirde soguk su



altinda 40 dakika kaldiktan sonra herhangi bir norolojik problem olmaksizin

normal yasamina dénen bir vaka yayinlanmistir®.

Soguk suda bogulmalarda kiglk yas grubunda tanimlanmis, belki de
hipoterminin hiicre mekanizmasi Uzerine yavaslatici etkisinden daha efektif olan
bir diger mekanizma da ‘Dalma refleksi’ dir. Hastanin yGzinin soguk su ile
temas etmesinden birka¢c saniye sonra bradikardi ile birlikte cilt ve splanik
damarlarda vazokonstriksiyon gelisir ve kanin bayidk bir kismi beyin ve koroner
damarlara yoénelir. Bu refleksin olusmasinda suyun soguk olmasi kadar,
kazazedenin durumdan korkmus olmasinin da 6nemli bir rolG vardir. Kiguk
yasta ylzme Ogretilen gocuklarda sudan korkmama nedeni ile bu refleksin
olusmama riski, bir dezavantaj yaratmaktadir®. Cocuklarda yetiskinlere kiyasla
ylzey alani nisbeten daha genis, subkutan yag dokusu daha az ve hareket
etme yetenegi daha fazla oldugundan, hipotermi daha c¢abuk gelismektedir.
Aciklanan bu mekanizmalar nedeni ile soguk suya batmalarda nérolojik hasar
cocuklarda daha ge¢ olmaktadir. Yetiskinlerde ise soguk su hem ylzme
hareketlerini kisitlayacagindan hem de vagal yolla kardiak distritmilere neden
olacagindan, kalp durmasi daha ¢abuk meydana gelmektedir®.

Fidan ve Demiralp’e (1994) gdére suya dalmadan o&nce asin
hiperventilasyon yapilmasi, PaCO2'nun solunum merkezini uyaracak dlzeye
clkmasindan 6nce gelisecek hipoksi nedeniyle biling kaybi olusmasina ve
bogulmalara neden olur® Vakalarin % 10 - 20'sinde larinks veya trakeaya kacan
az bir miktar sivi nedeniyle hastada laringospazm ve dolayisiyla hipoksi geligir.
Bu olgularda akcigerlerde aspire edilmis siviya rastlanmadigindan ‘kuru
bogulmalar’ olarak adlandirilirlar. Bu hasta grubunda, hipoksinin siddetli oldugu
durumlarda, pulmoner kapiller endotelyumda permeabilite artmakta, plazmadan
zengin eksuda alveollere sizmakta ve surfaktan yapisinda olusan bozuklukla
birlikte yaygin atelektazi gelismektedir. Bu hasta grubunda prognoz daha iyidir.
Osmolaritesi kana kiyasla 3-4 kat daha fazla olan tuzlu suyun aspirasyonunda
alveollere dolasimdan sivi ve plazma proteinleri ¢ekilir ve hastada pulmoner
6dem tablosu gelisir. Ventilasyon bozuldugu sirada, sivi ile dolu alveollerin
perflizyon devam edeceginden, intrapulmoner santlasma ve arteriyel hipoksemi



tablosu ortaya cikar. Hastada aspire edilen sivi miktari ile orantih olarak
hipovolemi ve hemokonsantrasyon gelisir. Klinik olarak anlamh boyutlarda
hipovolemi olusmasi i¢i aspire edilen sivi miktarinin en az 11 ml/kg olmasi
gerekmektedir. Tuzlu su ayrica pulmoner sirfaktan kaybina da neden
olmaktadir®. Hipotonik tatll suyun aspirasyonundan hemen sonra sivi hizla
dolagima absorbe olur ve gegici bir hipervolemiye neden olur. Klinik dnemi
olmamakla birlikte, beklenen diger degisiklikler hemodillisyon, hiponatremi ve
hemolizdir. Onceleri tatll suda bogulmalarda hemoliz sonucu agiga g¢ikan
hemoglobinin akut tlbuller nekroza neden olacak kadar biyUk boyutlarda
olabilecegine inaniimakta ise de, genelde aspire edilen sivi miktarinin ¢ok az
volimlerde oldugunun tespit edilmesinden sonra bu géris énemini yitirmistir.
Tath su sUrfaktan fonksiyonunu bozarak atelektaziye ve tuzlu suya kiyasla daha
stk ARDS olusumu ve mekanik ventilasyon gereksinimine neden olmaktadir.
Her iki tip suda bogulmanin neden oldudu serebral hipoksi, ndrojenik yolla
pulmoner 6deme neden olabilir. Bu vakalarda ayrica sivi inhalasyonuna eslik
eden gastrik icerik aspirasyonu da vagal yolla bronkokonstriiksiyon olusturma
edilimindedir.  Alveoler  hipoksiye yanit olarak gelisen  pulmoner
vazokonstriksiyon, pulmoner hipertajisi yén olusturarak, pulncioner vaskiler
sizmada ve pulmoner 6demde artigsa neden olabilir. Aspire edilen sivi ile birlikte
sonradan gelisen pulmoner 6dem, akciger kompliansini belirgin olarak azaltir.
Kompliansi azalmis bu kati akciger bronkokonstriksiyona bagli hava yolu
direnci artisi ile birlikte siklikla solunum yetmezligine yol acar. Suda bogulma
vakalarinda rastlanan kardiyovaskuller fonksiyondaki degisiklikler, baslica
PaCOz2 ve asit-baz dengesindeki degisikliklere sekonder olarak gelismektedir.
Bazi olgularda fizyolojik dalma refleksi veya derin hipoksiye bagh olarak
bradikardi gelisebilirken, hipotermi veya dolasan katekolamin dizeylerinde ani
artisa sekonder olarak da periferik vazokonstriksiyon geligebilir. Kan
yogunlugundaki ve serum elektrolit konsantrasyonlarindaki degisiklikler de
kardiyovaskuler fonksiyonu etkiler, ancak énemli degisikliklerin olusabilmesi igin

bilylik miktarlarda sivi (8r, X> 22 mi/kg) aspire edilmelidir®.

Kiguk miktarlarda tatli veya tuzlu su yada buyuk miktarlarda tuzlu su
aspirasyonundan hemen sonra santral vend6z basing (CVP) gecici olarak



yUkselir ve sonra hizla tekrar normale iner. Bulydk miktarlarda tatl su
aspirasyonundan sonra yikselen CVP ise yaklasik bir saat icinde normale,
hatta normalin altina inmektedir. Suda bogdulduktan sonra restsite edilen
kisilerde bobrek fonksiyonu genellikle intakt kalir. Buna ragmen hastalarda
albUmindri, hemoglobinuri, oligtri ve anuriye rastlanabilir. Sivi aspirasyonundan
sonraki birka¢ gun icinde gelisebilen akut tibller nekrozun hemoglobintriden
ziyade, hipoksik epizoda bagh oldugu distnilmektedir. Suyun isisi hastanin
patofizyolojisini ve slrvi sansini dnemli oranda etkilemektedir. 20°C'den daha
soguk suda kazazedenin vicut 1sisi progresif olarak azalir ve hipotermi geligir.
32°C'den danan dislk vicut 1sisinda biling kaybi da olugacagindan, bogulma
6limle sonuclanir. Hipotermik myokardium &zellikle asidoz, hipoksemi ve
elektrolit bozukluklari varliginda ventrikiler fibrilasyona egilimlidir. Bu nedenle,
soguk suda bogulan hastaya uyariya neden olabilecek herhangi bir
muameleden kaginilmasi nemlidir®.

2.3. Suda Bogulmalarin Siniflandiriimasi

Demirci ve Dogan’a (2009) gére suda bogulma suyun Ust hava yollari ya
da hava pasajinin daha alt dizeylerine girmesi sonucu gelisen, akut derin
hipoksi ve/veya anoksinin meydana gelmesi ile gelisen dlimlerdir®™. Yilda
yaklasik 8000 kisi suda bogulma nedeniyle 6lmektedir’®. Suda bogulma,
Amerika Birlesik Devletleri’nde kaza orijinli 6limler icerisinde dérdincl sirada
yer almaktadir. Cocukluk cagindaki kaza orijinli  6limler acisindan
degerlendirildiginde ise, okul ¢agindaki ¢ocuklarda ikinci siraya, okul éncesi
cagda ise birinci siraya cikmaktadir. Birgok ceset sudan c¢ikartiimaktadir ancak
hepsi suda bogulma olgusu degildir. Genellikle suda 6li olarak bulunan
olgularda 6liim nedeninin suda bogulma oldugu distiniilmektedir'®. Ancak bu
olgularda diger O6lim nedenleri otopsi yapan hekim tarafindan mutlaka

arastiriimalidir.

Sudan cikartilan bir cesette 61im nedeni; suya girmeden énce bir travma,

suya girmeden 6nce dogal bir neden, su igerisinde iken dogal bir neden, su



icerisinde cesitli sebeplerle travmaya maruz kalinmasi veya deniz canlilarinin
saldirisi, soguk suya girildiginde, vicudun 6zellikle de otonom sinir sistemi
merkezlerinin  uyarilmasi ile sempatik inhibisyon veya parasempatik
stimulasyon, su icerisinde hipotermi (komplikasyonlari), tlpli dalis (scuba
diving) sirasinda meydana gelen barotravma, dekomprasyon hastahgi
(vurgun), suya battiktan sonra akcigerlere 6nemli miktarda sivi aspire edilerek
gercek suda bogulma olabilir. Suya disen kisinin zemine ¢arpmasi sirasinda
meydana gelen ciddi travmatik lezyonlar 6lamu0 kolaylastirabilir. Kiside var olan
bazi hastaliklar, ila¢ ya da benzeri bir kimyasal madde etkisinde bulunma suda
bogulmay! kolaylastirabilir'®.

Olim orijini, intihar, kaza ya da cinayet olabilir. Ulkemizde intihar
amaciyla sik basvurulan yéntem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Orijini ne olursa
olsun, yizme bilmekle suda bogulmak arasinda dogrudan bir iligki yoktur. Cok
iyi ylizme bilen de suda bogulabilmektedir. intiharlarda kisi kurtulma ihtimalini
azaltmak igin vicuduna agirlik baglayabilir. Ancak, ayni sekilde cinayet
olgularinda da cesedin su yuzine g¢ikmasini engellemek ic¢in vicuda agirhk
baglanabilir'®.

Demirci ve Dodan (2009) suda bogulmalari iki sekilde siniflandirmistir™:

1. Kuru (atipik) bogulma: Solunum yollarina suyun girmedigi, ancak
kisinin bulundugu bu sivi ortamda sivinin Ust hava yollarina ¢arptigi anda
gelisen laringospazm veya vazovagal mekanizma ile gelisen kardiyak
arrest etkisiyle meydana gelen élumlerdir.

2. Islak bogulma: Solunum yollarina suyun girip alt hava yollarina kadar
ulagsmasi sonucu meydana gelen 6lumlerdir. Bu tir élimlerde solunum
yollarina giren suyun 6zelligine gbre 6lum mekanizmalari iki ana grupta
incelenmektedir:

a. Tath suda bogulma: Kanin osmolaritesi 300 mOsm/L’dir.27 Kana
g6re hipotonik olan su, hizla pulmoner vaskiler sistemden
dolasima gecer. Hemodilisyon, hipervolemi, hemoliz meydana

gelir. Akcigerlerde alveoler instabilite ve atelektazi geligir.6
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Potasyum artar. Ventrikller fibrilasyon gelisir. Kalp diastolde
durur.

b. Tuzlu suda bogulma: Deniz suyu gibi tuzlu sularda alveole kadar
ulasan su hipertonik niteliktedir. Vaskuler yataktaki su diflzyonla
alveol bosluguna gecer. Bu durum, kanda hemokonsantrasyona,
hipovolemiye, hipotansiyona, bradikardi ve agir pulmoner 6deme

yol agar.

Demirci ve Dogan (2009) suda bodulma sonucu meydana gelen 6lim
olaylarinda muayene esnasindaki suda kalma belirtilerini su sekilde

aciklamaktadir'®:

. Ol lekeleri: Cesedin su igerisinde bas asag pozisyonda kalmasina bagli
olarak bas ve boyun bdlgesindedir. Clriime bas bdlgesinden baslar.

. Camasirci eli: El avuglarinda ve ayak tabanlarinda oldugu gibi, keratin
tabakas! kalin olan bélgelerde epidermisin su alip sismesi, beyaz ve
burusuk bir gérinim almasi durumudur.

. Kaz derisi (cutis anserina) gorinimua: Derinin musculus erectores
pilorum’unun kontraksiyonuna bagli olarak yaygin bir sekilde Urperme
gb6runtist vermesidir. Bu gbérinim, kismen soguga (buzdolabinda
saklanan cesetlerde de goralir), kismen de rigor mortise bagh olabilir.

. Su igerisinde bulunan kum taneleri, yosunlar, kii¢ciik su hayvanlari gibi
suyun Kirliligi ile baglantil olarak ceset Uzerinde ve giysilerinde farkli
maddelere rastlanabilir.

o Suda bogulmaya bagl belirti: Suda bogulma igin patognomik bulgu
mantar képaguaddr. Agiz ve burun etrafinda homojen beyaz renkli bir
kOpuUktar. Aktif solunum hareketleri sirasinda aspire edilen sivinin,
solunum yollarindaki mukus ve plazma igerigindeki protein yapisindaki
maddeler ile karigimi sonucu olusur. Mantar kdépugu alveollerde
olustugundan, bu képudl meydana getiren bdllerin c¢aplar birbirine
esittir. Koplk, trakea, ana bronglar ve kigik havayollarinda da

gorulebilir. Bu koépik, tek bulgu olmasina karsin, 6zellikle 6limun
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Uzerinden belli bir middet gegmisse bulunmayabilir. Clriime baslayinca

kaybolur.

Bogulma olaylarindaki otopsi bulgularr da Demirci ve Dogan (2009)

tarafindan asagidaki sekilde incelenmistir'®:

Asfiksinin genel belirtileri ile birlikte, sivi aspirasyonunun s6z konusu
oldugu bogdulma olaylarinda, akcigerlerin ileri derecede blylimesi, parlak,
hiperemik, sis durumda olmasi s6z konusudur. Asirt hacim artigi
nedeniyle birbirine yaklasan her iki akciger mediastinal kenarlarinin
perikardi 6rter. Akcigerlerin agirliklari énemli 6lgide artmistir. Akciger
ylzeylerinde Paltof lekeleri denilen kanama alanlari izlenebilir. Solunum
yollarinda ortama ait partikiller tespit edilebilir.

Tath suda bogulanlarda genellikle akcigerler hacimli fakat hafif, pembe
renkte, amfizemat6z gorinimdedir. Kesitlerinde krepitasyon alinir ve
képlk ile 6dem azdir (kuru ve mat akciger). Tuzlu suda bogulanlar
krepitasyon vermez.

Akcigerler hem hacimli, hem de agirdir. Kesitleri bol kbpUklt ve é6demlidir
(1slak ve parlak akciger). Bu sekilde ileri derecede sis ve gergin
akcigerler plevral kaviteyi doldurur. Kaburgalarin izleri, akciger
ylzeylerinde g06zlenebilir. Obtriktif akciger hastaliginda oldugu gibi
akcigerlerin hiperinflasyonu “emphysema aquosum” olarak isimlendirilir.
Mide igerisinde fazla miktarda su bulunabilir. Cesedin suda kalma sdresi
ile orantili olarak artan plevral eflizyon tespit edilebilir. Orta kulak ve
mastoid selllllerde kanama olabilir.

Plankton, su iginde bulunan, ¢iplak gézle goérilmeyen ve asili halde
bulunan mineraller ve tek hicreli dogal elemanlardir. Su iginde kalma
sirasinda akcigerlere kadar gelebilen planktonlar, zorlu nefes alma
sirasinda akcigerlerden kana karisarak kalbe ve diger organlara kadar
ulagsabilmektedir. Havada da planktonlar bulunabildigi ve canh kigilerin
organlarinda da bazi planktonlara rastlanabilecegi saptanmistir. Ancak
Ozellikle beyin, karaciger ve kemik iliginde plankton tespiti suda bogulma

tanisi icin 6nemlidir. Suda bogulmadan siphelenilen durumlarda cesedin
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sudan cikarildigi bdlgeden temiz bir siseye su 6rneginin alinmasi,
bogulmanin ayni bdlgede mi yoksa baska bir bélgede mi gerceklestigi

konusunda bilgi verir.
2.4. Suda Bogulma Kazalarinin Nedenleri
Suda bogulmanin cesitli nedenleri vardir. Bunlar';

e Ylzme bilmeyenlerin suya girmesi veya dismesi
e Su sporlari sirasinda olusan kazalar
e Su sporlar sirasinda yasanan
e Strok
e Konvulziyonlar
e Myokard infarkttsu
e Adam- Stokes sendromu
e Hipoglisemik sok
e Intihar girigimi
e Suda ylzen aracglardan dismeler
e Kara ve hava tasitlarinin suya diasmesi
2.5. Suda Bogulma Kazalarinda Risk Faktoru Olusturan Etmenler1
e Epileptik ndbetler
e Tekne kazalan
e Su sporlari
e Istemli hiperventilasyon
e Eriskin denetiminin yoklugu
¢ llaglar (santral etkili ilaglar)
e Alkol
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2.6. Suda Bogulma Olayinin Evreleri
Suda bogulmada olaylarin gelismesinin 4 devrede oldugu kabul
edilmektedir’:

e Soluk Tutma Devresi: Hipoksi ve Hiperkapni olusmaya baslar.

e Savasma (Micadele ve Cabalama) Devresi: Oksijen tiketimi artar,
Hipoksi artar, CO2 birikimi artar, Hiperkapni, ASFIKSI olusur, suyun
farinkse kagar, su yutma, kusma, Laringospazm, akcigerlere aspirasyon,
Laringospazm sonucu 6lim (%10-15).

e Biling Kaybi ve Suyun Akcigerlere Aspire Edilmesi Devresi: Hipoksi
artar, Anoksi, Biling kaybi, Hiperkapni artar, Bulbusta sol
kemoreseptorlerinin uyariimasi, derin soluk alma, Larinks spazminin
coziilmesi, akcigerlere su dolmasi, istem disi hareketler.

e Solunum ve Dolasim Fonksiyonlarinin Durmasi (Klinik Oliim):
Biyolojik 6lim gelismeden uygun ilk yardim énlemlerinin uygulanmasi
gerekir.

Suda bogulma olaylarinda 6lum siresini belirleyen pek ¢ok faktér vardir:
kisinin o andaki saglik durumu, aspire edilen suyun icerigi ve miktari, olayin
meydana geldidi suyun iIsI derecesi. Bu nedenle ne kadar slire su altinda
kalinirsa 6lim olusacagl konusunda belli bir sire verilememektedir. Suda
bogulma olaylari tath ya da tuzlu suda olugsmaktadir. Suyun akcigerlere aspire
edilmesine kadar gelisen olaylar her ikisinde de aynidir. Suyun akcigerlere
dolmasindan sonra aspire edilen suyun tath ya da tuzlu olusuna goére degisik

fizyopatolojik olaylar gelisir'.
2.7. Bogulma Olaylarinin incelendigi Uluslararasi Arastirmalar

Diinya Saglik Orgiti’niin agiklamalarina gére 2000 yilinda 409272, 2002
yilinda 382312 kisi suda bogularak yasamin yitirmistir''. Bu rakamlar diinyanin
bir numarali 6lim nedeni olan trafik kazalarindan hemen sonra gelmektedir.
Dinya Saglk Orgiiti ayni zamanda tim dinyadaki o6limlerin  %8'ini
olusturdugunu da eklemistir. Dinyadaki bogulma olgulari ile ilgili verilerin bdlge

ve cinsiyete gore dagihmi Tablo 1'de goérUlmektedir. Bu veriler isidinda
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kadinlarin erkeklere oranla tim bdlgelerde daha az suda bogularak yasamlarini

kaybettikleri sdylenebilir' 12,

Tablo 1. Dinyada Bogulma Olgularinin Bélge ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Dinya Afrika Amerika Dogu Avrupa Giineydogu Bati

Toplam Akdeniz Asya Pasifik
Erkek 262171 50006 18487 18235 31016 60406 83617
Kadin 120141 15190 4211 7470 6971 37700 48329

Toplam 382312 65196 22698 25705 37987 98106 131946

Yine dinya geneline bakildijinda suda bogulma olgularinin en nadir
gbruldagu Ulkenin Avustralya oldugu géze carpmaktadir. Hindistan ve Cin’de
suda bogulma vakalari oldukca fazladir (Tablo 2) .

Tablo 2. Cesitli Ulkelerdeki Bogulma Olgularinin 2000 Yilindaki Dagilimi

ABD Avustralya Cin Hindistan

Bogulma olgusu sayisi 3458 322 129000 86000

Tablo 3'de dinyadaki bazi Ulkelerin bogulma olgulari ntfus yogunlugu ve
bogulma yillarina goére dagihmlari gériimektedir. Brezilya’'nin nafus yogunlugu,
buna bagl olarak da suda bogulma olgularinin fazlaligi dikkat ¢cekmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nin nifus yogunlugu Brezilya’'ya oranla daha fazla
olmasina karsin, suda bogulma olgularinin sayisi daha dustktir'.
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Tablo 3. Diinya Genelinde Ulkelere Gére Suda Bogulma Olgularinin Dagilimi

Ulkeler Niifus il Bogulma
Brezilya 169,799000 2000 5983
Finlandiya 52,20000 2003 176
Yeni Zelanda 3,737000 2001 125
Cek Cum. 10,230000 2001 244
Bulgaristan 7,974000 2001 167
Avustralya 18,972000 2001 277
Kanada 30,007000 2001 450
isveg 8,883000 2000 134
irlanda 3,917000 2002 51
ABD 281,422000 2000 3787
Singapur 4018000 2000 36
Almanya 82,532000 2003 644
Buyiik Britnya 58,789000 2001 381
Malezya 23,270000 2000 127
iran 69,515000 2005 250

Uluslararasi Cankurtarma Birligi tarafindan vurgulanan ve bogulmaya
neden olan faktorler yas (5 yas alti ve 18-49 yas arasi), cinsiyet (6zellikle
erkekler), bogulma yeri (6zellikle géller, okyanuslar, nehirler ve caylar), iklim
Ozellikleri (6zellikle disik sicakhktaki sular), glvenlik malzemeleri (6zellikle can
yelegi olmamasi), alkol kullanimi (6zellikle erkeklerin bot kullanirken ve
yuzerken alkolli olmalar), aile kontroli (6zellikle cocuklar igin) olarak
belirtilmigtir. Tablo 4’de 2001 yilinda meydana gelen suda bogulma olgularinin

kentsel ve kirsal alana gére dagilimlari gériilmektedir'?.
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Tablo 4. 2001 Yilinda Cin’de Meydana Gelen Suda Bogulma Olgularinin Yas
Araligina Goére Dagilimi

Kentsel Alanda Kirsal Alanda
Yas Araligi Bogulma Orani (%) Bogulma Orani (%)
1-4 42.74 60.66
5-9 44.47 59.39
10-14 44.47 54.63

sekilde agiklamistir

Diinya Saglik Orgitii de suda bogulma olaylarini tetikleyen faktérleri su
11,12,

Erkeklerin suda bogulmaya bagli 6lum oranlari kadinlara gbre ¢ok daha
yUksektir. Bu durumun en 6nemli nedeni de erkeklerin su daha fazla
etkilesimde olmalari ve daha riskli davraniglar sergilemeleridir.

Cesitli yas gruplari arasinda 5 yas alti cocuklar suda bogulma acgisindan
en riskli grubu olusturmaktadir. Ayrica Kanada ve Yeni Zelanda haricinde
dinya genelindeki Ulkelerde yetigkin yastaki erkeklerin suda bogulma
oranlari diger yas gruplari ile karsilastirildiginda daha yiksektir. Ornegin
Gin’de suda bogulmaya bagh &élimler 1-14 yas grubu ¢ocuklarda daha
sik gorulmektedir. Banglades’te ise 1-4 yas grubu cocuklarin suda
bogulma ylzdesi tim c¢ocuk Olumlerinin %20’sini olusturmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tim 1-3 yas arasi tUm o6lumlerin ilk
sirasinda suda bogulma vakalari gelmektedir ve bu &lumlerin ¢ogu
ailelerin dikkatsizliginden ileri gelmektedir.
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2.8. Bogulma Olaylarinin incelendigi Ulusal Arastirmalar

Tarkiye’de suda bogulma vakalarina yonelik yapilan retrospektif
arastirmalardan bir tanesinin bulgulari Tablo 5'te gérilmektedir. Bu arastirmaya
g6re suda bogulan kadin sayisi her yil suda bogulan erkek sayisindan oldukca

azdir',

Tablo 5. Turkiye’de 1991 Yilinda Kaza Sonucu Suda Bogulanlarin Yillara ve

Cinsiyete Gore Dagilimlar

Yillar

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
Erkek 227 230 195 248 248 285 293 282 300 275
Kadin 68 38 54 55 48 52 81 57 34 51
Toplam 295 268 249 303 296 337 374 339 334 326

Kaynak: Olim istatistikleri, Devlet istatistik Enstitiisii Matbaas!, 1994.

Tablo 6’da ise Turkiye’de 1991 yilinda kaza sonucu bogulanlarin yas ve
cinsiyete goére dagihmlari gérilmektedir. Suda bogulma vakalarinin en fazla
gorildigi yas grubu 15-24 yastir'>,

Tablo 6. Turkiye’de 1991 Yilinda Kaza Sonucu Suda Bogulanlarin Yas ve
Cinsiyete Goére Dagihmlari

Yas Gruplar

0 5 15 25 35 45 55 65 75+ Bilinmeyen

4 14 24 34 44 54 64 74

Erkek 15 36 106 56 25 14 16 3 3 1
Kadin 9 13 6 5 4 1 7 5 1 -
Toplam 24 49 112 61 29 15 23 8 4 1

Kaynak: Olim istatistikleri, Devlet istatistik Enstitlisii Matbaas!, 1994.
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Cantiirk, Cantiirk, Karbeyaz, Ozdes, Dagalp ve Celik 2009 yilinda
yaptiklar ¢calismada Ankara’da 2003-2006 yillari arasinda otopsisi yapilan suda
bogulma vakalarini incelemislerdir'®. Yaptiklari retrospektif calismada Ankara
Adli Tip Kuru mu Grup Baskanligi Morg ihtisas Dairesinden elde edilen otopsi
raporlari ve tutanaklarini kullanmislardir. Elde ettikleri raporlarin yas, cinsiyet,
kéken, tatll ya da tuzlu suda bogulma degiskenlerine gbre analiz edilmesi
sonucu ortaya cikan veriler, toplam 111 suda bogulma vakasinda yasamini
kaybedenlerin 23 tanesinin kadin, 88 tanesinin de erkek oldudunu ortaya
koymustur. Arastirma verileri ayni zamanda en fazla bogulma vakasi gérilen
yas araliginin hem kadinlarda hem de erkeklerde 0-18 oldugunu gdstermigtir.
Buna ek olarak suda bogulma vakalarinin %97.30’'unun kaza sonucu meydana
geldigi de belirtilmistir. Suda bodulma vakalarinin en sik yaz aylarinda meydana
geldigi, yaz aylarindan sonra ise sirasiyla ilkbahar, sonbahar ve kis aylarinda
goruldugu rapor edilmistir. Arastirmacilar yaptiklari ¢alismada kapsaminda tuzlu
suda gerceklesen 15 vakaya karsilik, tath suda 96 bogulmanin meydana

geldigini belirtmiglerdir.

Tirascl ve Goéren’in 2000 yilinda yaptiklari bir calismada Diyarbakir'daki
suda bogulma olaylarini incelemislerdir’. Arastirmacilar bu calisma
kapsaminda 1996-1998 yillarinda Diyarbakir Cumhuriyet Savciligi tarafindan
tanzim edilen 1441 06l0 muayene ve otopsi tutanaklarini incelenmiglerdir.
Yaptiklari inceleme sonucunda tim bulgularin %3.2’sinin (46 Kisi) suda
bogulma sonucu 6ldiglu sonucuna varmiglar ve bu olaylarin demografik
verilerini incelemislerdir. Tirasci ve Goéren’in yaptiklari ¢alisma snucunda elde
edilen bulgular suda bogulmaya bagh &élimlerin %76.1’inin (35 kisi) erkek ve
%29.3’Unun (11 kisi) kadin oldugunu géstermistir. Bununla birlikte, élimlerin en
sik goérildigld yas grubunun 0-10 yas oldugu (17 Kisi-%37), ikinci olarak 11-20
yas (15 Kkisi-%32.6) ve son olarak da 21-30 yas (9 kisi-%19.6) oldugu da
belirlenmistir. Bogulma olaylarinin yéresel dagilimlarn da Diyarbakir igi %69.6
(32 kisgi), ilgeleri %15.2 (7 kisi), ve cevre illerde %15.2 (7 kigi) olarak ortaya
ctkmistir. Suda bogulma vakalarinin %97.8’inin (45 kisi) kaza, %2.2’sinin (1 kigi)
de intihar oldugu da rapor edilmigtir. Yine ayni ¢alisma kapsaminda ortaya
konan bir bagka bulgu da suda bogulma olaylarinin aylara gére dagihimidir.
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Buna gore en sik bodulma olaylar %25’lik (12 kisi) bir oranla Temmuz ayinda,
%15.2lik (7 kisi) bir oranla Agustos ayinda meydana gelmigtir. Ayni ¢alisma
suda bogulmanin meydana geldigi yer g6z 6nine alindiginda %21.7’sinin (10
kisi) Dicle Nehri'nde, %15.2'sinin (7 kisi) golette, %13’Un0n (6 kisi) gblde, yine
%13’Un0n havuzda, %10.9’unun (5 Kigi) su g¢ukurunda, %8.6’sinin (4 Kkisi)
derede ve %6.5’inin (38 kisi) de kanalizasyonda meydana geldigini ortaya

koymustur'®.

Yine Diyarbakirda 1996-1998 yillari arasinda saptanan 6lumlerin
tanimlanmasi amaci ile Diyarbakir Adli Tip Sube Muadurliginde tanzim edilen
1441 06l0 muayene ve otopsi tutanaklari retrospektif olarak incelenmistir.
Belirtilen zaman dilimi iginde toplam suda bogulma olgusunun 46 oldugu ortaya

konmustur'®.

Ozellikle sulama kanallarinin bulundugu ve bu kanallarda pek cok
6lumin gerceklestigi Adana ilinde yapilan ve sulama kanallarinin bogulma
vakalari tzerindeki etkinliginin arastinldigr ¢alismada Adana Adliyesi’nin 1997-
2006 yillan arasindaki 6l0 muayene tutanaklari incelenerek sudan ¢ikarilan
cesetlerin demografik 6zellikleri ve cikarildiklari su ortamlari incelenmistir'’.
Galisma kapsaminda 10 vyillik sdrede 8833 adli 6lim olgusundan 511
(%5.78)’ini sudan cikarilan cesetlerin olusturdugu g&rilmagsttr. Arastirmacilar
olgularin %84.15’inin erkek ve %60.67’sinin 20 yasin altindaki yas gruplarindan
meydana geldigini saptamiglardir. Bogulma vakalari orijinlerine gbére
incelendiginde, en sik (%73.38) kaza sonucu O6lumin meydana geldigi
belirlenmistir. Bununla birlikte 6limlerin %52.84’Gnlin yaz mevsiminde ve en sik

(%61.45 ile) sulama kanallarinda meydana geldigi tespit edilmistir'’.

Yine Adana’da 2004 yilinda yapilan bir baska calismada 1997-2001
yillari arasinda otopsisi yapilan ¢ocukluk ¢agi 6lum olgularn retrospektif olarak
incelenmistir'®. Arastirmacilar Adli Tip Kurumu Adana Grup Baskanhg Morg
intisas Dairesinde otopsisi yapilan 0-18 yas cocukluk c¢agdr dlim olgularini
yillara, 6lum orijinine, 6lim nedenine, cinsiyete ve yas gruplarina goére

retrospektif olarak degerlendirmiglerdir. Arastirma sonuglari toplami 682 olan
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6lim vakalarinin en fazla goérildigu yasin 260 ile 0- 6 yas oldugunu ve 378’nin
erkek, 304’0 ntiinde da kiz ¢cocuk oldugunu ortaya koymustur. Bu olgulardan 62
tanesinin suda bogulma sonucu gerceklestigi de belirlenmistir. Suda bogulma
olgularinin en fazla géraldigu yas arahdi da 20 olgu ile 12- 15 yas, 18 olgu ile

16- 18 yas ve 16 olgu ile 7- 11 yas olarak rapor edilmistir'®.

Tokdemir, Kafadar ve Duzer (2009) Elazig’da 2001- 2007 yillar arasinda
otopsisi yapilan 0-18 yas arasi adli 6lim muayenesi yapilan bireyler Uzerinde
yaptiklar ¢alismada, toplam 178 vakayi incelemislerdir'®. Elde ettikleri verilere
gére dogal olmayan 6lum nedenlerinden ilk sirada 43 olgu (%24,1) ile trafik
kazalari, ikinci sirada 34 olgu (%19,1) ile suda bodulma ve tguncu sirada ise 24
olgu (%13,4) ile yiksekten disme sonucu 6limler gelmektedir.

Demirci, Dogan, Erkol ve Deniz (2007) yaptiklari arastirmada Konya
ilinde 2001-2006 yillari arasinda meydana gelen 0-18 yas grubu o6limleri
arastirmislardir®. Bu amagcla Konya Adli Tip Sube Midirliigii tarafindan 2001-
2006 yillari arasindaki 6 yillik zaman diliminde adli 60 muayenesi ve otopsisi
yapiimis olan 2850 olgudan, 0-18 yas grubunda bulunan 642 olgunun
demografik 6zellikleri, 61im nedenleri ve 6lum orijinleri ydninden incelenmistir.
Olgularin 429 tanesi erkek, 213 tanesi de kiz c¢ocuklardan olusmaktadir.
Arastirma sonucunda olgularin 13 tanesinin suda bodulma sonucu meydana

geldigini ortaya koyulmustur?.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dalinda 1968-1988 yillari
arasinda yapilan 3951 otopsi raporunun retrospektif olarak incelenmesi sonucu
ortaya ¢ikan veriler, tim olgularin 7 tanesinin suda bogulma oldugunu ortaya

koymustur?'.

Lakadamyali ve Dogan (2008) Alanya ilgesindeki suda bogulma
olgularini incelemiglerdir. Bu amagla 2002-2006 yillan arasinda acil servise
bogulma nedeni ile getirilen 32 olgu incelenmistir®®>. Calisma kapsamindaki
olgularin 24 tanesi erkek, 8 tanesi kadin bireylerden olusmustur. Yas dagilimlar
5- 86 yil olarak rapor edilmigtir. Bogulma olaylarinin %65.6" si1 denizde, %28.1’i

havuzda ve %6.3'U de tath suda gerceklesmistir. Olgularin milliyetlerine gére
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dagilimlari ise; %50’si Turk, %18.75’i Alman, %18.75’i Rus, %9.37 Polonyali ve
%3.13’si Norvegli olarak belirlenmistir. Olgularin dérdi 0-10 yas arasi ¢ocuk,
6’sl 65 yas Ustl yaslilardan olusmustur. Olgularin 11’inde bogulmadan 6nce
alkol alim 6ykisU bulunmusg ve bogulan Tark olgularindan 14’Gnin denize Kiyisi

olmayan sehirlerde yasadiklari saptanmistir®.

Bir bagka arastirmada Karadeniz Boélgesinde karsilagilan suda bogulma
olgularinin 6zelliklerinin tanimlanmasi, olayin medikal yonindn arastirilmasi ve
ileriye dondk olarak bu tip 6élumlerin 6nlenmesi igin alinabilecek tedbirlerin
ortaya konmasi amaglanmis ve 1998-2007 yillari arasinda Trabzon Adli Tip
Grup Bagkanhigi Morg ihtisas Dairesi’nde otopsi yapilan olgular icerisinde 6lim
nedeni suda bogulma olarak saptanan olgulara ait otopsi raporlar
incelenmistir™®. Calisma kapsaminda 6lim sebebi suda bogulma olarak
belirlenen toplam 249 olgunun 53’0 kadin, 196’sI erkek olup, olgularin ortalama
yasl 30.36 olarak bulunmustur. Olay yeri agisindan incelendiginde ise, suda
bogulma sonucu meydana gelen O6limlerin %49’unun dere ve nehirlerde,
%28.7°sinin  deniz, %17.5'inin  gbl, goblet, barajda meydana geldigi

saptanmistir®.

2005 yilinda yapilan bir arastirmada Aydin’da 2000-2003 yillar arasinda
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal’'nda yapilan
adli 8li muayene ve otopsiler degerlendirilmisti®*. Toplam 437 olgunun
%70’inin erkek oldugu ve o6lumlerin en sik go6raldigtd yas araliginin 40-49
oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma kapsaminda arastirmacilar toplam 40 olgunun

deniz ve nehir gibi su ortamlarinda meydana geldigini de ortaya koymuslardir®.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bdélimde arastirmanin modeli, evren ve &rneklemi, veri toplama
araclari, verilerin toplanmasi ve elde edilen verilerin istatiksel analizine iligkin

bilgiler yer almaktadir.
3.1.Arastirmanin Modeli

Bu calisma, Turkiye genelinde 15 bdlgede (Adana, Ankara, Antalya,
Elazig, istanbul, izmir, Mersin, Mugla, Ordu, Rize, Samsun, Sanliurfa, Van,
Yalova ve Zonguldak) meydana gelen suda bogulma vakalarinin aylara, yillara,
cinsiyete, bogulma yerine, bogulma nedenine, olayin meydana geldigi bolgeye
gbre dagihimlarini ortaya koymayi amaglayan betimleyici bir arastirmadir.
Verilerin elde edilmesinde retrospektif (geriye dondk) ydntem kullaniimistir.
Retrospektif arastirma yodnteminde bir olayin incelenmesi ya da agikhga
kavusturulmasi icin gegcmisteki bazi 6zellikler sorusturularak karara variimaya

calisihr.
3.2.Evren ve Orneklem

Aragtirmanin 6rneklemini 1999-2009 vyillari arasinda Adana, Ankara,
Antalya, Elazig, istanbul, izmir, Mersin, Mugla, Ordu, Rize, Samsun, Sanliurfa,
Van, Yalova ve Zonguldak bdlgelerinde meydana gelen suda boguima
vakalarinda yasamlarini kaybeden bireyler olusturmaktadir. incelenen toplam
vaka sayisi 867 olmasina karsin cinsiyeti belirlenemeyen vaka sayisi 91
(%10.5), kadin sayisi 86 (%9.9) ve erkek sayisi 690°dir (%79.6).
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3.3. Veri Toplama Araci

Arastirma verileri suda bogulma vakalar i¢cin Emniyet Genel MadurlGgu
Sualti Grup Amirligi tarafindan kullanilan standart kayit formundan (tutanagi)

elde edilmigtir.
3.4. Veri Toplama islemi

Calismada 1999-2009 yillarinda Emniyet Genel Mudurliga Sualti Grup
Amirligi'ne tanzim edilen toplam 867 suda bogulma tutanaklari retrospektif
olarak incelenmistir. Bu vakalar demografik Ozellikleri arastirilarak; cinsiyet,
suda bogulma vakalarinin meydana geldigi aylar, tarihler, bogulanlarin yaglari,
bogulma vyerleri, bogulma nedenleri, olay vyerleri, olay bdlgeleri acisindan

tanimlanmigtir.
3. 5. Verilerin istatistiksel Analizi

Tarkiye genelindeki suda bogulma vakalarinin betimsel olarak
incelenmesi kapsaminda elde edilen veriler nicel analiz yéntemlerine uygun
olarak analiz edilip yorumlanmigtir. Nicel verilerde siklik ve frekans dagilimlari
tablolar ve sekillerle desteklenerek sunulmustur. Verilerin analiz edilmesinde

SPSS 11.5 paket programi kullaniimistir.
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4. BULGULAR

Bu bélimde Bu ¢alisma, Tirkiye genelinde 15 bélge merkezinde (Adana,
Ankara, Antalya, Elazig, istanbul, izmir, Mersin, Mugla, Ordu, Rize, Samsun,
Sanhurfa, Van, Yalova ve Zonguldak) meydana gelen suda bodulma vakalarinin
aylara, yillara, cinsiyete, bogulma yerine, bogulma nedenine, olayin meydana
geldigi bolgeye gbre elde edilen veriler betimsel olarak sunulmustur.

4.1. Turkiye Genelinde Suda Bogulma Vakalarina Yonelik Bulgular

Galisma kapsamindaki 15 bolgeden elde edilen veriler Turkiye
genelindeki sayilari 867 olan suda bogulan bireylerin 86’sinin (%9.9) kadin ve
690’ InIn (%79.6) erkek oldugunu gd6stermistir. Kimligi belirlenemeyen birey
sayisi da 91 (%10.5) olarak kayitlara gecmistir. Turkiye genelinde suda
bogulma vakalarinin cinsiyete gére dagilimi Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7. Turkiye genelinde suda bogulma vakalarinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet Vaka sayisi Yiuzde (%)
Erkek 690 79,6
Kadin 86 9,9
Belirsiz * 91 10,5
Toplam 867 100

*Tutanaklarda cinsiyet kaydi tutulmayan vakalar

Suda bogulma vakalari ile ilgili veriler, bogulma olaylarinin 2004 yilindan
baslayarak 2009 yilina kadar bir artig gOsterdigini ortaya koymaktadir.
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Sekil 1. Turkiye Genelinde Suda Bogulma Vakalarinin Yillara Gére Dagilimi.

Yillara goOre incelendiginde en fazla bogulma vakasinin 127 bogulma
(%14.6) ile 2009 yilinda meydana geldigi gorilmektedir. Yine 2008 yilinda 114
(%13.1), 2007 yihinda 114 (%13.1), ve 2006 yilinda 113 (%13) bogulma vakasi
kayitlara ge¢migtir. 2005 yilinda yine 94 (10.8) bogulma vakasi ile
kargilagiimigtir.

Turkiye genelinde bogulma vakalarinin yillara gbére dagilimi Tablo 8'de

verilmigtir.
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Tablo 8. Turkiye Genelindeki Bogulma Vakalarinin Yillara Gére Dagilimi

Vaka sayisi Yizde (%)
1999 5 ,6
2000 30 3,5
2001 48 55
2002 75 8,7
2003 79 9,1
Olay Tarihi 2004 68 7,8
2005 94 10,8
2006 113 13,0
2007 114 13,1
2008 114 13,1
2009 127 14,6
Toplam 867 100

Bogulma vakalari yas grubuna gére incelendiginde 21-30 yas araliginda
en fazla oldugu Sekil 2'de gorilmektedir. 11-20 yas aralidi da ikinci sirayi

almaktadir.
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Sekil 2. Turkiye Genelinde Bogulma Vakalarinin Yas Grubuna Gére Dagilimi
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Toplami 867 bireyden olusan suda bogulma vakalarindan 185’inin
(%21.3) yas! belirlenememistir. Geriye kalan 682 (%78.7) birey lizerinde yapilan
analiz sonucu bogulma olaylarinin en sik goruldigu yas grubu 21-30 (225 birey-
%26), ikinci 11-20 (172 birey-%19.8), G¢tncl 31-40 (115 birey-%13.39) olarak
ortaya konmustur. Suda bogulma vakalarinin en az gértldiga yas grubu ise 71-
80 (12 birey-%1.4), 61-70 (14 birey-%1.6) ve 1-10 (27 birey-%3.1) olarak
belirlenmistir. TUrkiye genelindeki suda bogulma vakalarinin yas gruplarina gére
dagilimlari Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Turkiye Genelindeki Bogulma Vakalarinin Yas Grubuna Gére Dagilmi

Yas Araligi Vaka sayisi Yiuzde (%)
1-10 27 3.1
11-20 172 19.8
21-30 225 26.0
31-40 115 13.3
41-50 74 8.5
51-60 43 5.0
61-70 14 1.6
71-80 12 1.4
Bilinmeyen* 185 21.3
Toplam 867 100

*Tutanaklarda yas kaydi tutulmayan vakalar
Turkiye genelindeki bogulma olaylarinin en fazla meydana geldigi aylar

Mayis, Haziran, Temmuz ve Agustos aylari olarak bulunmustur (Sekil 3).
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Sekil 3. Turkiye Genelinde Bogulma Vakalarinin Aylara Gére Dagilimi

Tablo 10’da de géruldigu gibi bogulma olaylarinin en fazla goéraldigi ay
Temmuz ayidir. Temmuz ayinda toplam 179 (%20.6) suda bogulma vakasi
goérulmustdr. ikinci sirada Agustos ayi yer almaktadir ve bu ayda 140 (%16.1)
bogulma vakasi olmustur. Haziran ay1 111 (%12.8) bogulma vakasi ile tGglnci

sirayl almis ve Mayis ayi da 100 (%11.5) vaka ile dordincu sirayr almistir.
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Tablo 10. Turkiye Genelinde Bogulma Vakalarinin Aylara Gére Dagilimi

Aylar Vaka sayisi Yizde (%)
Ocak 27 3.1
Subat 29 3.3
Mart 67 7.7
Nisan 68 7.8
Mayis 100 11.5
Haziran 111 12.8
Temmuz 179 20.6
Agustos 140 16.1
Eyldl 74 8.5
Ekim 33 3.8
Kasim 21 2.4
Arahk 18 2.1
Toplam 867 100

Tarkiye genelinde suda bogulan bireylerin ne tlr sularda bogulduklarina
yonelik veriler en fazla bogulmanin nehirlerde ve denizlerde meydana geldigini
ortaya koymustur. Sekil 4’de bogulma yerlerinin dagilimi gérilmektedir.
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Sekil 4. Turkiye’de Bogulma Vakalarinin Bogulma Yerlerine Gére Dagilimi
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Tablo 11’te de goruldiga gibi nehirlerde meydana gelen bogulma vakasi
sayisl 246 (%28.4), denizlerdeki 210°dur (%24.2). Bununla birlikte kanallardaki

bogulma vakasi sayisi da 121 (%14) olarak belirlenmistir. Yine barajlarda

bogulan bireylerin sayisi 108'dir (%12.5). Goletler 37 (%4.3) bogulma vakasi

sayisi ile en alt sirayl almistir. TUrkiye genelinde bodulma vakalarinin boguima

yerlerine gore dagihmi Tablo 11’te gértlmektedir.

Tablo 11. Turkiye Genelinde Bogulma Vakalarinin Bogulma Yerlerine Goére

Dagihmi

Bogulma Yeri Vaka sayisi Yizde (%)
Nehir 246 28,4
Baraj 108 12.5
Gol 68 7.8
Kanal 121 14.0
Golet 37 4.3
Deniz 210 24.2
Diger 75 8.7
Bilinmeyen* 2 2
Toplam 867 10

*Tutanaklarda bogulma yeri ile ilgili kaydi tutulmayan vakalar

Tarkiye genelinde meydana gelen bogulma vakalarinin meydana gelme

nedenlerine bakildiginda ilk sirayr “iyi ylzme bilmeme” nedeninin aldigi

gbrulmektedir.
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Sekil 5. Turkiye Genelinde Bogulma Vakalarinin Bogulma Nedenine Goére
Dagihmi

Toplam 867 suda bogulma vakasindan 452’sinde (%52.1) bogulan
bireylerin iyi yizme bilmedikleri ortaya c¢ikmistir. Aragla suya disme sonucu
bogulan bireylerin sayisi da 92'dir (%10.6). Bunun yaninda su araclarindan
diisme sonucu bogulanlarin sayisi da 55'tir (%6.3). intihar sonucu bogulanlar
ise 45 Kisidir (%5). Turkiye genelinde bogulma vakalarinin bogulma nedenlerine

gbre dagilimi ile ilgili veriler Tablo 12’de verilmigtir.
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Tablo 12. Tiurkiye Genelinde Bogulma Vakalarinin Bogulma Nedenlerine Gére

Dagilhmi

Bogulma Nedeni Vaka sayisi Yizde (%)
lyi ylizme bilmeme 452 52.1
Cinayet 12 1.4
intihar 43 5.0
Aracla suya dusme 92 10.6
Caparize olma* 5 .6
Su araglarindan digme 55 6.3
Diger 158 18.2
Bilinmeyen** 50 5.8
Toplam 867 100

*Gaparize olma: su altinda herhangi bir nesneye dolanma veya takilma
**Tutanaklarda bogulma nedeni ile ilgili bilgi edinilemeyen vakalar

Turkiye genelindeki bogulma olaylarinin meydana geldigi sehirlere goére
dagilimlari incelendiginde Adana’nin 174 (%20,06) bogulma vakasi ile ilk,
Sanliurfa’nin 95 (%11) ile ikinci, Samsun’un 94 (%10.8) vaka ile Uguncd,
Antalya'nin 53 (%6.1) vaka ile dérduncu ve Elazig’in da 45 (%5.2) vaka ile
besinci sirayi aldigi gérilmektedir. Bir bogulma vakasinin yasandigi iller ise
Artvin, Bitlis, Cankiri, Denizli, Erzincan, Giresun, Hakkéari, Mardin, Sakarya,
Batman, 13dir ve Dizce olarak rapor edilmigtir. Bogulma olaylarinin meydana
geldigi sehirlere gbre dagilimlari Tablo 13’de gérulmektedir.
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Tablo 13. Tirkiye Genelinde Bogulma Vakalarinin Meydana Geldigi Sehirlere

Gore Dagilimi

Olay Yeri Sikhik Yuzde Sehir Sikhik  Yuzde
Adana 174 20,06 Konya 8 9
Adiyaman 5 6 Malatya 11 1.3
Agri 2 2 Manisa 2 2
Amasya 8 9 Kahramanmaras 15 1.7
Ankara 14 1.6 Mardin 1 A
Antalya 53 6.1 Mus 10 1.2
Artvin 1 1 Nevsehir 3 3
Aydin 6 7 Nigde 4 46
Bingdl 10 1.2 Ordu 10 1.2
Bitlis 1 q Rize 8 .9
Bolu 3 3 Sakarya 1 N
Bursa 3 3 Samsun 94 10.8
Cankir 1 q Siirt 2 2
Corum 4 5 Tokat 38 4.4
Denizli 1 1 Trabzon 6 7
Diyarbakir 6 7 Tunceli 8 9
Elazig 45 52 Sanlurfa 95 11.0
Erzincan 1 E Usak 3 3
Gaziantep 11 1.3 Van 15 1.7
Giresun 1 q Zonguldak 38 4.4
GUmuUsghane 2 2 Batman 1 q
Hakkari 1 q Sirnak 5 6
Isparta 2 2 Bartin 5 6
Icel 34 3.9 Igdir 1 1
Istanbul o8 3.2 Yalova 7 8
izmir 23 2.7 Karabik 3 3
Kars 3 3 Kilis 3 3
Kayseri 3 3 Osmaniye 7 8
Kocaeli 16 1.8 Dizce 1 1
Toplam 867 100
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Tarkiye genelindeki bogulma vakalarinin bdlgelere gdre dagilimlari
incelendiginde en fazla bogulmanin Akdeniz Bdlgesi'nde meydana geldigi
gorulmektedir (Sekil 6).
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Bogulma Vakalarinin Oldugu Bolgeler

Sekil 6. Tirkiye Genelinde Bogulma Vakalarinin Bogulma Bédlgelerine Gére
Dagilhmi

Bogulma vakalarinin bdlgelere gore dagilimlarini analiz edildiginde
bogulma vakalarinin gérilme sikliginda birinci sirayr 289 (%33.3) vaka ile
Akdeniz Bolgesi'nin, ikinci sirayl 224 (%25.8) vaka ile Karadeniz Bdlgesi'nin,
dclnct sirayl 119 (%13.7) vaka ile Glneydogu Anadolu Bélgesi'nin aldig
ortaya cikmigtir. Tlrkiye genelinde bogulma vakalarinin bélgelere goére

dagihmlari Tablo 14’de gérilmektedir.
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Tablo 14. Turkiye Genelindeki Bogulma Vakalarinin Bélgelere Gére Dagilimlar

Bogulma Bdlgesi Vaka Sayisi Yuzde (%)
Marmara Bolgesi 54 6.2
Ege Bolgesi 45 5.2
Akdeniz Bolgesi 294 33.9
ic Anadolu Bélgesi 41 4.7
Dogu Anadolu Bdlgesi 90 10.4
Karadeniz Bolgesi 224 25.8
Guneydogu Anadolu Bolgesi 119 13.7
Toplam 867 100

4.2. Adana Bolgesinde Bogulma Vakalarina Yénelik Bulgular

Adana Bolgesinde (Adana, Osmaniye,
Hatay,Nigde,kayseri,Kahramanmaras ve Gaziantep ) bogulma vakalari
incelendiginde toplamda 203 suda bogulma vakasinin meydana geldigi ve
bogulan bireylerin 18’inin (%8.9) kadin ve 185’inin (%91.1) de erkek oldugu
ortaya ¢cikmigtir. Adana’da meydana gelen suda bodulma vakalarinin cinsiyete
gbre dagilimi Tablo 15’de verilmistir.

Tablo 15. Adana bdélgesinde Meydana Gelen Bogulma Vakalarinin Cinsiyete

Gore Dagilimi
Cinsiyet Vaka sayisi Yiuzde (%)
Erkek 185 911
Kadin 18 8.9
Toplam 203 100

Adana bdlgesinde bogulma vakalari aylara gére incelendiginde en fazla

bogulmanin Temmuz ayinda meydana geldigi Sekil 7’de gérilmektedir.
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50

Bogulma Vakasi Sayisi

Sekil 7. Adana Boélgesinde Meydana Gelen Bogulma Vakalarinin Aylara Gére

Dagilimi.

Adana bélgesinde meydana gelen bogulma olaylarinin sayisina
bakildiginda Temmuz ayi 45 (%22.2) vaka ile birinci, Haziran ve Agustos aylari
28’er (%13.8) vaka ile ikinci, Mayis ay1 27 (%13.3) vaka ile Ggunci, Nisan ayi
23 (%11.3) vaka ile dérdinclt ve Eylll ay1 22 (%10.8) vaka ile besinci sirayi
almistir. Adana bdlgesinde meydana gelen suda bogulma olgularinin aylara
g6re dagilimi Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16. Adana bdlgesinde Meydana Gelen Suda Bogulma Vakalarinin Aylara
Gore Dagilimi

Aylar Vaka sayisi Yiuzde (%)
Ocak 6 3.0
Subat 1 5
Mart 9 4.4
Nisan 23 11.3
Mayis 27 13.3
Haziran 28 13.8
Temmuz 45 22.2
Agustos 28 13.8
Eyldl 22 10.8
Ekim 7 3.4
Kasim 3 1.5
Aralik 4 2.0
Toplam 203 100

Adana bélgesinde meydana gelen suda bogulma vakalarinin yillara gére
dagilimina bakildiginda toplam 203 bogulma vakasindan 29'unun (%14.3) 2003
yilinda, 26’sinin (%14.3) 2007 yilinda, 24’0ndn (%14.3) 2008 yilinda, 23’Un0n
(%14.3) 2002 yilinda ve 22'sinin de 2005 yilnda meydana geldigi
g6rilmektedir. Adana bdlgesinde meydana gelen suda bogulma vakalarinin
yillara gére dagilimi Tablo 17°'de verilmigtir.
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Tablo 17. Adana Bélgesinde Suda Bogulma Vakalarinin Yillara Gére Dagilimi

Olay Tarihi Vaka sayisi Yizde
1999 2 1.0
2000 8 3.9
2001 16 7.9
2002 23 11.3
2003 29 14.3
2004 17 8.4
2005 22 10.8
2006 20 9.9
2007 26 12.8
2008 24 11.8
2009 16 7.9
Toplam 203 100

Adana bdélgesinde meydana gelen suda bogulma vakalari bodulmanin
meydana geldigi yer acgisindan incelendiginde en fazla bogulmanin nehirler ve

kanallarda meydana geldigi ortaya ¢cikmistir (Sekil 8).
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Sekil 8. Adana bélgesinde Suda Bogulma Vakalarinin Bogulma Yerine Goére

Dagilhmi

Adana bdlgesinde suda bogulma vakalarinin bodulma yerlerine gbre
incelenmesi en fazla bogulmanin 79 (%38.9) olgu ile nehirlerde, 70 (%34.5)
olgu ile kanallarda ve 41 (%20.2) olgu ile barajlarda oldugunu ortaya
cikartmigtir. Adana’daki suda bogulma vakalarinin bodulma yerlerine goére

dagihmi Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Adana Bélgesindeki Suda Bogulma Vakalarinin

Gore Dagilimi

Bogulma Yerlerine

Bogulma Yeri Vaka sayisi Yizde
Nehir 79 38.9
Baraj 41 20.2
Gol 1 5
Kanal 70 34.5
Golet 3.0
Deniz 1.9
Diger 1.1
Toplam 203 100

Adana Bodlgesinde suda bogulma vakalarinin meydana gelmesinin en

6nemli nedeni iyi ytizme bilmeme olarak ortaya konmustur (Sekil 9).
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Sekil 9. Adana Bélgesinde bogulma nedenleri
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Suda bogulma nedenlerine ydnelik arastirma bulgulari 111 (%54.7) vaka
ile bogulanlarin iyi yluzme bilmedikleri igin yasamlarini kaybettiklerini
gOstermistir. Bununla birlikte su araglarindan dismenin 21 (%10.3) vaka ile
ikinci siray! aldigi ve 18 (%8.9) vaka ile aragla suya dismenin Ggincl sirayi
aldigr belirlenmistir. Adana bdlgesinde suda bogulma vakalarinin bogulma

nedenlerine gbre dagilimi Tablo 19°’da gérulmustar.

Tablo 19. Adana bélgesinde Bogulma Vakalarinin Bogulma Nedenlerine Gére

Dagihmi

Bogulma Nedeni Vaka sayisi Yiuzde (%)
lyi yizme bilmeme 111 54.7
Cinayet 4 2.0
intihar 13 6.4
Aragla suya dusme 18 8.9
Caparize olma 3 1.5
Su araglarindan digme 21 10.3
Diger 32 15.8
Toplam 202 99.5
Bilinmeyen* 1 5
Toplam 203 100

*Tutanaklarda bogulma nedeni ile ilgili bilgi edinilememistir.

Adana bdlgesinde meydana gelen bodulma vakalarinin en sik géraldiga
yas araligi 71 (%35) vaka ile 21-30 olarak bulunmustur. Bogulma olaylarinin
gerceklestigi yas araliklari ile ilgili bulgular Sekil 10’da gérilmektedir.
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Sekil 10. Adana Bdlgesinde bogulma vakalarinin yasg’a gére dagilhimi

En sik bogulma vakasinin gérildigu 21-30 yas araligini 49 (%24.1) vaka
ile 11-20, 29 (%14.3) vaka ile 31-40 ve 18 (%8.9) vaka ile 51-60 takip etmistir.
Adana bolgesindeki suda bogulma vakalarinin yas araliklarina gére dagilimi
Tablo 20’de verilmistir.
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Tablo 20. Adana bdlgesinde Suda Bogulma Vakalarinin Yas Araliklarina Gére

Dagilhmi

Yas Araligi Vaka sayisi Yiuzde (%)
1-10 4 2.0
11-20 49 24.1
21-30 71 35.0
31-40 29 14.3
41-50 13 6.4
51-60 18 8.9
61-70 5 2.5
71-80 1 5
Bilinmeyen* 13 6.4
Toplam 203 100

*Tutanaklarda yas araligi ile ilgili bilgi edinilememistir.
Adana ili sinirlari icerisinde suda bogulmalarin gerceklestigi yerlere goére

dagilimlari incelendiginde en fazla vakanin Devlet Su igleri kanallari ve Seyhan
nehri oldugu bulunmustur (Sekil 11).
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Sekil 11.Adana il sinirlari iginde bogulma vakalarinin bogulma yerine goére

dagilimi

Devlet Su Isleri kanallarinda gériilen bogulma vakasi 64 (%36,7) Seyhan

Nehri'nde 55 (%31,6), Seyhan Baraj golu 31

(17,8), Ceyhan Nehri 11 (6,4),

Deniz 4 (2,3) ve digerleri 9 (5,2) olarak bulunmustur. Adana ilindeki bogulma

vakalarinin oldugu vyerler ve bogulma vakalarinin dagilimi

verilmigtir.

Tablo 21'de

Tablo 21. Adana’daki Suda Bogulma Vakalarinin Bogulma Yerlerine Goére

Dagilhmi
Bogulma Yeri Vaka sayisi Yiuzde (%)
DSi kanal 64 36,7
Seyhan Nehri 55 31,6
Seyhan Baraj Golu 31 17,8
Deniz 4 2,3
Ceyhan Nehri 11 6,4
Diger 9 5,2
Toplam 174 100
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Adana ilindeki 174 suda bogulma olgusundan 95 (%54,6) tanesi Adana
yerlisi iken, 57 (%32,7) tanesi Dogu illerinden ve 22 (%12.7) tanesi de Batl
illerinden Adana’ya go¢ eden bireylerden meydana gelmistir. Bogulma olgulari

ve g6¢ durumuna gbére dagilim verileri Tablo 21°de gérilmektedir.

Tablo 22. Adana’daki Bogulma Vakalarinin G6¢ Durumuna Gére Dagilimlari

Goc Vaka sayisi Yuzde (%)
Adana 95 54,6
Dogu illeri 57 32,7
Bati illeri 22 12,7
Toplam 174 100
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5. TARTISMA

5.1.Tartisma

Bu calismada Turkiye genelinde 1999-2000 yillar arasinda 15 bélgede
(Adana, Ankara, Antalya, Elazi§, Istanbul, izmir, Mersin, Mugla, Ordu, Rize,
Samsun, Sanhurfa, Van, Yalova ve Zonguldak) meydana gelen suda bogulma
vakalarinin aylara, yillara, cinsiyete, bogulma yerine, bogulma nedenine, olayin
meydana geldidi bdlgeye gore dagilimlarini ortaya koymak hedeflenmistir. Bu
bélimde elde alinan bulgularin tartisma ve yorumlar konu ile ilgili gincel

kaynaklarla desteklenerek yorumlanip tartisiimigtir.

Calismada elde edilen veriler suda bogulma vakalarinin buydk bir
ylzdesinin (%79.6) erkek bireyler oldugunu gdéstermistir. Bu bulgular gerek
ulusal, gerekse uluslar arasi kaynaklar ile paralellik gbéstermektedir. Benzer
sekilde 2001-2005 yillar arasinda Gin’de suda bogulma vakalari ile ilgili yapilan
arastirmada da bogulan erkek sayisinin kadinlara oranla olduk¢a yiksek oldugu
bulunmustur®®. Lincoln, Perkins, Melton ve Conway (1996) tarafindan yapilan
arastirma bulgular da Alaska’da erkeklerin suda bogulma oranlarini kadinlara

gore daha fazla bulmuslardir®.

Tirasgl ve Goren (2000) tarafindan yapilan suda bogulma vakalari ile ilgili
arastirma sonugclari da bogulan bireylerin blyidk ¢odunlugunun (%76.1) erkek
oldugunu ortaya koymustur'®. Alanya’da Lakadamyali ve Dogan tarafindan
2008 yilinda yapilan bir arastirmada yine benzer bi¢cimde suda bogdulan erkek
bireylerin sayisi kadinlara oranla daha fazla olarak ortaya konmustur (%75)%.
Benzer sekilde Ankara’da 2003-2006 yillar arasinda suda bogulma vakalarinin
incelendigi bir arastirmada da suda bogulma vakalarinin %79.30’'unu erkekler
olusturmustur'. Bu bulgular 1si§inda Ulkemizde erkeklerin bogulma oranlarinin
yiksek olmasinin iki ana sebebi oldugu dustnUlmektedir. Birinci sebep

erkeklerin kadinlara oranla su ile iligkilerinin daha fazla olmasi ikinci sebep ise
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kadinlarin kiltdrel yapidan kaynaklanan bir takim durumlar neticesinde ylizme

sporunu tercih etmemeleridir.

Suda bogulma vakalari yas grubuna gére incelendiginde ise 21-30 yas
araliginin en fazla bogulmanin gerceklestigi yas araligi oldugu ortaya ¢ikmistir.
11-20 yas araligi ise ikinci siray1 almistir. Gin’de yapilan suda bogulma vakalari
konusundaki arastirmada 80 yas ve Uzeri bireylerin ve 5-9 yas arasi ¢ocuklarin
en fazla bogulduklari yas araligi oldugu ortaya konmustur?’. Yine Cin’de yapilan
bir bagka arastirma da suda bogulmalarin en fazla goértldigu yas araligi olarak
5-9 ve 10-14 yas araliklarini belirlemistir®®. Diinya kapsaminda suda bogulma
olaylarinin incelendigi bir arastirmada 5 yas alti ve 5-14 yas araligindaki
cocuklarin en fazla bogulduklarini (Afrika Bélgesi disinda) ortaya koymustur®®.
Amerika’da yapilan suda bogulma arastirmasi ise 5 yas alti cocuklarin ve 15-19
yas araligindaki erkeklerin en fazla bogulduklarini ortaya koymustur®®. Yine
Amerika’da Brenner, Trumble, Smith, Kesler ve Overpeck (2001) tarafindan
yapilan arastirmada 1-4 yas arasi ¢ocuklarin ézellikle havuzlarda yasamlarini

kaybettiklerini ortaya koymustur®.

Cantirk ve arkadaslar tarafindan Ankara’da yapilan suda bogulma
vakalari Gzerindeki ¢alismada 0-18 yas araligi birinci sirayl almig, bunu 29-38
ve 19-28 yas araliklar sirasi ile takip etmistir'®. Diyarbakirda yapilan suda
bogulma vakalari Gzerindeki arastirma da ise Olimlerin en sik 0-10 yas
araliginda, daha sonra ise 11-20 ve 21-30 yas aralklarinda goéraldtgu
belirlenmistir’®>. Elde edilen bulgulara gére Ulkemizde gdrilen bogulma
vakalarinda 21-30 yas araliginin fazla olmasinda en birinci sebebin; yetiskin yas
grubuna da denk gelen bu araligin, yetiskinlerin su ile irtibatlarinin daha fazla

olmasindan kaynaklandidi distndlmektedir.

Suda bogulma vakalarinin en fazla goérlldigu aylar ise sirasiyla
Temmuz, Agustos, Haziran ve Mayis olarak rapor edilmistir. Suda bogulma
vakalari en fazla yaz aylarinda gértimastar. Carithers ve Higginbotham (1997)
tarafindan Mississippi’de 1992-1994 yillari arasindaki suda bogulma olaylarini

inceleyen bir arastirmada da Temmuz, Haziran, Mayis, Nisan ve Adustos aylari
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bogulma olaylarinin en fazla gérildiigi aylar olarak rapor edilmistir®'. Fang, Dai,
Jaung, Chen, Yu ve Xiang (2007) tarafindan Cin’de yapilan bir arastirmada da
suda bogulma olaylarinin en fazla yaz aylarinda (Haziran ve AJustos arasi)
meydana geldigi belirlenmistir®®. Benzer sekilde Diyarbakirdaki suda bogulma
olgularini inceleyen Tirag¢l ve Goren (2000) de en fazla bogulmanin meydana
geldigi ay olarak Temmuz ve Agustos aylarini belirlemistir'®. Ankara’da yapilan
calismada da yaz aylari suda bogulma vakalarinin en fazla gértldigi mevsim
olarak bulunmustur'. Ulkemizde de yaz aylarinin sicak gegmesinin bogulma
vakalarinin artmasinda en dnemli etken oldugu bilinmektedir. Ozellikle yaz

aylarinin tam ortasina gelen Temmuz ayi ilk sirayl almaktadir.

Tarkiye genelinde suda bogulan bireylerin ne tir sularda bogulduklarina
yonelik veriler en fazla bogulmanin nehirlerde ve denizlerde meydana geldigini
ortaya koymustur. Benzer sekilde Tirascl ve Goéren (2000) de Diyarbakirdaki
bogulma olaylarini inceledikleri ¢alisma kapsaminda en fazla bodulmanin Dicle
Nehri’nde meydana geldigini ortaya koymuslardir’>. Cantiirk ve arkadaslari
(2009) da Ankara’daki suda bogulma vakalari ile ilgili yaptiklar arastirmada en
fazla bogulmanin tath sularda (baraj, dere) meydana geldigini bulmuslardir'®.

Bogulma vakalarinin en ¢ok oldugu yerlerin sirasiyla nehir, deniz, baraj,
g6l ve sulama kanallari oldugu ortaya ¢ikmistir. Ulkemizin t¢ tarafinin denizlerle
cevrili olmasinin yaninda pek ¢ok nehirlerinin bulunmasi bu nehirler Gzerinde
g6l ve barajlarin olmasinin etkili oldugu dustnulmektedir. Tath suda bogulma
vakalarinin ¢ok olmasinin sebeplerinde biri de akintili, bulanik ve suyun

kaldirma gticinin az olmasinin etkili oldugu distntlmektedir.

Tarkiye genelinde meydana gelen suda bogulma vakalarinin meydana
gelme nedenlerine bakildiginda ilk sirayi iyi yizme bilmeme almigtir. Aragtan
suya dasme vakalan da ikinci sirada suda bogulma nedeni olarak ortaya
ctkmistir. 2007 yilinda Fang, Dai, Jaung, Chen, Yu ve Xiang tarafindan Gin’deki
¢ocuk bogulma vakalarini incelemis ve c¢ocuklarin iyi yizme bilmediklerini ve

Ozellikle ailelerin de iyi ylzme bilmeyen c¢ocuklarina vyeterli kontroll

49



yapmadiklarini ve élimlerin blylk oranda bu ylzden meydana geldigini ortaya

koymuslardir®®.

Tarkiye genelindeki suda bogulma olaylarinin meydana geldigi sehirlere
gbre dagilimlarn incelendiginde Adana’nin ilk sirayr aldigi ortaya c¢ikmistir.
Ozellikle yaz aylarinin Adana’da cok sicak, nemli ve bunaltici gecmesi,
insanlarin serinlemek amaci ile sehir merkezinden gecen su kanallarina, baraj

gbline ve nehre girmeleri bu sayinin fazla olmasina yol ac¢tigi digtintlmektedir.

Suda bogulma vakalarinin bdlgelere gére dagilimlari incelendiginde en
fazla bogulmanin Akdeniz bélgesinde meydana geldigi ortaya ¢ikmigtir. Bunun
en buyuk nedeni olarak da Akdeniz ikliminin Ozellikle yaz aylarinda oldukca
sicak ve kurak gecmesi ve insanlarin serinlemek amaci ile c¢esitli su

kaynaklarina (deniz, gél, nehir, kanal vb.) ydonelmeleri gdsterilebilir.

Adana bélge merkezinde elde edilen bulgulara goére; tim Turkiye de elde
edilen bulgulara paralel olarak erkeklerin bogulma oranlari yiksek c¢ikmistir.
Bogulma yine temmuz ayinda birinci sirayl almistir. Nehirler de ilk sirada yer
almaktadir. Boblgede bulunan ¢ok sayida nehirlerin bunda roli oldugu
bilinmektedir. Ozellikle Seyhan ve Ceyhan nehrinin bogulma vakalarinin yiiksek
olmasinda etkin rol oynamaktadir. Bogulma nedeninde ilk sirayi; Turkiye genel
ile paralel olarak iyi yiizme bilmeme almaktadir. ikinci sirayi ise arag kazalari
almaktadir. Su kaynaklarina yakin gegen yollarin sayisinin ¢ok olmasi ve bu
yollarda gerekli 6nlemlerin alinmamasinin etken oldugu degerlendiriimektedir.
Ozellikle Adana da sehir merkezinden gegen sulama kanallarinin bu kazalarin

artmasinda birinci sebep oldugu bilinmektedir.

Adana bdlge merkezinde bogulma yasinda birinci sirayr 21-30 yas grubu

almaktadir. Bu sonug diger arastirmalarla da paralellik gdstermistir.

Adana il sinirlan iginde gorulen bogulma vakalarinda birinci sirayi
sulama kanallari almistir. ikinci olarak da Seyhan Nehri ve takiben Seyhan baraj
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g0lu gelmektedir. Kanallarin ilk sirada olmasinin sebeplerinin basinda kanallarin
Adana’nin hemen hemen yer yerinden ge¢mesi, akintil olmasi, ylzmenin son
derece zor olmasi ve kanala ulasmayi engelleyen herhangi bir unsurun
olmamasinin en 6nemli faktdrler oldugu disdndlmektedir. Ayrica adana ilinde
gbrulen bogulma vakalarinda gé¢ Un de etkisinin oldugu anlasiimistir. Yaklasik
her iki vaka dan birinin gb¢ ile adana ya gelen kigilerden oldugu anlagiimigtir.
Bunda Adana da bulunan kanallarin, nehirlerin ve baraj gélinde yuzmenin ne

derece tehlikeli oldugunun bilinmemesinin etkili oldugu disindlmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu bdlimde, elde edilen bulgularin genel bir degerlendirmesi yapilarak,
degerlendirmeler i1siginda Tarkiye genelinde 15 bélgede yapilan suda bogulma
vakalari ile ilgili arastirmanin sonucunda ortaya c¢ikan bilimsel verilerin
kullanilarak suda bogulma vakalarinin énlenmesine ya da azaltiimasina yonelik

ileride yapilacak ¢alismalara iliskin dneriler sunulmustur.
6.1.Sonuc ve Oneriler

Bu calisma, Tarkiye genelinde 1999-2009 yillan arasinda, 15 bdlgede
(Adana, Ankara, Antalya, Elazi§, Istanbul, izmir, Mersin, Mugla, Ordu, Rize,
Samsun, Sanhurfa, Van, Yalova ve Zonguldak) meydana gelen suda bogulma
vakalarinin aylara, yillara, cinsiyete, bogulma yerine, bogulma nedenine, olayin
meydana geldigi bdlgeye gbre dagilimlarini, ayrica Adana igin ise ¢ok sayida
bogulma olayinin gérildigi D.S.i sulama kanallarinin durumu ve géc’in etkisini

ortaya koymayi amagclayan betimleyici bir aragtirmadir.

Arastirma sonuglar genel olarak 6zetlenecek olursa, literatlre paralel
olarak suda bogulma vakalarinda erkek bireylerin sayisinin kadinlara oranla
oldukga fazla oldugu, bogulma vakalarinin yillar gectikce artis gosterdidi
anlasiimistir. Bogulma vakalarinin en fazla goérdldigu yas Araliginin 21-30
oldugu, bogulma vakalarinin en fazla géralduga aylarin ise sirasiyla Temmuz,
Adustos, Haziran ve Mayis aylari oldugu bunda da mevsimin yaz aylarina denk
geldigi anlasilmigtir. En fazla bogulmanin nehirlerde ve denizlerde meydana
geldigi, bogulmanin en énemli nedeninin iyi yizme bilmeme oldugu, Akdeniz
Bdlgesi’nin bogulma vakalarinin en fazla géruldigiu bdlge oldugu ortaya
cikmistir. Su kenarlarinda seyir halindeki araglarin kaza neticesinde bogulma
olaylarina sebebiyet verdigini ve Adana da kanallarda bogulma olaylarinin
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artmasinda en Onemli etken oldugu bununla birlikte 6zellikle de dogudan

gbclerle birlikte bogulma vaka sayilarinda artis oldugunu ortaya koymustur.

Bu verilerden yola cikilarak bogulma vakalarinin sayisini arttiran
etkenlerin daha fazla bilimsel arastirma ile ortaya koyulmasi Onerilmektedir.
Elde edilen veriler 1siginda bogulma vakalarinin azaltilmasi igin egitime dnem
verilmelidir. Bu egitimler ilkdgretim ¢cagindan itibaren olmal bunun iginde acik
ve kapall havuzlar inga edilmelidir. Yizmenin oldukga tehlikeli oldugu nehir, gol
ve kanallar igin yasaklayici dnlemler alinmali, halki uyarici yayinlar yazih ve
gorsel medya araciliiyla ozelliklede yaz aylarinda yayinlanmahdir. Deniz
kenarlarinda suya girmenin tehlikeli oldugu vyerlere uyarici levhalar
yerlestirilmeli, plajlarda cankurtaran ve kurtarma ekip ve donanimlari
bulundurularak halkin buralarda denize girmeleri 6zendirilmelidir. Trafik kazalan
neticesinde suda bogulma vakalari i¢in ise, su kenarlarindan gecgen yollarin alt
yap! eksiklikleri giderilmeli, isaret levhalan ile sUricilerin daha dikkatli seyir
yapmalari saglanmali ve bariyerlerle guglendirilerek herhangi bir kaza aninda
aracin suya ulasmasi engellenmelidir. Tum Turkiye'de ayri bir arastirma
yapilarak kaza neticesinde suda élumlerin gerceklestigi yerler harita Gzerinde
isaretlenerek buralarda tedbir amagl isaretleme yapilmalidir. Adana ilinde,
bogulma vakalarinin en yogun oldugu D.S.I kanallarinda yiizmeyi engelleyici
tedbirler alinmalidir. Ozellikle de cocuklar icin. Bu konuda aileleri bilinglendirici
egitim faaliyetleri yapilarak caydirici cezai tedbirler uygulanmahdir. Kanallarin
kenarlari gicli bariyerlerle desteklenerek olasi trafik kazalarinda araglarin suya
ulasimi engellenmelidir. Sdrlcller igin uyarici levhalar yerlestirilerek daha
dikkatli strls yapmalari saglanmalidir. Kazalarin sik¢ga oldugu yerlerde
uygulamali trafik kontrolleri artirimalidir. Ozellikle dogu bdlgelerinden gég ile
gelen vatandaslar icin suda bogulma vakalarinin &nemini anlatacak

bilinglendirici caligmalar yapiimahdir.
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