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OZET

SUDA BOGULMA NEDENI iLE BASVURAN COCUKLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Amag: Bu ¢alismanin amaci, 2008-2016 tarihleri arasinda Diyarbakir
ve cevre illerden Dicle Universitesi Cocuk Acil Poliklinigine basvuran ve Yogun
Bakim Unitesinde yatirilarak izlenen suda bogulma olgulari ve bunlara ait
demografik 0zelliklerin degerlendirilmesidir. Bu ¢alisma suda bogulma riskine kars1
cocuklara karada su guivenligi egitimi verilmesinin ve ebeveynlere suda bogulmay:
onleme ve bireylerin olay ile karsilasma aninda ne yapmalari gerektigi yoninde
verilecek egitimin cocuklarda suda bogulmay: Onlemedeki 6nemini vurgulamak

amaciyla yapilmistir.

Materyal Metod: Dicle Universitesi Cocuk Hastaliklar: Acil Servis Boliimiine
suda bogulma tanisiyla basvuran ve yogun bakimda yatirilarak izlenen 0-18 yas arasi
69 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya Diyarbakir il ve ilceleri ile
cevre illerden 42’si erkek, 27’si kiz, toplam 69 ¢ocuk hasta dahil edilmistir. Hastalar
yas, cinsiyet, kent-kirsal ikameti, mevsim, ay, norolojik hastalik 6ykusu, hastaneye
kabulundeki vital bulgulari, glaskow koma skalasi, beyaz kire sayisi, hemoglobin,
platelet , Gre, kreatin, ALT,AST sodyum, potasyum, laktat dehidrogenaz diizeyleri,
bogulma yeri, suda kalim suresi, hastaneye basvuru suresi, ilkyardim uygulanma
durumu, hastanede yatis ve hastanede mekanik ventilator destek alma durumu ile

olgunun tedavi izlem sonucu incelendi.

Bulgular: Calismamizda, basvuran hastalarin %39.1°u kiz, %60.9°u erkek idi.
Hastalarin geldikleri yer incelendiginde; %60.1’inin kirsal, %39.1’inin kent merkezi
oldugu saptandi. Hastalarin yas ortalamas: 4,1+ 0,72 yil idi. Hastaneye basvuru sure
ortalamas: 1,2+0,3 saat idi. Yogun bakim yatis strelerinin toplamda 687 giin olup,
ortalamas: 9.95+0,6 gun oldugu saptandi. Hastalarin %71’i 0-4 yas , %18,8’i 5-10

yas arasi, %10,1°0 > 10 yas Uzeri oldugu gorildi. Basvuru anindaki bogulma sekli



incelendiginde % 33,3 “Unln havuzda bogulma, % 27,5 kova, % 17,4 kuyu , %11,6
nehir, dere ve en az siklikta %8,7 ile gol, golet oldugu gorulda.

Suda bogulma nedenlerinde kaza dis1 neden saptanmadi. intihar amach suda
bogulma vakasi yok idi. Suda bogulma olgulart mevsimlere gore incelendiginde en
stk yaz mevsiminde (% 62,3) oldugu gorildi. Bunu takiben bogulma olgularinin %
17.4°0 ilkbahar, % 14,5’i sonbahar, % 5,8’in ise kis mevsiminde oldugu saptandi.
Bogulmalarin aylar incelendiginde mevsim sonuglariyla paralel olarak % 18,8
Temmuz, %14,5 Agustos, %13 ile Haziran ve Eylil aylarinda oldugu saptand:.

Hastaneye basvuru anindaki genel durum, solunum sikintisinin diizeyi yoninden
degerlendirme yapildi. Olgularin % 59,4’nin basvuru aninda genel durumu kotd,
spontan solunumu olmayan, entubeli iken, % 36,2’si genel durumu orta-iyi, spontan
solunumu mevcut ancak akciger dinleme bulgulari olan, %4,3’nin ise genel durumu
iyi, akciger dinleme bulgusu olmayan olgular olarak degerlendirildi. Hastanemize
basvuru anindaki glaskow koma skoru (GKS) degerleri degerlendirdi. Koma skoru
<5 olarak skorlanan olgular % 36.2 , 5-10 olarak skorlanan olgular %14.5, 10 ve
uzeri olarak skorlanan olgular ise %42 olarak saptand:.

Hastaneye basvuru anindaki kalp tepe atim (KTA) ortalamasi 125,6+28,99
atim/dk olarak saptandi. Spontan solunumu olan hastalarin dakikada solunum
sayilarmin (DAS) ortalamas:1 25,02+12,88 olarak saptandi. Suda bogulma
olgularimizin yas ortalamasina gore DAS ve KTA dizeyleri normal smirlarda idi.

Hastanede yatis sureleri incelendiginde 9.95+0,6 gin ortalama olarak
belirlenirken <5 gin kadar hastanede yatan olgu %60,9 iken 5-10 giin arasi yatan
olgu %15,9 ve >10 glin Uzerinde hastanede yatan olgu %23,2 olarak belirlendi.
Olgularmizin %53,6 s1 yogun bakimda mekanik ventilator destegi almistir.

Olgularmmizin %27,5‘u olay aninda ilkyardim destegi almistir. Temel yasam
destegi hastalar lehine anlamli farlilik saptanmistir (p<0.05). Ayrica suda kalim
siresi uzadikga sifa ile sonuglanan hasta yuzdesinde dramatik bir azalma oldugu
gOrulmastir. Suyun altinda kalim silresi ile mortalite arasinda istatiksel olarak

anlamlz iliski bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Suda bogulma olgularmin ¢ogunun takip ve tedavisi yogun bakim

unitelerinde yapilmaktadir. Baslica suda bogulma nedeni kaza ve ailenin



dikkatsizligi nedeniyle ¢cocugun suya dismesidir. Adolesanlarda gorulebilen intihar
amach bogulma daha az sayidadir. Aileler, resmi kurumlar tarafindan alinacak
onlemlerin yani sira, bogulan bireyi kendini riske atmaksizin cankurtarma egitimi ile
bogulan bireye uygulamak uzere verilecek ilkyardim egitimi; tUlkemiz genelindeki
epidemiyolojik 6zelliklerinin hem geriye dontk hem de ileriye yonelik ¢cok merkezli
calismalar ile belirlenmesi, ¢cocukluk ¢ag: suda bogulmalarin 6nlenmesine, mortalite

ve morbiditesinin azaltilmasina 6nemli katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Suda bogulma, 6nleme, cocuk.



ABSTRACT

EVALUATION OF AND DEMOGRAPHIC AND CLINICAL FEATURES OF
CHILDREN WITH DROWNING

Introduction and Aim: This study aims to evaluate the clinical features of
cases presenting with drowning between the years 2008 and 2016, treated and
followed up in the intensive care unit in the Emergency Pediatric Department, Dicle
University from Diyarbakir and the surrounding cities. This study was conducted to
emphasize the importance of on-land water safety training for children and drowning
prevention training for parents and emergency response training for the community

in preventing childhood drowning.

Material and Method: 69 patients aged 0-18 who admitted with drowning,
treated and followed up in the intensive care unit in the Emergency Pediatric
Department, Dicle University, were retrospectively evaluated. The study included a
total of 69 patients, were 42 male and 27 female, from Diyarbakir and its districts.
The patients were evaluated for age, sex, urban-rural residence, season, month,
neurological background, vital findings at admission, Glasgow Coma Scale, CBC,
hemoglobin, platelet, urea, creatinine, ALT, AST, sodium, potassium, lactate
dehydrogenase, drowning site, submersion time, hospital admission time, emergency
response efficiency, hospitalization, mechanical ventilator support efficiency,

treatment, follow-up, and outcome.

Findings: 39.1% of the patients were female, and 60.9% male in this study.
An analysis of patients’ residential setting showed that 60.1% were rural, while
39.1% were urban residents. The mean age of patients were 4,1 years. Mean hospital
admission time was 1.2 hours. Total intensive care hospitalization time was 687
days, with a mean value of 9.95 days. 71% of patients were aged between 0-4 years,
18,8% were aged between 5-10 years, and 10,1% were aged > 10 years. Drowning

sites were 33,3% pool drowning, 27,5% bucket drowning, 17,4% well drowning,



11,6% river and creek drowning, and 8,7% lake and pond drowning. Drowning site
data of one of the case was not detected.

Non-accidental causes of drowning were not identified. There were no
suicidal drowning cases. An analysis of drowning cases by seasons revealed that the
most common (62,3%) occurrences were during the summer season. This was
followed by 17.4% drowning in the spring, 14,5% autumn, and 5,8% drowning in the
winter season. An analysis of drownings by months showed that 18,8% of the
incidents occurred in July, 14,5% in August, 13% in June and September, which was
in conformity with seasonal findings.

An analysis was made for overall condition at hospital admission and the
level of shortness of breath. While 59,4% of the cases were in poor overall condition
at admission, with no spontaneous respiration, and intubated, 36,2% were in fair-
good overall condition, with spontaneous respiration but pulmonary auscultation
findings, and 4,3% were in good overall condition, with no pulmonary auscultation
findings. The Glasgow Coma Scale (GCS) scores at hospital admission were
analyzed. 36.2%f of the cases had a coma score of <5, 14.5% of the cases had a coma
score of 5-10, and 42% of the cases had a coma score of >10 and over.

The mean peak heart rate (PHR) was found to be 125,6+28,99 at hospital
admission. The mean breath-per-minute (BPM) of patients with spontaneous
respiration was found to 25,02+12,88. The BPM and PHR levels of drowning cases
by age were found to be within normal limits.

An analysis of hospitalization times revealed a mean hospitalization time of
9.95 days, while 60,9% of the patients were hospitalized for <5 days, 15,9% of the
cases were hospitalized between 5-10 days, and 23,2% of the cases were hospitalized
for >10 days. 53,6% of the patients received mechanical ventilator support at the
intensive care unit.

27,5% of the cases received emergency response at the time of the incident.
The mortality correlation of patients who received basic life support was analyzed
and the difference (p<0.05) was found to be meaningful. It was also found that there
was a dramatic decrease in the percentage of recovering patients with extended
submersion times. The correlation between submersion time and mortality was found

to be meaningful (p<0,05).

Vi



Conclusion: The follow-up and treatment of most of the drowning and cases
are being handled at intensive care units. The major cause of drowning is accidental
drowning and the children’s accidental falling into the water due to lack of parental
attention. The number of adolescent suicidal drowning cases is fewer. Life Saving
Training to rescue the drowning individual without risking one’s life and first aid
trainings applicable to drowning individuals, and both retrospective and prospective
determination of nationwide epidemiological characteristics through multicenter
survey in addition to the measures to be taken by parents and governmental
authorities will significantly contribute to the prevention of childhood drownings,

and reduction of childhood mortality and morbidity.

Keywords: Drowning, prevention, child
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Bi-PAP
CPAP
PEEP
DAS
DSS
KTA
AST
ALT
LDH
CDC
CPR

: Adult solunum distresi sendromu

: Duinya Saglik Orgti

: Uluslararas: Cankurtarma Federasyonu

: Avurupa Uluslararasi Cankurtarma Federasyonu

: Turkiye Istatistik Kurumu

: Duisiik ve Orta Gelirli Ulkelerde

: Yiiksek Gelirli Ulkeler

: Parsiyel arteriyel karbondioksit basinci

. International Statistical Classification of Diseases and Related

Health Problems

: Avustralya Kraliyet Cankurtarma Toplulugu
: Alman Suda Cankurtarma Dernegi

: Amerikan Kizil Hag Dernegi

: Turkiye Sualt: Sporlar: Federasyonu

: Santral vendz basmc

: Glasgow Koma Skalas1

. Iki seviyeli pozitif hava yolu basinci

: Kontinu pozitif havayolu basinci

: Pozitif ekspirasyon sonu basing

: Dakikada atim sayis1

: Dakidada sounum sayisi

: Kalp tepe atim

: Aspartat transaminaz

. Alanin transaminaz

. Laktat dehidrogeaz

: Amerika Birlesik Devletlerinin Hastalik Kontroli Merkezleri

: Kardiyo Pulmoner Reslsitasyon
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1. GIRIS

1.1. Tanim

Bogulma, bir stvi igine immersiyon/submersiyon yolu ile havayolunun su ve
diger likitlere maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan respiratuvar bozukluktur (1).

Immersiyon, hava yolu acikta olup viicudun suda kalmasi, submersiyon ise
hava yolunun da su altinda kalmasidir (suda batma) (2). Oliimle, sekelle, sifa ile
sonuclanabilir (3). Bogulayazma ise suya batip kurtulan vakanin , kurtarimayi
izleyen 24 saat sonra yasama durumu olarak tanimlanir (3) fakat bu tanimlamanin
artik kullanilmamasi gerektigi seklinde gorisler mevcuttur (4,5).

Suda bogulma tamimlarinin kaynaklarda farkli sekillerde kullaniimasi
sebebiyle anlam karmasasi yasanmistir. Bu karmasayi engellemek icin 2002 yilinda
Hollanda’nin Amsterdam sehrinde yapilan Diinya Suda Bogulma Kongresi’nde
(World Congress on Drowning) Uzerinde uzlasilan bir tanim olusturulmustur (6).
Buna gore suda bogulma, siv1 bir ortam igerisine batmadan / dalmadan kaynaklanan
solunumun bozulmasi ile giden strecler dizisidir. Bu tanimda kesin olan bireyin
nefes almasini engelleyen herhangi bir sivinin vakanin hava yolunun girisinde
bulunmasidir (6). Ayrica kongrede sivi ortam altinda kalmaya “sekonder solunum
yetersizligi" seklinde netlestirilmis ve suda bogulma ile bogulayazma ayirimi ortadan
kaldirilmigtir (6). Sekonder bogulma ise, suya batma olayindan 24 saat sonra ortaya
¢ikan komplikasyonlar 6rn. adilt solunum distresi sendromu (ARDS), pnémoni,
norojenik pulmoner ddem nedeni ile olusan 6lim bi¢imidir. Kisi bu surecin ardindan
hayatta kalabilir veya hayatin1 kaybedebilir, ancak sonu¢ ne olursa olsun kisi bir
suda bogulma olaymin icerisinde yer almistir (3). Suda bogulma olay: 6limle, sekel
yada sifa ile neticelenebilir (7). Suda bogulma hadisesinindeki olgunun herhangi bir
zamanda kurtarilmasinda suda bogulma sureci durur ve buna “6lumcil olmayan suda
bogulma” denir. Diger bir taraftan suda bogulmaya bagli herhangi bir zamanda 6lim
meydana gelirse “6limcil bogulma” denir. Eger suda batma halinde respiratuar bir
bulgu belirmezse “sudan kurtulmus” denir ve bu bogulma hadisesi olarak kabul
edilmez (6,8). Suda bogulmada prognostik degeri olan bir baska siniflandirma ise
"tanikl1 ve taniksiz bogulma”dir (7). Kavram karmasasmin oniine ge¢mek nedeniyle

yukarida yer alan tamimlama ve smiflama g6zoninde bulundurularak, bunlarin



disinda bogulayazma, kuru ve islak bogulma gibi karmasaya nedeni olan terimlerin
kullanilmamas1 dnerilmektedir (6).

Suda bogulma mekanizmasina yonelik hayvanlar lzerinde yapilan ¢alismalar
neticesinde suda bogulmanin insanlarda oldugu gibi benzer dénemlerden meydana
geldigi saptanmistir (9). Belirtilene gore suda bogulma asagidaki bes donemden
meydana gelmektedir (10).

1. Saskinlik Dénemi: Suya disen birey ilk bes on saniye i¢cinde suya dalar ve
su usttine cikar. Saskinlik ile su teneffus eder ve su yutar.

2. Nefes Tutma D6nemi: Su iginde bir stre nefesini tutar. Nefes tutulmasi
nihayetinde kanda karbondioksit dizeyinin artar ve solunum merkezi uyarilr.
Derin soluk alip verme baslar. Bu evrede ¢ok miktarda sivi aspire edilir. Bu evrenin
nihayetinde biling kaybolur. Bu doénem yaklasik olarak bir dakika surmektedir.

3. Derin inspirasyon Dénemi: Birka¢ derin inspirasyon yapilir. Solunum
tutulur. Agiz ve gozler aciktir ve solunum yollarindan sekresyonlar gelmeye baslar.
Soluk tutmaya bagli olarak kandaki karbondioksit duzeyinin artmas: sonucu solunum
merkezi uyarilir ve Kigi istemsiz derin bir nefes alir. Bu evre de ortalama olarak bir
dakika sturer.

4. Biling Kayb1 ve Konviilzyon evresi: Solunum g¢abasi yoktur ve kalp atimi
yok gibidir. Korneal refleksin tamamiyla kaybolup, Pupiller fix dilate olur . Bitln
hareketler durur, bu devre yalanci 61im devresidir. Bu devre de yaklasik olarak bir
dakika surer.

5. Olim Devresi: Kesin 6lum devresidir. Son ti¢ — dort nefes almadan sonra
solunum hareketi yasamin son belirtileri olarak goruliir. Oliim meydana gelir.

Suda bogulmalarda 6lum cogunlukla ortalama olarak ¢ — bes dakikada
gerceklesir.Sayet kisi sivinin yuzeyine c¢ikip tekrar batiyorsa bu slre uzayabilir.
Kisinin  yorgun olmasi da 6limli suda bogulma olaymi hizlandiran bir etkiye
sahiptir (10).

1.2. Tarih
Insanoglu var olusunundan itibaren medeniyetlerini  su yamaclarina
kurmustur; sudan i¢cme, temizlik, tarim, beslenme ve tasima amaci ile

faydalaniimistir (1). Suya dayali etkinliklerden ilki yiksek ihtimalle yltzmedir.



Yuzme ile ilgili ilk kayitlar belirsiz olsa bile bugliine kadar ulasabilen kayitlar
insanoglunun varolusuyla birlikte ylzmenin gelismeye basladigini gostermektedir.
(11). Yuzmenin yaninda yelken, balik avciligi ve sorf de suya dayali etkinliklerin en
eskilerindendir. Ornek olarak; yelkenin eski Misir déneminde, milattan 6nce 4000’li
yillara kadar geriye gittigi gosterilmektedir (12). Etkinligin yapildigi alanin su
olmasi, dolayl olarak suda bogulma riskinin mevcudiyeti bu etkinlikler yapilirken
en ¢ok dikkat edilmesi gereken konuyu glivenlige donusturmektedir.Suda bogulma
nedenli istenmeyen Olimlerin tarihi diinya tarihi kadar eskidir ki (13) Anadolu
cografyasmin eski donemlerine ait istatiksel veriler bulunmasa da milattan 6nce 1237
yilina ait bir mozaikte Asi nehrine disen Halep Kralmin sudan kurtarilmasmin
ardindan iki kisi tarafindan bas asag: tutulmus bicimde resmedilmesi suda bogulma
ile bogulan Kisinin kurtarilmasmin toplumda ne kadar ciddi bir yerde oldugunu
belirtmektedir (14).

Ilk kez 1990°I: yillarin sonunda DSO ile Diinya Bankasinca yapilan
Hastaliklarin Kuresel Dagilimi ¢alismas: suda bogulmanin diinyada en genel 6lim
nedenleri icinde oldugunu ortaya koymustur (6,15,16).

Suya dayal etkinliklere katilim 20. yuzyilin baslarindan bu yana hizlica
artmis (36), bu durum suda bogulma riskini de ardinda getirmistir (18). Suda
bogulmayla meydana gelen o6limler, kazara yaralanmalar ile gerceklesen 6lim
nedenleri arasinda ciddi bir paya sahiptir (19) ve bircok Ulkede kazara 6limlerde ilk
siralardadir (20-21).

Suda bogulma, derin ekonomik ve saglik etkileriyle evrensel bir problem
olmasina (22) ve kazara yaralanmaya bagli 6lim nedenleri arasinda 6nlenebilir bir
halk sagligi problemi olmasina karsin (23, 24) hala yeteri kadar ciddiye alinmayan
onemli bir halk sagligi1 problemidir (25, 26). Global anlamda ciddi bir halk saglig:
problemi olan suda bogulma (6) llkemizde de oldukca fazla sayida Oliime sebebiyet

veren bir kaza cesididir (27).

1.3.Genel
Gunimizde suda bogulmalar 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Suda bogulmalar ¢ocuklar i¢in en 6nemli kaza sebeplerinden biri olarak soylenebilir.

0-4 yas arasi cocuklar ile erkeklerde daha fazla gorulme ile birlikte, her



populasyonda rastlanabilir. Sebepleri arasinda bireylerin veya ebeveynlerin
dikkatsizligi, epilepsi varligi sayilabilir (28). Bu durum ebeveyn ya da bakici
dikkatsizligine isaret etmektedir.

Suda bogulmanin fizyopatolojisinde rol oynayan mekanizma, asfiksi
nedeniyle hipoksi gelismesidir. Prognozu, hipoksinin primer olarak hedef aldig:
beyin ve miyokardda gelisen hasarin orani belirler. Meydana gelecek ndérolojik
hasarin siddetinde hipoksiye maruz kalma stresi 6nemli rol oynamaktadir(29).
Suyun altinda kalma suresi %55.6 ile birgok vakamizda bilinmemektedir. Olay
aninda ilkyardim uygulanma ise olayin soku ve bilgisizlik ile ne yapacagmi
bilememe sonucunda sadece %27,9 oraninda uygulanmistir. Hastaneye varma
siresinin bir saatin altinda olmasi ise %87'dir.

Suda bogulma her tip sivida ve ortamda meydana gelebilir.Bizim
calismamizda tuzlu suda bogulma cografik nedenler ile gortilmemekle birlikte
bogulma karakteristigi daha cok (%33,3) havuzlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Fizyopatolojide etken olan soguk suda ortaya cikan dalma refleksinin
koruyucu etkisi ve hipoterminin daha ¢abuk gelismesi nedenleri ile, soguk suda
bogulan cocuklarin prognozu daha iyidir. Vakalar1 laringospazmin neden oldugu
kuru bogulmalar olusturur (30). Bizim ¢alismamizda bir hasta soguk suda bogulma
nedeni ile getirilmistir. Bu vakamiz soguk su bogulmalarinin iyi prognostik verisi ile
korele olarak solunum destegi almadan sifa ile eksterne olmustur.

Transport esnasinda hastada ek boyun yaralanma olasiligi da géz oniinde
bulundurulmalidir. Bizim ¢alismamizda boyun hasarlh vakamiz yok idi.

Beynin hipoksiye irreversbl yaniti dakikalar icinde oldugu g6z Onine
ahinacak olursa, norolojik sekellerin ve mortalitenin azaltilmasinda tedaviden ziyade,

koruyucu 6nlemlerin alinmasmin 6nemi oldugu barizdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bogulma Olaylarnnmn 1Incelendigi Ulusal ve Uluslararasi
Arastirmalar

Diinya Saglik Orgiiti’niin verilerince 2000 yilinda 409 272, 2002 yilinda 382
312 kisi, 2004 yilinda ortalama 388 000 kisi suda bogulma ile hayatini kaybetmistir
(3). Van Beeck ve digerleri ise her yil yaklagik yarim milyon Kisinin suda bogularak
ile hayatmi kaybettigini ileri sirmektedir (6). Ayrica 6limli her bir suda bogulma
hadisesinin yaninda diger dort kisi 6lumctl olmayan suda bogulma nedeniyle acil
servislerde tedavi goérmektedir (31). Bu rakamlar diinyanin bir numarali 61im sebebi
olan trafik kazalarindan hemen sonra karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgitil
ayn1 zamanda tim dinyadaki Oltimlerin %8’ini meydana getirdigini de belirtmistir
(32,33).

Suda bogulan kisilerin demografik degiskenler yoniinden incelendiginde yas
ve cinsiyetin belirgin etkenler oldugu goérulmektedir. Arastirmalar erkeklerin daha
fazla suda bogulma riski altinda olduklarini géstermektedir (33). Bu veriler 1s1ginda
kadinlarin erkeklere oranla tum bdlgelerde daha az suda bogularak yasamlarini
yitirdikleri gorulebilir (22,23). Erkeklerin daha yuksek suda bogulma riskine sahip
olmalarina sebep olarak riskli davraniglara meyilli olmalar1 , suya daha siklikla
girmeleri, yalniz suya girmeleri, suya girmeden 6nce alkol tiketmeleri ve sandal ile
kiyidan uzaklagmalar1 (6,16), suya dayali etkinliklere kadinlara gére daha cok
katilmalar1 (34, 35, 36), kadinlarin erkeklere nazaran daha guvenli sularda yizmeyi
ve suya dayali etkinliklere katilmayi tercih etmeleri (37) g6sterilmektedir.

Diger bir risk faktori ise yastir ve DSO bes yas ve alt1 gocuklarin en yiiksek
risk gurubunu meydana getirdigini sdylemektedir (33). Kiakalayeh ve digerleri suda
bogulma ile hayatin1 yitirenlerin %46’sinin 19, %74’Uniin ise 30 yasindan daha geng
oldugu sonucuna varmislardir calismalarinda (26).

Uluslararas: Cankurtarma Federasyonu (ILS) diinya genelinde en yiiksek suda
bogulma sonucu Olum riskinin 18-49 yas araligindaki erkek bireylerde oldugunu
belirtirken (38), llkemiz Ozelinde Turgut ve Turgut 1-19 yas araligindaki erkek
bireylerin 6lumlu suda bogulma olaylarinda en yiksek orana sahip olduklarini
bulmuslardir (39).



Derya Azmak’in 2006 yilinda yaptig1 intihar amacglh asfiksasyon élimandn
en sik gorulen yontemi asi (56 olgu,% 41.8), bunu suda bogulma (% 30.5) ve karbon
monoksit zehirlenmesi (% 8.2) izlemektedir.Yas ortalamasi ile 94 yil arasinda oldugu
ve ortalamanin 42.7 yas oldugu ortaya ¢cikmistir. Calismadaki 6liimlerin bircogu yaz
aylarinda gerceklesmistir. Ayrica Olim bigimine gére dagilimlarda ise kazalarin%
78.1'ini , bir kopriden nehre atlamak gibi intiharlarin% 17.1'ini, cinayet vakalarinin
ise 4.8'1 olusturdugunu gorulmistir. Kaza sonucu meydana gelen 32 kazadan 2'si
motorlu arag kazasinda bogulan 2 kisi de kopriden nehre distligl saptanms (40).

Ingilterede 88-89 yillarinda Alison Kemp, J R Sibert in yaptig1 arastirma
sonuclarina gore bir yilda 306 cocuk su altinda kalmis, bogulma sonrasinda 149 kisi
olmis ve 157 kisi hayatta kalmistir. ingiltere ve Galler'de yillik insidans 1-5 / 100
000, mortalite 0-7 / 100 000 oldugu saptanmistir. Mortalite orant havuzlar en distk
% 6 (2/32), nehir, kanal ve golde (% 78, 56/73) en yuksek olarak belirlenmistir.Kaza
aninda cocuklarin ¢ogunun (% 83) gobzetimsiz durumda oldugu gorilmastar.
Calismadaki cocuklarin % 68’1 5 yasin altinda oldugu saptanmustir (41).

Ingiltere’de trafik kazalari ve yaniklardan sonra Ingiltere'de c¢ocuklarda
meydana gelen dlumcul 6limlerin Ggtinc en yaygin sebebi oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bogulma ile Birlesik Krallik'ta son 10 yilda ortalama 72 cocuk olimiyle
sonuclandigi goralmustar (42).

Turgut ve Turgut, 2007-2011 yillarinda Ulkemizde suda bogulan 3 216
bireyin %84’unun erkek oldugunu; suda bogulan her bir kadina karsilik yillara gore
4,22-6,56 arahginda erkek suda bogulma vakasmin oldugunu bulmuslardir (39).
Lunetta, Smith, Penttila ve Sajantila erkek: kadin oranmi 8,6:1 (43); Kiakalayeh ile
digerleri suda bogulanlar arasinda erkek oranini %86,5; erkek:kadin oranmi 6,4:1
(26); Sheikhazadi ve Ghadyani ise suda bogulmayla hayatini1 kaybedenlerin
%87’sinin erkek oldugunu saptamustir (44).

DSO yasin suda bogulma ile mortalitede ciddi bir etken oldugunu ve kiresel
olarak en yuksek oranlarin 5 yas ve alt1 cocuklarda yer aldigin1 belirtmistir (20). Su
ile i¢ ice ve gelismemis Ulkelerde suda bogulma sonucu 6len cocuklarin orani
oldukca yiiksektir. Ornegin; Banglades’te 1 — 4 yas araligindaki ¢ocuk 6liimlerinin
%20’sinin sebebinin kaza sonucu suda bogulma oldugu bulunmustur (45). Amerika

Birlesik Devleri gibi refah seviyesi yiksek gelismis bir tilkede dahi kaza sonucu suda



bogulma ile 6limlerin 1-14 yas araliginda diger biitun kaza sonucu 6limler arasinda
ikinci sirada geldigi bulunmustur (46). Kiakalayeh ve digerleri benzer sekilde suda
bogulanlarin %46’sinin 19 yasindan, %74’Gnun ise 30 yasindan gen¢ oldugunu
saptamistir (26). Bir diger ¢alismadaysa suda bogulanlarin %73,8’inin 24 yasindan
geng oldugu saptamstir (44).

Ulkemizde dogal olmayan cocuk 6limlerinin basta gelen sebepleri arasinda
suda bogulmanin geldigi kabul edilebilir. Adli tip verilerine dayali olarak kaza
sonucu ¢ocuk Olumlerini inceleyen bir ¢calismada suda bogulma sonucu 6lumlerin 6n
siralarda geldigi belirtilmistir (47). Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerince de
2008 wyilinda gerceklesen kaza sonucu suda bogulma olaylarinda yasamini
kaybedenlerin %39,9°u 19 yasindan daha geng bireylerdir (48).

Suda bogulmalar halen diinyada énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
(3). Dlnya saglik 6rgutiince hazirlanan suda bogulma ile ilgili bazi istatistiki bilgiler
asagidaki gibidir (49).

1) Tim o6limli suda bogulmalarin %55-%60’min 15 yas alti ¢ocuklarda
oldugu bulunmustur.

2) Olimlu suda bogulmalarin %96’s1 Diisik ve Orta Gelirli Ulkelerde
(DOGU) gerceklesmektedir.

3) Suda bogulma sonucu 6limlerin %60°1 DSO Bat1 Pasifik ve Glineydogu
Asya bolgelerinde yasanmaktadir.

4) Afrika Bolgesi ise en yiksek suda bogulma oranina sahiptir ki burada
gerceklesen suda bogulma oranlari1 Avustralya ve Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
(ABD) oranlarin sekiz katidir.

5) Hindistan ve Cin Halk Cumhuriyetinde de ylksek suda bogulma sonucu
Olim orant mevcuttur ve suda bogulma sonucu Olimlerin %43’0 bu ulkelerde
meydana gelmektedir.

DOGU’lerin suda bogulma oranlar1 ile Avrupa bélgesi Yiksek Gelirli Ulkeler
(YGU) arasindaki fark G¢ katmi bulabilmektedir. YGU’de 100 000’de bogulma
oranlari 1,0’a kadar diiserken DOGU’de bu oran 100 000’de 13,1’e ulasabilmektedir.
(50).

Suya bagh yaralanmalar, ABD'de 6000 ila 8000 6lim ve her yil dinya

genelinde 150.000 6limle sonuglanan mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedeni.



(51, 52) Amerika Birlesik Devletleri'nde 1986'da bogulan ¢ocuk sayisinin 2.122 ve
ayn1 yil bogulma ya da bogulayazma icin hastane acil servislerine yapilan 7.745
hastane yatis1 ve 30.980 ziyaret oldugu tahmin edilmektedir (53). Morbidite,
bogulayazmanin énemli bir yoni olmasina ragmen (54) mevcut istatistikler mortalite
ile de ylksek oranda sonuglandigin1 gostermektedir ve bu anlamda sorunun gercek
blyukligu hafife alinmaktadir.

Calismamiza gore yizme havuzunda bogulmalarin % 71'i 0-4 yas gurubunda
goruldiginden, bu grupta insidansin azaltilmasinda, ebeveynlerin egitimi énemli
rolu vardiwr. Epileptik hastalar tedavilerine diizenli devam ediyor olsalar bile, normal
populasyona kiyasla dort kat daha fazla risk altinda olduklarindan, devaml: gézlem
altinda tutulmahdirlar. Yetiskin poptlasyonda suda bogulma olgularinin % 53'linde
alkol kullanimi1 sorumlu tutulmustur. Bircok 6lim vakasindan sivinin akcigerlere
aspirasyonundan ziyade, laringeal spazm, akciger refleksleri ve vagal kardiak etkiler
sorumlu tutulmustur. Suda bogulmalar, deniz, gol, nehir, ylizme havuzu, banyo
kiveti, vs. olmak Uzere, su birikintisi olan herhangi bir alanda meydana gelebilir (8).

Van Beeck ve digerleri ise her yil ortalama 500 000 insanin suda bogulma
sonucu yasamini kaybettigini ve bu sayinin her yil savaslarda hayatini yitirenlerden
cok daha fazla oldugunu ileri stirmektedirler (6). Bir halk saglig1 problemi olan suda
bogulma 2002 yilinda trafik kazalari ile evde yasanan kazalarin ardindan tglnci
kaza sonucu 6lim sebebi olmustur (17).

Bogulma sebebiyle gorilen 61im orani son 20 yilda artmistir. Bu artis ylizme
havuzlarmin sayisinin artmasina, nufus artisina, alkol tiketiminin artmasina
baglanabilir (55). Suda bogulma sonucu o6limlerin artmasinin diger sebepleri
arasinda suyun hem serbest zaman hem de egzersiz icin kullanimin yayginlasmasi
(17) ve suda bogulma hadiselerinin evde kova, legen, kiivet de dahil olmak Gzere
bahge havuzu gibi her turld sivi ortaminda saniyeler igerisinde ve sessizce
gerceklesebilmesi yer almaktadir (56). Kivetler ve yiizme havuzlar: suda bogulma
mortalite ~ oran1 olarak daha disik ylzdelere sahipken (57) Olumlu suda
bogulmalarinin ¢gogu dogal agik su kaynaklarinda yasanmaktadir (38).

Suda bogulma sonucu o6limlerde rol oynayan ana risk faktorleri erkek
cinsiyet (58), 14 yasindan daha gencg ve su ile icice olma, gozetim eksikligi (59),

alkol kullanim1 ve suda riskli davranislarda bulunma (60), dustk gelir (50) ve disuk



egitim seviyesi, kirsal alanda yasamak (61) ve eslik eden norolojik veya kardiyak
hastaliklar (34) olarak siralanmaktadir. Bunlarin disinda suda bogulma riski epilepsi
hastas1 kisilerde epilepsi hastasi olmayanlara gore 10 ile 19 kat daha fazladir (62).
Dogrudan bireyden kaynaklanmayan, fakat ebeveynin disuk egitim seviyesine sahip
olmas: ve etnik kokenin de suda bogulmada rol oynayan etkenler oldugu ileri
strilmektedir. Bu etkenlerin suda bogulmayla iliskisinin kaynag: agik olmasa da bu
etkenlerin dusiik ytizme becerisi ve tecribesi, yizme 6grenme konusunda olanaklarin
kisith olmasi, yiksek risk gurubunda yer alan bireylerin gdzetimin yetersiz oldugu
alanlarda suya giris yapmalari ile alakali olabilecegi soylenmektedir (63).

Suda bogulma olaylarinin belirli bir gidisat icerisinde birbirini etkileyen
olaylar sonucu gerceklestigi ileri surtlmekte ve bu iliskiler bitini suda bogulma
zinciri (Drowning Chain) olarak adlandirilmaktadir. Bir zincir halindeki bu butiinde
yer alan halkalardan birisinin ortaya ¢ikmasi dogrudan suda bogulmaya yada diger
halkaya etki ederek suda bogulma olaymin gelismesine neden olmaktadir. Suda
bogulma zincirini olusturan halkalar su sekilde gd6sterilmektedir (64).

1. Egitim Eksikligi (Tehlikelerin, su givenligi el kitapgiklarmin, kurtarma
yontemleri ile stratejilerin g6z ardi edilmesi),

2. Guvenlik tavsiyelerinin yetersizligi (Hava durumu ve ziyaret edilecek
bilinmeyen bolgelere yonelik bilgi aktarilmamasi),

3. Onlemlerin yetersizligi (Bireysel yizdirme gereclerinin yetersizligi, suyla
ilgili ticari yada etkinlik donanimin uygunsuz kullanima),

4. Gozetim yetersizligi (Cankurtaran olmayan yerlerde yuzmek, ¢ocuklarin
yetiskin gozetimi olmaksizin ylizmesi),

5. Basa ¢ikmada yetersizlik (Yetersiz yuzme becerisi, kuvvetli akintilar ve
dalgalar, beklenmeyen soguklukta suya dalma).

Ote yandan Avrupa Uluslararas: Cankurtarma Federasyon (ILSE) suda
bogulmaya sebep olan etkenleri benzer bir sekilde suda bogulma zinciri ismi altinda
dort ana halka olarak kabul etmektedir (65). ILSE’ye gore bu 4 etken sunlardir (65):

1. Bilgisizlik, tehlikenin 6nemsenmemesi yada tehlike hakkinda yanlis
hikimlere sahip olunmas;,

2. Tehlikeli su ortamlarina habersiz yada farkinda olmadan girme,

3. GOzetim yetersizligi,



4. Bireyin tehlike aninda bas etmedeki yetersizligi.

2.2. Suda Bogulma ile Tliskili Risk Faktorleri

Genel olarak suda bogulma hadiselerine etki eden birgok oncul faktor
bulunmaktadir (66). Suda bogulmayla iliskili risk faktorlerinin bilinmesi suda
bogulmaya kars1 tedbirlerin alinmas: ve yol haritasmin gelistirilebilmesi igin ¢ok
onemlidir (68). Petridou ve Klimentopoulou, bu risk faktorlerinin temel olarak
“insanla iliskili” ve “cevreyle iliskili” olmak Uzere iki grupta toplanabilecegini; daha
ayrintili bir sekilde ise sosyodemografik, cevresel ve davranigsal olmak Uzere (g

baslik altinda incelenmesi gerektigini ileri sirmuslerdir (69).

2.3. Sosyodemografik Risk Faktorleri

2.3.1. Cinsiyet

Suda bogulma sonucuyla 6limler diger butiin kaza sonucu Olumlerde de
oldugu gibi daha c¢ok erkek bireylerde pay: almaktadir (6,50,34,37). Suda
bogulmanin mortalitesinde kadin erkek orani bes yas altinda kismen daha dusuk bir
orandadir, ancak eriskin yaslarda bu oran bire dokuz oranina kadar erkek yonutinde
yukselmektedir (68). Cinsiyet 0zelinde ortaya ¢ikan bu farkin motor ile gelisimsel
becerilerde cinsiyet 6zelliklerinden ve cevresel kosullardaki farkliliklardan, suyla
olan iligki ve erkeklerin kadinlara nazaran daha ¢ok disa donuk yetistirilmesinden
(69), erkeklerin suya dayali eglence amacli etkinliklere kadinlardan daha cok
katilmalar1 gibi sosyokdltirel ayrimlardan kaynaklanabilecegi ileri surtlmektedir
(68).

2.3.2. Yas

DSO verilerine gore suda bogulma 5-14 yas cocuklar arasinda en sik 6liim
sebepleri arasindadir (70). Suda bogulma Avrupa Birligi tyesi tlkelerde ve ABD’de
0-19 vyaslar1 arasinda kaza sonucu yasamini Yitiren Kisilerin — 6lum sebepleri
arasindaysa ikinci sirada bulunmaktadir (69). ABD’de suda bogulma ile hayatini
yitiren her bir yetiskine karsilik 3,1 ¢ocugun suda bogulma sonucu yasammu yitirdigi
bulunmustur (71). Suda bogulma ile hayatini yitiren 19 yas Uzeri erigkinlerde tipik

risk faktoru tecrubesiz ytzucl olmak iken 65 yas Ustl bireylerde suda bogulmaya
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sebep olan esas nedenlerin altta yatan saglik sorunlari oldugu ileri striilmektedir
(68).

2.3.3. Sosyoekonomik Statu

Suda bogulma ile hayatini yitirenlerin sosyoekonomik statdleri ile iligkili
olarak dogrusal bir iliskinin varlig: yetersiz ve kesin olmayan verilerden dolay: kesin
olarak saptanmamis olsa da sosyoekonomik statli ile suda bogulma riskinin tek
yonlu olmayan bir sekilde bir iliski icerisinde olduklar: ileri sturilmektedir (68). 5
yasindan kiguk cocuklarin yiizme havuzlarina ve diger su ortamlarina giris olanagi
olmasmin ¢ocuklarin suda bogulma riskini dogrusal olarak arttirdigi saptanmustir.
ABD’de Afrika kokenli Amerikalilar beyazlara gére her yas gurubunda istatiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla suda bogulma sonucu hayatini yitirmektedir fakat
en ciddi fark 5 — 14 yas arahginda gortlmekte ve Afrika kokenli Amerikalilar beyaz
yasitlarina nazaran hemen hemen (¢ kat daha fazla suda bogulmaktadirlar (72,73).

Sosyokdlturel yasamla alakali olarak ise Japonya’da kiivetlerin gocuk ve yash
bireyler arasinda suda bogulma ile 6limlerde ciddi bir roli oldugu bulunmustur
(74). Petridou ve Klimentopoulou, derin kuvetlerin, sik ve uzun sureli olarak
yikanmak amact ile kullanilmasmin ayrica banyo siwrasinda ¢ok sicak su
kullaniminin ortam isis1 ile ylksek farka ulasmasinin ani 6lumleri tetiklemesinin
olas1 oldugunu ileri sirmuslerdir (68).

Egitim seviyesi ve suda bogulma riski arasinda ise yuksek egitimli
ebeveynlerin suda bogulma riskine karsin daha bilingli olduklari bulunmustur (75).
Bu nedenle arastirmacilar sosyoekonomik uclisunun (egitim, meslek ve gelir)
ebeveynlerin gozetiminin kalitesini ve dolayis: ile ¢ocukluk dénemindeki bireyler
suda bogulma riskinin azaltilmasinda Onemli bir rol oynadigin1 g6z Onilinde

bulundurmalidirlar (68).

2.4. Cevresel Risk Faktorleri

2.4.1. Olay Yeri

Suda bogulma sonucu 6limlerde olay yeri Ulkelerin sahip olduklar:1 farkl
cografik nitelikler ve su kaynaklarina gore farklilik gosterebilmektedir. Mesala ;

denize kiyst fazla olan tlkelerde suda bogulma ile 6limlerin tuzlu suda daha ¢ok
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meydana geldigi ileri surtilmektedir. Bu gorus Akdeniz Ulkeleri igin ¢ogunlukla
dogrudur. Ote taraftan ABD’nin Florida eyaleti 6nemli sayida bir sahil hattina sahip
olmasina karsin suda bogulma ile Olumlerin birgogunu tuzlu sularda degil tath
sularda meydana gelmektedir (69). Ote taraftan Wintemute ve digerleri, kimi
ulkelerde primer risk faktorinun yuzme havuzlarina ulasim oldugunu ileri
surmuslerdir (69). Hatta ylizme havuzlarmin baz: tlkelerde tipine bagh olmaksizin
yuzme havuzlarint ¢ocuklarin en sik bogulduklart su ortami haline getirdigi ileri
surtlmektedir (68). Bruning ve digerleri de ¢ocuklarin yarisinin insan yapimi havuz
ile golctklerde bogulduklarini saptamislardir (76). Ulkemiz 6zelindeyse Turgut ve
Turgut, 2007 ile 2011 wyillar1 arasinda meydana gelen oOlimli suda bogulma
hadiselerinin %26,6’smin denizlerde meydana geldigini ve geriye kalan 6limlerinse
nehir, gol, sulama kanali gibi dogal yada insan yapimi tath su ortamlarinda

gerceklestigini saptamiglardir (39).

2.4.2. iklimsel Kosullar

iklim kosullar: suda bogulma riskini arttirabilmektedir. iklimsel kosullarin
hizlica degisebilmesi ve bu degisimin bireyler tarafindan tahmin edilmemesi bu riski
daha da arttirabilmektedir (68). Duslk su sicakligi (77) ve suda uzun sire kalmak
meydana gelen suda bogulma hadiselerinin olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasini
hizlandirmaktadir (68).

2.4.3. Emniyet Donanmm ve Giivenlik Onlemleri
Cocuklarin oynamasi amaciyla  dretilen ylizme simitleri ve kolluklar
ebeveynlerde bu aparatlar emniyet donaniymis gibi yanhs bir izlenim birakmakta

(68) ve bu durum da suda bogulma riskini arttirabilmektedir.

2.5. Davramssal Risk Faktorleri

Riskli davranislar kazara yaralanmalarda ciddi bir etkiye sahiptir. Bu
kapsamda alkol kullanimi wvurgulanmakta ve 0©zellikle gen¢ bireylerde dikkat
edilmelidir. Bunun yani sira ebeveynlerin ¢ocuklar1 Uzerindeki gozetimi hayati
ehemmiyete sahiptir (68). Ayrica ergen vakalarin uygunsuz dalislar yapmalari

travma ve suda bogulma riskini arttirmaktadir.
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2.5.1. Alkol Kullanim

Ozellikle ergenlik dénemindeki cocuklarda ve yetiskin bireylerde suda
bogulmada rol oynayan Onemli bir risk etkenidir. Alkol bireylerde davranis
bozuklugu gelismesine neden olarak su icinde, etrafinda veya stiinde gerceklesen
etkinlikler sirasinda yapilmas: riskli davraniglarin sergilenmesini yada tehlikeli
durumlarda riski algilamay:1 zayiflatarak bireylerin suda bogulmalarina sebep
olabilmektedir. Alkoliin giinesli ve sicak havalarda alimiysa alkoliin olumsuz
etkilerini daha da arttirmaktadir. Kaninda alkol saptanan bireylerde suda bogulma,
saptanmayanlara nazaran ortalama on bes kat; erkeklerde ise kadinlara gore bes kat
daha fazla gorilmektedir (78,79).

Ebeveynlerin yada  bakicilarin, c¢ocuklarin Kkatildiklar: sudaetkinlikler
esnasinda alkol tliketmeleri ¢ocuklarin suda bogulma riskini arttirmakta, bu durum

alkol tuketimini suda bogulma riskinde ciddi bir etken haline getirmektedir (68).

2.5.2. Ebeveyn / Bakicaa Gozetimi

Ebeveyn ile diger bakicilarin suda bulunan ¢ocuklari gézetim kaliteleri suda
bogulma ile iliskili ciddi bir risk faktorudir. Havuz-banyo gibi su ortamlar: bulunan
evlerde eger ebeveynler yada bakicilar gocuklar: gozetimsiz birakiyorlarsa gocuk ¢cok
yuksek derecede suda bogulma riski altindadir. Bu nedenle ¢ocuklar surekli ve yogun
gOzetim altinda tutulmali, gocuklu aileler cocuklari en az bes yasina ulagincaya kadar
ev bahcelerine ylzme havuzu insa etmemelidirler ve yalniz banyoda

bulundurulmamalidirlar (68).

2.5.3. Diger Etkenler

Suda bogulmaya neden olan diger etkenlerse biling kaybina sebep olabilen
hastaliklar, ila¢ kullanimi, ¢ocuklarin zerindeki anne ve baba yada bakici
gOzetiminin yoklugu veya yetersizligi, suda etkinliklere katilimin artmasi, istege
bagl hiperventilasyon, dalis kazalar1 ile kurtarma operasyonlari olarak siralanabilir
(80).

Biling kaybina sebep olan hastahklar: Epilepsi, miyokard infarktis,

hipoglisemi yada hiperglisemi nobetleri geciren Kkisilerde meydana gelen biling
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kayiplar1 su etkinlikleri esnasinda ortaya ¢ikar ise 6limcul suda bogulmalara neden
olabilmektedir (81).

flag kullanim: Bazi ilaglar, 6zellikle de merkezi sinir sistemini etkileyen
ilaglar uyku, yer yon hissinin kaybi, karar vermede gecikme yada bozulma, yizme
becerisinin azalmas: gibi yan etkileri nedeniyle 6lumlu suda bogulma olaylarina
neden olabilmektedir (66).

Deniz ulasmm kazalar: Elliot ve Bennett, deniz ulasmmi esnasinda
gerceklesen kazalar sonucunda yasanan suda bogulmalarin tum suda bogulmalarin
%90’1n1 olusturdugunu ileri stirmuslerdir (80). Bu kazalar esnasinda cok sayida
olimiin gerceklesmesinin temel nedeni ise 6zellikle DOGU’de toplu tasima amaciyla
kullanilmaya devam edilen uygunsuz su tasitlari ve can yelegi kullanilmamasidir
(82).

Dahs Kazalarn: spor olarak yapilabilen dalis sporuna katilim gittikce
artmaktadir (83). En ¢ok derin dalislar ile magara dalislar1 sirasinda suda bogulma

olaylar: yasanmakta ve 100 000’de 3 ile 9’u 6lumle neticelenmektedir (83).

Istege bagh hiperventilasyon (Sig su bayilmasi): Serbest dalis sporu ile
ugrasan bireylerin daha uzun sure su altinda kalmak icin dalis 0Oncesinde
hiperventilasyon ile kandaki PaCO2 (parsiyel arteriyel karbondioksit basinci)
dizeyini azaltmalari, ¢ikis esnasinda ise dis basincin hizli bir sekilde dusmesiyle
kandaki PaCO2 seviyesinin kritik seviyenin altina inmesi nedeniyle dalgi¢ ani biling
kayb1 yasar. Yalmz dalis yapan dalgiclarda bu durum suda bogulma ile
sonuclanabilir (66).

Suda etkinliklere katithmin artmasi: Suyun hem serbest zaman hem de
egzersiz amaciyla kullaniminin artmasi (17) ve su sporlarina olan ilginin artmasi
suda bogulma riski ile karsi karsiya kalan birey sayisini arttirmaktadir (39). ABD’de
su sporlar1 sirasinda senede ortalama olarak 140 000 kaza meydana geldigi

belirtilmektedir (80). Langley ve Smeijers, Yeni Zelanda vatandasi genclerin ABD’li
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yasitlarina nazaran suda etkinliklere daha fazla katildiklarindan dolay: 61imli suda

bogulma hadiselerine maruz kaldiklarini ileri sirmuslerdir (84).

Suda bogulan bireyleri kurtarma cahsmalari: Suda bogulma tehlikesi
yasayan bir bireyi kurtarma girisimi bu konuda egitim almamis bir kimse tarafindan
yapilirsa kurtarmaya calisan kisi de suda bogulan vakanin panik icerisindeki
cirpinma hareketleri sebebiyle suda bogulma riski ile kars1 karsiya kalabilmektedir.
Yapilan bir ¢alismalarda tlkemizde 2010 yilinda 28, 2009 yilinda 31 ve 2005-2008
yillar1 arasinda 104 kisinin suda bogulmakta olan kisi yada kisileri kurtarmak
isterken suda bogulma neticesinde hayatini kaybettigi bulunmustur (85,86,87). Ayni
caligmalarda 71’1 ¢cocuk (%41), 102’si yetiskin (%59) olmak lzere toplamda 173
bireyin bu tir 6lumlu suda bogulma olaylarinda yasamlarini yitirdikleri bulunmustur.
Turgut, bu tir suda bogulma olaylarmi “Coklu Suda Bogulma Sendromu” olarak
adlandirmstir (86,87). Cocuklarin bu tir olaylarda %41 gibi ylksek bir oranla yer
almasmin nedeni anne ve babalarin yada bakicilarin kiglk yastaki ¢ocuklar: diger
daha buyik yastaki cocuklara emanet etmeleri ve ¢cocuklarin gozetimsiz olarak yalniz
suya girmeleri kabul edilebilir.

2.6. Ulkemizde Suda Bogulma

TUIK, “Ulkemizin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yapismin belirlenmesinde ve
bu vyapidaki degisme ve gelismelerin olgiilmesinde kullanilan istatistiklerin
derlenmesi, degerlendirilmesi ve kullanicilara sunulmasindan sorumlu kurulus”
olarak belirtilmektedir (48). TUIK bu sebeple 6liim istatistiklerinin tutulmasindan ve
paylasilmasindan sorumlu resmi kurulustur. Ancak resmi verilerin 6limli suda
bogulma olaylarina ait rakamlar: daha disik tahmin ettikleri ileri strtlmektedir
(43). Ozellikle, diisiik gelirli tlkelerde veri toplamada sikintilar yasanmakta;
YGU’de ise bazi verilerin bulunmasina ragmen agiklanan  verilerin bu biiyiik halk
saglig1 sorununu belirgin bir sekilde daha dusuk raporladig: ileri stiriilmektedir (88).

Ulkemizde suda bogulma olaylarina yonelik olarak hala etkili bir veri
toplama ve raporlama sisteminin bulunmadigi ve (lkemize ait verilerin
cogunlugunun adli tip kayitlar: ile takip edilmeye calisildig: ileri strtlmektedir (24).

Isik, suda bogulma hadiselerine yonelik saglikli istatistiki verilerin bulunmadigini ve
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farklt kurumlar tarafindan tutulan istatistiki verilerin birbirinden ¢ok farkl neticeler
verdigini iddia etmektedir (89). Ancak oOnleyici tedbirlerin alinabilmesi ve bunlara
yonelik yeni politikalarin olusturabilmesi etkili bir veri toplama ve raporlama sistemi
hayati 6nem tasimaktadir (39).

Oliimle sonuglanan suda bogulmalarin sayisinin kesin olarak belirlenebilmesi
ve raporlanabilmesi 1994 yilindan itibaren DSO (yesi (lkeler tarafindan
kullanilmaya baslanan “Hastaliklarin ve Tlgili Saghk Sorunlarmin Uluslararas:
Istatistiksel Siniflamas1” (ICD 10 - International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) ile miimkiin olmustur. Ocak 2009°dan itibaren TUIK
tarafindan uluslararas: standartlara uygun olarak “Oliim Nedeni Istatistikleri” projesi
kapsaminda ulkemizde de bu sistem kullanilmaya baslanmistir (90). Suda bogulmaya
bagli 6lumler “Kazaya bagli bogulma ve su altinda kalma” bashg: altinda W65 -
W74 kodlar1 araliginda tasnif edilmistir. Tablo 1*de kaza sonucu suda bogulmaya

bagli 6limlere ait kodlar ile karsiliklar: verilmistir.

Tablo 1: Suda bogulmaya ait ICD 10 kodlar1 ve agiklamalari (91)

Kod Aciklama

W65 Kivetteyken bogulma ve su altinda kalma

W66 Kivete diismeyi takiben bogulma ve su altinda kalma

W67 Yiizme havuzundayken bogulma ve su altinda kalma

W68 Yiizme havuzuna dismeyi takiben bogulma ve su altinda
kalma

W69 Sudayken bogulma ve su altinda kalma

W70 Suya diismeyi takiben bogulma ve su altinda kalma

W73 Bogulma ve su altinda kalma diger, tanimlanmig

W74 Bogulma ve su altinda kalma, tanimlanmamis

TUIK verilerine gore 2008 yilinda kazara meydana gelen 6lumli suda
bogulma hadiseleri yas degiskenine gore incelendiginde en yiiksek orana sahip yas
gurubunun 15-19 yas arahg: oldugu gorulmekte ve %17,1 olan bu orana hi¢ bir yas
araliginda tekrar ulagilmadigr gorilmektedir. Bunun yaninda suda bogulma ile

hayatin1 kaybedenlerin %39,9’u ¢ocuk yas grubundaki bireylerdir . Veriler cinsiyet
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degiskenine gore degerlendirildigindeyse cizelgede yer alan 17 yas gurubundan
13’inde suda bogulan kadin olmadig: dikkati cekmektedir (48).

Ulkemizde suda bogulma sonucu oliimlere yonelik bilimsel calismalar
oldukca sinirhdir. Yayimlanmig ¢alismalar agirhikli olarak tip bilimleri igerisinde adli
tip alaninda yapilmistir (24,92,95). Adli 6lim vakalarmin incelenmesi sonucu elde
edilen sonuclar ile adli 6lumler igindeki suda bogulma 6limlerin orani ¢alismalarin
yapildiklari cografi ve yerlesim niteliklerine gore gore degisiklik gosterebilmektedir.
Istanbul'da yapilan bir calismada, tim adli olgularin %7,2'sinin suda bogulma ya da
sudan ¢ikarilan cesetlerin olusturdugu bulunmustur (94). Eskisehir ilini kapsayan bir
caligmada 2001-2011 yillart arasinda adli 6lim olgularinin %3,2°sinin  (95);
Diyarbakir’da 1996-1998 yillar: arasindaki adli 6limlerin %3,2’sinin (92); Adana'da
1992-1995 yillar1 arasinda meydana gelen 4 079 adli 6l1im olgularinin %7,26'sin1n,
2000-2004 yillar1 arasinda meydana gelen 0-18 yas gurubu 995 adli 61iim olgusunun
%12,4’0nun (96); 1997-2006 yillar1 arasin1 kapsayan bir ¢alismada ise adli 4lum
olgularinin %5,8’inin suda bogulma (97) sonucu gergeklestigi bulunmustur. Antalya
ilini kapsayan bir calismada ise yapilan tim adli otopsilerin %6,5'inin suda
bogulmaya bagli olarak gerceklestigi sonucuna ulasiimistir (98). Adli Tip Kurumu
Ankara Grup Baskanhg: Morg ihtisas Dairesi sorumluluk alaninda 2003-2006 yillar:
arasinda 23’0 kadin (%20,7) ve 88’i erkek (%79,3) toplam 111 bireyin suda bogulma
ile yasamini kaybettigi; bu bireylerin 42’sinin (%37,8) cocuk oldugu saptanmustir
(99).

2.7. Cocuklarda Suda Bogulma

On sekiz yasina kadar her insan "20 Kasim 1989" tarihli Birlesmis Milletler
Cocuk Haklarina Dair SOzlesmesi’nin birinci maddesine gore c¢ocuk kabul
edilmektedir (100).

Su ¢ocuklarin yasaminda her yonden ciddi bir etkiye sahiptir. Cocuklar icin
su ister gol-golet, ister havuz yada dere isterse de yol kenarinda bir su birikintisi
olsun eglence, temizlik, serinleme ve macera kaynagidir.

Dinyada her yil yaklasik olarak 950 000 ¢ocugun kaza sonucu yaralanmalar

yada saldir1 sonucu yasammi kaybettigi; bu verinin % 90’inin ise kaza sonucu
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yaralanmalar (trafik kazasi, suda bogulma, diisme, yangin, zehirlenme gibi) sonucu
yasandig ileri surtilmektedir (82).

Demografik degiskenlerden yas, 61imli suda bogulmalarda 6nemli bir etken
olarak kabul edilmektedir. 2000-2005 yillarmi1 kapsayan hesaplamalara gore
cocuklarda suda bogulma sonucu 6liimler trafik kazalari sonucu 6liimlerden ¢ kat
daha fazla yasanmaktadir ve yaklasik olarak 100 000°de 30’a kadar bir orana ulastigi
ileri strtilmektedir (61).

ABD’de 2002 yilinda 0-14 yas arahgindaki 904 ¢ocugun suda bogulma ile
yasammu Yitirdigi ve suda bogulma sonucu yasammi yitiren on dort yasindan genc
her bir ¢cocuk igin t¢ cocugun 6limcil olmayan suda bogulma sebebiyle hastanelerin
acil bolumlerine gelmeye mecbur kaldig: ve bu ¢ocuklarin %40’ min hastanede tedavi
edilmesi gerektigi saptanmistir (101).

Kiguk bir cocuk bir kovanin veya kuvetin dibindeki sadece birkag cm
derinligindeki suda veya herhangi bir siv1 birikintisinde bogulabilir. DSO verilerine
goOre suda bogulma sonucu Olumler kazara meydana gelen 6limler arasinda diinya
genelinde ilk tcte yer almaktadir ve en yiiksek oranlar bes yasin altindaki ¢cocuklarda
saptanmaktadir (63). DSO, cocuklarda yasanan suda bogulma sonucu Glimlere
yOnelik asagida siralanan bazi 6nemli verileri ortaya koymustur (63).

2004 yilinda 0-19 yas araliginda 175 000 gocuk suda bogularak yasamini
kaybetmistir. Bu rakama sel, bot etkinlikleri ve su tasimaciligi nedeniyle gerceklesen
olimler hari¢ oldugu igin bu rakam iyimser bir tahmindir.

e Bazi Guneydogu Asya ve Pasifik bdlge tlkelerinde suda bogulma gocuklarda
bas1 ¢eken kaza sonucu 6lum sebebidir.

e Suda bogulma ile meydana gelen gocuk 6llimlerinin ezici cogunlugu (%98,1)
DOGU’de yasanmaktadir.

e YGU’de ise suda bogulma sonucu dlimlerin gogunlugu yizme havuzlarinda
gerceklesmektedir. DOGU’de 6zellikle kirsal bolgelerde gergeklesen suda
bogulmalarin  cogunlugu denizlerde ve diger acgik su ortamlarinda
yasanmaktadir.

e Global tahminler yilda 2-3 milyon ¢ocugun suda bogulma olayi igerisinde yer
aldigin1 ve bu c¢ocuklarin en azindan %5’inin ciddi ndrolojik hasar aldigmi

ileri sirmektedir.
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e Oliimle sonuclanmayan suda bogulmalarin ekonomik ve saghk yoniinden
sonuclart dikkat cekicidir. Suda bogulma sonucu meydana gelen
yaralanmalarin yasam boyu ortalama maliyetinin diger bltun yaralanmalara
gore en yiksek oldugu ve olgularin maruz kaldiklar1 psikolojik sonuglarinin
yaninda aileler Uzerinde de blytk bir etkiye sahip oldugu ileri strtilmektedir.
Peden ile digerleri suda bogulma sonucu 6limlere yonelik yukarida yer alan

bilgilerin yaninda asagida yer alan maddelere de dikkat cekmektedir (82).

e Suda bogulma ile 6liimlerde en ylksek risk gurubunu bes yas alt1 cocuklar ve
15-19 yas araligindaki cocuklar olusturmaktadir.

e Suda bogulma ile 6limler erkek ¢ocuklarinda (9,0/100 000) kiz ¢ocuklarina
(5,2/100 000) nazaran hemen hemen iki kat daha fazla yasanmaktadir.

e Cocuklarda suda bogulma sonucu olimler fakirlik, 6zellikle anne-babanin
egitim seviyesi, ailedeki gocuk sayist ve etnik koken ile dnemli 6lgude
iligkilidir. Su guvenligine yonelik ulasilabilir arag-gerecin (can yelegi gibi)
bulunmamas: yda eksikligi, guvenli olmayan su tagimaciligmin kullanimi
(asir1 yUklu feribot vb.), alkol kullanimi, seller yada tsunami, cografi olarak
bilinmeyen yerlerde tatil yapilmasi ve yeniden canlandirma igin imkanlarin
eksikligi de suda bogulma sonucu 6ltmlere etki eden faktérlerdir.

Calismada yer alan dikkat gekici bir veriyse sadece bir yasindan kiglklerin
yer aldig1 gurupta kiz ¢ocuklarmin en yiksek orana ulagsmalari ve erkeklerden daha
fazla suda bogulma ile yasamlarini yitirdikleridir. Erkek ¢ocuklari ise en yuksek paya
bir -dort yas gurubunda ulagsmaktadirlar.

Ulkemizde de 6zellikle okullarin tatil oldugu ve hava sicakliklarmin yiiksek
oldugu donemlerde cocuklar suda bogulma riski ile daha fazla karsi karsiya
kalmaktadir. 2007 ile 2011 yillar1 arasinda tlkemizde ¢ocuklarin suda bogulmasi ile
meydana gelen 6limlere ait istatistiki verilere gore tilkemizde suda bogulma sonucu
cok sayida ¢cocuk yasamini kaybetmektedir. 2007 ile 2011 yillar1 arasinda toplamda 1
638 cocuk yastaki birey suda bogulma ile yasammi kaybetmistir ve en ¢ok 6lumli
suda bogulma olay: sirasiyla 2010, 2011, 2008, 2009 ve 2007 yillarinda yasanmistir.
Ayni yillarda suda bogulanlarin %82,2°si erkek iken %17,8’i kiz ¢ocugudur. Buna
gore her bir kiz ¢cocuguna karsilik 4,64 erkek cocugu bu yillarda suda bogulma ile

yasammi Kaybetmistir. Olumli suda bogulma olaylarinda yas araligi 10-19 olan
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cocuklarin %86,4’U erkektir ve bu yas arahiginda toplamda 1 123 gocuk suda
bogularak yasamini kaybetmistir (39).

2.7.1. Cocuklarda Suda Bogulmanin Sebepleri

Daha onceki calismalar genc bireylerin suda etkinlikleri ile iligkili olarak
gelisen 6limld suda bogulma hadiselerinin karmasik ve ¢ok yonla bir olgu oldugunu
ortaya koymaktadir (102). Cocuklarda bircok etkenin bir araya gelmesiyle suda
bogulma riski ortaya cikmaktadir. Bu sebeplerin bilinmesi Onleyici tedbirlerin
alinmasi ve stratejilerin gelistirilmesi sureclerinde guglt bir rol oynamaktadir (39,
68,103). Cin’de gdc¢cmen cocuklar arasinda yapilan arastirmaya gore Yetiskin
gOzetimi olmaksizin suya dalmak, 6limctl olmayan bogulma 6ykisu ile en iyi
iliskiyi sagladigi gOrulmistir; onu suda yizme, yuzme veya suda oynama ve
bogulma halinde akranlar: kurtarma gabasi izledigigoruldi. Bogulma riskini azaltan
faktorler: Bir ebeveynin cocuga eslik etmesi, yalnmiz basina yuzme tehlikesinin
anlasilmast ve su guvenligi hakkinda bilgi sahibi olmas: saptanmistir(104).
Avustralya Kraliyet Cankurtarma Toplulugu (RLSSA) suda bogulma riski ile iliskili
etkenleri asagidaki gibi siralamistir (105):

e Su ortamlarmin dogasindan kaynaklanan etkenler: Su ortamlarinin
dogasindan kaynaklanan sebeplerden beslenen kesin bir risk durumu s6z
konusudur. ister insan eliyle olusturulmus isterse dogal su ortamlarinda olsun
her zaman su ortamlarinin icerisinde yada etrafinda bir dizi tehlikeler
bulunacaktir. Dogal su kaynaklarmin barindirdigr riskler dogal su
ortamlarmin degisken ve tahmin edilemez 6zelliginden dolay: daha yiksektir
(105).

e Suyun vyarattigi tehlikelerin bilincinde olmamak: Birgok c¢ocuk su
ortamlarmin igerdigi risklerden habersizdir veya riskin bir su ortamindan
diger su ortamina nasil degisebileceginin bilincinde degildir. Cocuklarin
tehlikeyi 6ngérmeleri yadaeylemlerinin muhtemel neticelerini anlamalar1
guctdr (105).

e Isaretlemelerin yada tehlikeleri belirten bilgilerin eksikligi: Bazi yerlerde
insanlart muhtemel risklere karsi uyaran verilerde eksiklik olabilmektedir.

Hatta bazi durumlarda bir yerde bir suda bogulma hadisesi gerceklesene
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kadar gerekli isaretlemelerin yapilmasinin gerekliligi fark edilmemis olabilir
(105).

Tehlikeli olabilecek cesitli su ortamlari: Suya ulasimin tamamiyla
smirlandmrilmadigr sel suyu akintilari, dereler, etrafi telle gevrilmemis
havuzlar yada gdlctkler gibi bir¢cok su ortami bulunmaktadir. Bu su ortamlari
cocuklarin kolayca kaybolmasina veya etrafinda veya icinde masum bir
sekilde oynayabilmelerine sebep olabilmektedir (105).

Yetiskin gozetiminin vyetersizligi: Cocuklarin yas1 ilerledik¢e genellikle
yetiskin gbzetimi azalmaktadir. Bazi durumlardaysa cocuklara altindan
kalkabilecekleri sorumluluklardan daha fazlasi yuklenmektedir. Bulyik
kardeslere yada arkadaslara daha kuglk yastaki ¢ocuklara goz kulak olma
sorumlulugu verilebilmektedir. Yetiskinler siklikla gocuklarin kendilerine
bakabilecekleri gibi yanlis bir inanisa sahiptirler (105) .

Cankurtaranlarin yada cankurtarma donanmmmin bulunmamasi: Cocuklar
daha bagimsiz hale geldikge su ortamlarina yalniz yada uygun olmayan
gOzetim altinda girebilmektedirler. Dahasi, bircok yetiskin acil durumlarda
bir kurtarma girisiminde bulunabilecek bilgi ve becerilere sahip degildir
(105).

Zayif ylizme ve su guivenligi becerileri: Okul ¢agindaki birgok cocuk nispeten
zayif ylizme, Kisisel hayatta kalma ve su glvenligi becerilerine sahiptir. Bu
durum tesislerin ve derslerin yetersizliginden, uygulamaya yonelik
calismalarin eksikliginden, mali yada kultdrel etkenlerden
kaynaklanabilmektedir. Cocuklar siklikla farkli su ortamlari igin kisith
tecriibeye sahiptir ve cocuklar bu su ortamlarina yonelik kisisel kapasitelerini
anlayamamaktadir (105).

Cocuklarin davranisi: Su ortamlart gocuklar icin eglence kaynagi olmasina
karsin cocuklarin dogal meraklari, zayif tehlike algilari ve kolaylikla
kafalarinin karismasi gibi sebepler bir araya geldigi zaman asir1 derecede risk
olusturmaktadir. Cocuklarin kolaylikla kafalar1 karisabilir, unutkan olabilirler
ve tehlikeli durumlarda dogru yargilara ulasmaktansa panik olabilirler. Zaten

mevcut riskli durumun baskisindan etkilenen ¢ocuk igerisinde bulundugu
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gurubun bir parcasi gibi hissedebilmek igin becerilerinin Otesinde riskler

alabilir (105).

Peden ve digerleri literatlr taramasina dayali derleme ¢alismalari sonucunda

cocuklarda suda bogulma riskinde rol oynayan etkenleri ¢ocukla iligkili etkenler,

araci etkenler ve cevresel etkenler alt basliklarinda bir araya getirmistir. Cocuklarda

suda bogulma riskinde rol oynayan etkenler tabloda verilmistir (82).

Tablo 2: Cocuklarda suda bogulma riskinde rol oynayan etkenler (82)

Cocukla iligkili
etmenler

Araci Etkenler

Cevresel Etkenler

Yas ve gelisim: 1 - 4 yas
en ylksek risk gurubunu
olusturmaktadir. Gelisim
donemleri suda bogulma
riskinde dnemli rol
oynamaktadir.

Giivenlik donaniminin eksikligi:
Can yelegi gibi emniyet
donanimnin bulunmamasi, hava
ile sigirilebilen sambrel, kolluk
gibi oyun gereclerine
givenilmesi

Su ortamimin turd: ¢cocuklarin
yas1 dustiikce suda bogulma
eve daha yakin su
ortamlarinda yasanir.
DOGU’de suda bogulma
glnluk aktiviteler esnasinda
yasanirken YGU’de etkinlik
alanlarda gergeklesir.
YGU’de ev havuzlarmnin
bulunmasi riski
arttirmaktadr.

Cinsiyet: Erkek ¢ocuklar
daha yiiksek risk

altindir. Erkekler 1 - 4
yas, kizlar ise bir yas
altinda en yulksek
risktedir. Oransal fark 15
— 19 yag araliginda 1 kiz
/ 2,4 erkektir.

Su (zerindeki emniyetsiz araclar:
Ozellikle duisiik gelirli tilkelerde
su Uzerinde gerceklesen
tasimaciligin emniyetsiz bot,
gemiler ile ve asir1 yikleme ile
yapilmast.

iklim: Tsunami, seller,
okyanus dalgalar: gibi doga
olaylar1 bir¢ok ¢cocugun suda
bogulma sonucunda yasamini
yitirmesine sebep olmaktadir.

Yoksulluk: Distik gelirli
ulke cocuklarz; gelir
dagilimi bozuk ulkelerde
alt gelir seviyesine sahip
aile cocuklari; disik
egitim seviyesine sahip
anne ve babalarin
cocuklar: daha yuksek
risk altindadur.

Alkol tuketimi: Suya dayah
etkinlikler dncesinde ergenlik
donemi ¢ocuklarda alkol tiketimi
ve anne ve babalar ile cocuklara
g0z kulak olmakla yukimli
bireylerin su etkinlikleri
oncesinde ve esnasinda alkol
tlketmeleri.

Tatil etkinlikleri: Tatil
esnasinda hem c¢ocuklar hem
de yetiskinler daha yiiksek
risk altindadirlar. Kendi
ulkelerinde havuzda bogulan
Birlesik Krallik vatandas:
cocuk sayisinin yurtdisindaki
havuzlarda suda bogulan
cocuk sayisindan ¢ok daha az
oldugu bulunmustur.

Altta yatan diger
etkenler: Epilepsi, kalp
aritmisi rahatsizligi olan
cocuklar ile otist
cocuklar daha yiiksek
risk altindadur.

Tedavi ve rehabilitasyona
erisim: Suda bogulma olayina
hizlh mudahale edilmesi ve
yeniden canlandirma
uygulamasina hemen
baslanmasi hayatta kalma
sansim Yyukseltmektedir.
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Cocuklarin suda bogulmalarinda rol oynayan etkenler yas ve gelisim,
cinsiyet, yoksulluk ve altta yatan diger etkenler olmak Gzere c¢ocukla iliskili
etmenler; glvenlik donaniminin eksikligi, su tizerindeki emniyetsiz araglar ile alkol
tiketimi olmak Uzere araci etmenler; sivi ortammin tird, iklim, tatil etkinlikleri ve
tedavi ve rehabilitasyona erisim olmak (zere cevresel etkenler basliklar: altinda
toplanmaktadir (82).

Suda Bogulma Kazalarmin sebepleri
Suda bogulmanin cesitli sebepleri vardir. Bunlar (106);
* Yizme bilmeyenlerin suya girmesi yada dismesi
* Su sporlar1 esnasinda olusan kazalar
* Su sporlar1 esnasinda yasanan
* Strok
* Konvilziyonlar
» Myokard infarktsu
» Adam- Stokes sendromu
* Hipoglisemik sok

« Intihar girisimi

Suda Bogulma Kazalarinda Risk Faktori Olusturan Etmenler (106)
* Epileptik nobetler

* Tekne kazalar1

* Su sporlart

« istemli hiperventilasyon

* Erigkin denetiminin yoklugu

« Ilaclar (santral etkili ilaglar)

* Alkol

2.7.2. Cocuklarda Suda Bogulmaya Yonelik Kavramsal Cergeve
Ozellikle genclerde suda bogulma riskine ait etmenlerin ¢ok karmasik bir
yapida olmas: sebebiyle suda bogulmaya etki eden faktorlerin basit bir sekilde

aciklanabilmesi mumkin degildir. Bu sebeple geng bireylerde suda bogulma riskini
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anlasilabilir hale getirebilmek icin kavramsal bir cerceveye ihtiya¢ duyulmaktadur.
Suda bogulma gibi halk sagligi problemlerini ¢evrebilimleri bakis acisiyla inceleyen
kuramsal yaklagimlar bulunmaktadir (37). Suda bogulma riskine bu yonden
yaklasiimas: suda bogulmay: birden ¢ok seviyede etkenleri olan bir vaka olarak
incelemesi acisindan uygun gorilmektedir. McLeroy, Bibeau, Steckler ve Glanz,
suda bogulmada birbirleriyle iliskili bes etmen tanimlamistir. Bunlar (107);
e Kisisel etmenler: Kisinin bilgi, tutum ve inanglarmin davranislart Uzerindeki
etkisini tanimlamaktadir.
o Kisileraras: etkenler: Aile fertleri ve arkadaslar gibi belirgin bireylerin birey
Uzerindeki etkisini tanimlamaktadir.
o Orgiitsel etkenler: Orgiitsel niteliklere sahip toplumsal kurumlar ve resmi
yada resmi olmayan kurallar ve dizenlemelerin etkilerini tanimlamaktadir.
e Toplum seviyesi: Okul ve diger orgutlerin birey tzerindeki etkisini
tanimlamaktadir.
o Kamusal diizenlemeler: Yerel ve ulusal genel yasa ve politikalar:

kapsamaktadir.

2.8. Suda Bogulmanmn Onlenmesi

Cocuklarda suda bogulmaya bagli 6limler her ne kadar kazaya bagli 6lim
sebepleri arasinda Ust siralarda gelse de suda bogulmanin énlenebilir bir halk saglig:
problemi oldugu unutulmamalidir (19, 24).

Magdurlarin yaklasik% 90", bogulduklarinda yaklasik 10 metre guvenligin
yakmindadir; bu olaylar, bu olaylarin trajik niteligini vurgular. Bogulma ve
bogulayazma epidemiyolojisini ve 6lum ve morbiditeyi 6nleme yollarin: inceleyen
bircok ¢alisma yapilmigtir (108).

Suda bogulma sonucu 6limlere diger bitln kaza sonucu 6limler gibi ¢aglar
boyunca hayatin bir parcas: olarak kabul edilmis, suda bogulma icin “Su hayat verir,
hayat alir” yaklasimi ile suda bogulma sonucu Olimleri Onlemeye yonelik
faaliyetlerde bulunulmamistir. Ancak on yedinci yuzyila, hatta on sekizinci ytzyilin
sonuna kadar gelindiginde suda bogulan bireylerin etkili bir sekilde kurtarilabilecegi

kabul edilmeye baslanmistir (109). Quan, Crispin, Bennett ve Gomez’in ¢alismasi
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ginimuzde bile suda bogulma sonucu Olimlerin kader ile 6zdeslestirildigini
gostermektedir (110).

Cocuklarda suda bogulma riski birgok etkenin rol aldigi bir surectir. Bu
sebeple cocuklarda suda bogulmanin 6nlenmesinde tek yonli stratejiler ile hareket
edilmesi yada tek bir etkenin 6n planda tutularak stratejiler uygulanmasi basarili
sonuglar elde etmek igin yetersiz kalacaktir.Bogulma olaylarinin 6nlenmesi igin
alinmas: gereken tedbirler swrasi ile; ilkdgretim cagindaki cocuklara yiizme
derslerinin verilmesi, halkin yuzmeyi 0grenmesi igin halka agik havuzlarin
arttirilmasi, yizme esnasinda ¢ocuklarin yakin gozetimi konusunda erigkinlerin
egitilmesi, kanallar ve akarsular gevre sinde ylzmenin engellenmesi icin gerekli
onlem ve uyarilarin yapilmasi, sahil seritlerinde uluslararas: sembol ve bayraklarla
guvenlik tedbirlerinin hatirlatilmasi, yiizme veya botla denize agilmadan 6nce alkol
almmin engellenmesi, deniz seyahatleri Oncesinde yeterli givenlik ekipmani,
maksimum  yolcu Kkapasitesi agisindan gemilerin  denetlenmesi  eklinde
siralanmaktadir (109,110,111). Bunlara ek olarak yizme havuzlarinin gevresinde
cocuk ve alkolltlerin dengelerini kaybedip dismelerinin  engellenmesi igin
korkuluklarin yapilmas: uygun olacaktir.

Onlem, olus sekline gore degismektedir.Cocuk niifus icinde kosullar yas
grubuna gore onemli farkhliklar gosterir. 1 yasindan kugik cocuklar genellikle
kivetler, kova ya da tuvaletlerde bogulur (112). Kivet bogulmalari genellikle
yetersiz denetlemelerden kaynaklanir, ancak bazen bilingli istismal kaynakli olur
(113,114). Suda Bogulma vakas1 , kuvette yalnizca 5 cm su ile bildirilmistir. Kigik
bebekler oturabilmesine ragmen, su altinda kalinca olay ile bas edemeyebilirler.
Cocukluk caginda banyoda gozetimsiz birakilmamahdir. Bebek ,bu amag igin
uretilen banyo koltugunda dahi bogulabilir bunedenle bir banyo koltugu-kiveti
ebeveynlere fazla giiven vermemelidir (115,116).

Buyuk kovalar -6zellikle yaklasik 12 ila 20 litre olanlar idealdir ancak daha
buyuk olanlar1 bebekler ve kuguk gocuklar icin bazen unutulmus bir tehlikedir .
Gelisimsel olarak, bu cocuklar kepge janti kullanarak kendilerini cekebilirler.
Bununla birlikte, yiksek yer cekim merkezlerinden oOturd, baslstl dusebilirler

sadece birka¢ litre sivi ile doldugunda kovadan cikamazlar ve kendilerini
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kurtaramazlar (117,118) . Bu nedenle ev icindeki kovalar su ile dolu sekilde evde
bekletilmememlidirler.

Buna karsin ergenler, nehirler, goller ve kanallarda daha sik bogulurlar. Bu
olgularin alkol veya uyusturucu ile iliskili oldugu yaklasik% 50' olarak saptanan oran
ile ileri surulmektedir (119,120). Alkol ve uyusturucu kullanimina ek olarak ergenler,
Ozellikle de erkekler daha riskli su aktivitelerine katilmaya ve yluzme yeteneklerini
fazla oldugunu sanma egilimindedir (121). Bu yas grubuna riskleri anlatacak
egitimler verilmeli ve bu gibi alanlarda bogulmaya kars1 gerekli tedbirler alinmalidir.

Bogulma olay: gerceklestikten sonraki en dnemli unsur ilk yardimdir. Bu
nedenle toplumun yeniden canlandirma (ilk yardim) konusunda egitilmesi oldukca
onemlidir. Ozellikle gocukluk cagi bogulmalarinda, saghik konusunda profesyonel
olmayan, gorgi taniklarinca erken zamanda yapilan ilk yardim sag kalimi belirgin
olarak arttrmaktadir (110). Birgok olimli suda bogulma olay:r guvenlik
mudahalelerinin glcli bir sekilde uygulanmasi ile dnlenebilir. Yani ¢cocuklarda suda
bogulma ile ilgili bilinenleri kullanarak uygulamaya gecirmektir. Bu uygulamalar
bulunan mekén, cocugun yasi, cinsiyeti, etrafta bulunan su ortamlar: distinulerek
suda bogulma riskini yok edecek sekilde planlanmalidir (82). Bu uygulamalar1 gesitli
alt basliklar altinda siralamak mumkandr.

e Mihendislik 6nlemleri
e Cevresel onlemler

Havuzlarin etrafinin telle gevrilmesi

Havuz alarm sistemleri ve havuz ortileri

Kuyularin Gzerinin kapatilmasi

e Yasal zorunluluklar ve standartlar
e Egitim ve becerilerin gelistirilmesi

Yuzmenin 6gretilmesi ve temel suda hayatta kalma becerilerinin

gelistirilmesi

Cankurtaran gozetimi

Anne ve babalarin veya bakicilarin gézetim

Yeniden canlandirma uygulamasi
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2.8.1. Cevresel Olaylarda Bulunan Havuz Guvenligi

Suya erisimi kisitlamak 0zellikle 6nemlidir. Bircok geng gocuk, kolay erisim
nedeniyle kendi havuzunda ya da bir komsusunun havuzunda bogulmaktadir
(122,124). En etkili 6nleme, havuzu evden ve bahgeden izole eden bir 4 tarafl cittir
(124). Havuzlarin gitlemesi, cocuklarin izolasyonu suya batma kazalarinin sayisini
% 50'den fazla azaltmaktadwr (125,124). ABD Tiiketici Urlnleri Guvenligi
Komisyonu, havuz erigsimine iliskin model dizenleme raporuna gore Kuglk
cocuklar1 uzak tutmak igin, ¢itin en az 1,4 metreden uzun olmasi ve kendi kendine
kapanan ve kendi kendine kapanan bir gecidine sahip olmasi gerekir(126). Havuz
alarmlar1 ve kapaklar1 kadar etkili degildir. Gerekirse telefon 112'i aramak i¢in havuz

kenarinda bulunmalidir.

2.8.2. Anne Baba Bakic1 Gozetimi

Anne-babalarin veya bakicilarin suda bogulma riski hakkinda egitilmeleri
onlara dogru davraniglar kazandiracak sekilde bilgilerinde, inanglarinda ve
tutumlarinda degisiklik saglayacaktir. Cunki insanlar ¢ogunlukla suda bogulma
riskinin bilincinde degildirler ve bu riski hafife almaktadirlar. Anne ile babalar yada
bakicilar cocuklarin hicbir su ortaminda asla yalniz birakilmamas: yada cocuklarini
kendilerinden daha buyuk yastaki baska cocuklara emanet etmemeleri gerektigini
anlamak zorundadirlar. Bunun yani sira ebeveynler ve bakicilar temel ilk yardim ve
suda cankurtarma becerilerini de kazanmalidirlar (82). Nitekim 1-3 yas arahigindaki
cocuklarin suda bogulma olaylarmin ¢ogunlukla ¢ocuklarin yalniz baslarina evlerinin

bahcelerinde oynarken gerceklestigi bulunmustur (76).

2.8.3. Suda Bogulmaya Kars1 Yasam Zinciri

Suda bogulma hadiselerinin meydana gelmesinde daha dnceki bolimlerde de
belirtildigi gibi bircok etmen rol oynamaktadir ve bu etmenler suda bogulma
zincirinde oldugu gibi i¢ icedir (64). Bu karmasik etmenleri butlnine karsin
Szpilman ve digerleri, suda bogulma hadiselerinin engellenmesinde kullanilmak
Uzere suda bogulma zincirine benzeyen suda bogulmaya karsi yasam zincirini
(Drowning Chain of Survival) meydana getirmisleridir. Suda bogulma yasam

zincirinde bes halka bulunmakta ve su sekilde siralanmaktadir (127);
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e Suda bogulmayi 6nle — su iginde ve etrafinda giivende ol.
e Tehlikeyi fark et — Yardim iste.

e Su Uzerinde kalmay1 sagla — Suya batmayi 6nlemek igin.
e Sudan ¢ikar — Sadece glivenliyse.

o Gerektigi sekilde yardim sagla — Tibbi yardim bulmaya calis

Suda bogulmaya 6nle!

Ilk halkada suda bogulmanin engellenebilir bir sorun oldugu, ancak suda
bogulma sonucu o6limlerin coklugu ile suda bogulmanin Onlenebilir olmasmin
celigkili bir durum vyarattigi vurgulanmaktadir. Suda bogulmanin 6nleme
calismalarindan etkili sonug alinabilmesi igin “Suda bogulmay: onle” halkas1 su
yakminda, Uzerinde yada etrafinda bulunan bireyler ve baskalarini gozetlemesi
gereken bireyler tarafindan kullanilmalidir. Bu halkada asagidaki temel tavsiyeler yer
almaktadir (127):

¢ Su icinde yada etrafinda cocuklara kol uzakligr mesafesinde kalin.

e Cankurtaranlarin gorev yaptig: guivenli su ortamlarinda ytzun.

e Yizme havuzlarmin, kaplicalarin ve diger su ortamlarmin dort tarafin1 da
citle / telle gevirin.

e Su tasitlarint kullanirken daima can yelegi giyin.

Ayrica ¢ok sik gorulen banyo esnasindaki bogulmalart 6nleme igin yapilan
hatalar saptanmalidir. Birgok Ornekte, 5 yasin altindaki c¢ocuklar, banyoda
bogulayazan kigik kardesleri denetlemek tzere birakildigi gortulmustir. 6zellikle de
3 yasin altindaki hicbir ¢ocuk, kisa sire bile olsa banyoda yalniz birakilmamalidir.
Ayrica, banyoda daha biyik bir kardesin bulunmasi, givenligini garanti etmez ve
kardesinin cocugu denetleme yetenegi konusunda ebeveynlerin gercekci olmayan bir
beklentisini gosterir (128). Banyo zamani, bakim verenin odadan istedigi zaman
ayrilmamas: icin dikkatle planlanmalidir. Ebeveynler, c¢alismamizda bildirilen
temizlik kovalarinda ve havuzlarda bogulayazma riskine dair bilgilendirilmelidirler.

e Yiuzmeyi ve su guvenligine yonelik becerileri 6grenin.
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Tehlikeyi fark et!

Burada tehlikede olan birisinin fark edilmesi ve fark edildikten sonra
cankurtaran ve diger ilgililerin nasil harekete gegirilecegi ile ilgili probleme vurgu
yapilmaktadir. Pia, yaptigir suda bogulma gézlem calismalarinda suda bogulmakta
olan bireylerin su ylizeyinde su ile micadele ettigi, sozel olarak yardim istedigi yada
el salladig1 ve kendilerini kurtarmaya gelenlere aktif olarak saldirdiklar1 gibi genel
kanilarin aksini belirlemistir. Pia’ya gore su ile miicadele eden veya suda batmaya
yakin bir birey genellikle yardim isteyemez (129). Yiksek suda bogulma riski ile
kars1 karsiya olan bireylerde neredeyse dikey vicut pozisyonu, etkisiz asagi-yukari
kol hareketleri, etkisiz pedallama hareketi yada bacak hareketleri, suda 6ne dogru
¢ok az yada hic hareketin olmamasi gozlenebilmektedir (130).

Suda bogulma tehlikesi geciren bireye yardim etmek icin hemen harekete
gecilmesi suda bogulma yasam zincirinin 6nemli parametrelerinden birisidir. Suda
bogulma tehlikesi geciren bireyi kurtarma yada ilk yardim ¢alismalarinin gecikmesi
mortaliteyi arttirmaktadir (131). Bu halkada temel olarak asagidaki Oneriler
yapilmaktadir (128):

e Suda bogulma olaylar1 esnasinda bireylerin gosterdigi tehlike isaretlerini
fark et.

o El sallamayabilir yada yardim isteyemeyebilirler.

e Birisinden yardim ¢agirmasini iste ve yardimci olmak igin olay yerinde kal.

e Suda bogulan bireyin nerede oldugunu izle yada baska birisinden suda

bogulan Kkisiyi devamli olarak izlemesini iste.

Su uzerinde kalmayi sagla!

Bir kimsenin suda bogulma tehlikesi gecirdiginin fark edilmesinin hemen
ardindan yardim c¢agrilmasini takiben suda bogulma siirecinin kesilebilmesi amaciyla
bireyin su Uzerinde kalabilmesini saglamak gerekmektedir. Kurtarma girisiminde
bulunan bireyler genellikle kendilerini ve bogulan bireyi tehlikeye atacak da olsa
vakayr sudan c¢ikarmaya odaklanmaktadirlar. Kurtarma tipid gibi yardimci
donanimlar kurtarma maksadiyla gelistirilmislerdir. Fakat bu tir donanima suda
bogulma hadiseleri sirasinda her zaman ulagsmak mimkin degildir. Bu sebeple

plastik siseler ve bidonlar, beden ve sorf tahtalari, odun parcalari, buz sandiklar: gibi

29



olay yerinde ulasilabilecek yuzer cisimlerden faydalaniimalidir. Bagkalarinin da suda
bogulma riskine atilmasmi onleyecek Onlemler alinmahdir. Cok sayida kurtarici
suda bogulanlara yardim etmek icin suya girerek kendileri suda bogulmuslardir. Bu
sebeple suda bogulan bireylere en givenli yardim etme sekli uzanma, bir cisim
uzatma veya yuzer cisimler firlatmadir. Su Gzerinde kalmayi sagla konusunda en
temel Oneriler su sekilde siralanmaktadir (128):

Baskalarina yardim ederken:

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

e Suda bogulan bireye su lizerinde yuzen herhangi bir sey firlatin.

Kendinize yardim etmek igin:

e Tehlikede iseniz panik yapmayin, herhangi bir sekilde su tizerinde kalin.

e Mumkuinse en kisa stirede yardim isteyin ve su yuzeyinde kalin.

Sudan cikar!

Suda bogulma tehlikesi yasayan bireyin sudan cikarilmas: suda bogulma
stirecinin sonlandirilmas: igin ¢ok 6nemlidir. Egitimsiz bireyler tarafindan uzanma,
bir cisim uzatma veya yizer bir cisim firlatma yontemi ile kazazedeye yardim
edilemediyse, son care olarak bir kurtaricinin kendisini koruyacak sekilde suya
girmesi dlsundlebilir. Ancak, egitimsiz bireylerin suya girerek kurtarma girisiminde
bulunmalar1 ¢ok tehlikeli oldugu igin kesinlikle 6nerilmemektedir (131). Kurtarma
esnasinda riski azaltmak icin kurtarict kazazedeyi destekleyecek herhangi yizer bir
cisim kullanmahdir. Bunun yani sira bu halkada su temel 6neriler yapilmaktadir
(128):

o Kazazedelere kendilerini kurtarabilmeleri i¢in sudan nasil ¢ikabileceklerini
belirterek yardimci olun. Suya girmeden kazazedeyi sudan ¢ikarmaya gayret edin.

e Sadece guvenli durumlarda kazazedeyi herhangi bir ylzdirme gereci

kullanarak kurtarin.

Gerektigi sekilde yardim sagla!
Suda bogulma hadiselerinde kazazedelere temel yasam destegi saglanmasi
kurtarma stireci 6ncesinde, esnasinda yada sonrasinda ortaya ¢ikabilecek cevreden

kaynaklanan tehlikeler nedeniyle 6zel bir durumdur. Baz: durumlarda sayet
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cankurtaran egitimli ise temel yasam destegi uygulamalari bogulan birey hala suda
iken baslatilabilir (31). Eger durdurulmazsa suda bogulma sebebiyle apne siklikla
yasanmakta ve bu durumu saniyeler icinde kardiyak arrest takip etmektedir. Suda
bogulma hadiselerine midahale edilirken ilk olarak omurganin sabitlenmesine
yOnelik uygulamalar yeniden canlandirmaya yonelik uygulamalari geciktirecektir.
Bu nedenle omurganin sabitlenmesine yonelik uygulamalar ortada omurganin hasar
gordiguline dair acik kanitlar varsa yapilmahdir (132).

Solunumsal arrest ve ardindan gerceklesen kalp atimmnin durmasina karsi
kardiyak masaji (31) ve elbette ki kalp masaji ile birlikte solunumun yeniden
baslatiimasi i¢in gerekli uygulamalar yapilmahdir (133). Arastirmacilar yapilan ilk
nefes uygulamalarinin hava yollarinda sivi bulunmasi nedeniyle etkisiz olabilecegini
belirtmektedir (31). Suda bogulan bireyin sudan ¢ikarilmasinin ardindan kurtaricilar
suda bogulmanin siddetini gerekli olan tibbi yardmmin saglanmas: i¢in hizli bir
sekilde gozden gecirmelidirler. Suda bogulma olaylar1 esnasinda vakalar yasadiklari
korku nedeniyle esasen suyu iglerine gekmemektedir. Aragtirmacilar suda bogulma
yasam zincirinin bu halkasinda su temel 6nerileri siralamaktadirlar (128):

e Vaka nefes almiyor ise ivedilikle temel yasam destegi uygulamalarina
baslayin.

¢ Var ise en kisa siirede oksijen destegi verilmesini g6z dntinde tutun.

e Eger vaka nefes aliyor ise uzman tibbi yardim gelene kadar vakanin yaninda
kaln.

e Suda bogulma belirtileri gosteren bireyler ve temel tibbi yardima ihtiyag

duyan butin diger bireyler igin tibbi yardim saglayin.

2.9. Su Guvenligi Egitimi

Egitim, en genel anlamiyla, bireyleri belli amaclara gore yetistirme strecidir
(134). Su guvenligi egitimi ise suya Ozel kosullar altinda diger glvenlik egitimi
cesitleri ile benzer bir sekilde her yas gurubundan bireyleri kendi guvenlikleri
hakkinda egitime dayali kararlar almak; kendilerine ve muhtemelen diger baskalarini
da zarar verebilecek durumlardan koruyacak dogru beceri, bilgi ve tecribeler ile
donatmak ile ilgilidir (135). Bu yonuyle su guvenligi egitimi bireylerin sadece motor

becerilere dayali Ozelliklerini gelistirmekle ilgili degildir. Su guvenligi egitimi
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bireylerin bilissel agidan da becerilerinin ve bilgilerinin arttirilmas: yoluyla tutum ve
davraniglarinda olumlu degisiklikler saglamaya yonelik yirdtulen calismalarin
tamamini kapsamaktadir.

Suda bogulma olaylarin1 6nlemeye yonelik olusturulan ilk 6rgit 1767 yilinda
Hollanda’da kurulan Bogulan Kisileri Kurtarma Dernegi’dir. Hollanda’da gonulliluk
esasina dayali kurulan bu 6rgitlenmenin ardindan Fransa, Rusya, Avusturya,
Ingiltere, Isvicre, Danimarka, Venedik, Hamburg ve New York gibi ilke ve
sehirlerde benzer Orgutler faaliyete gegcmeye baslamistir (136).

YGU’de suda bogulma konusu gerekli olan ilgiyi toplamakta ve bircok tilke
su glvenligi ve suda bogulma riskine karst koruyucu programlar gelistirmektedir
(22). YGU’de genelde biitiin halkin su givenligine yonelik hassasiyetinin arttirilmasi
ve suda bogulma riskine karsi bilinglendirilmesi, 6zelde ise ¢ocuklarin bu konularda
egitilmesine yonelik olarak resmi, yari resmi veya 0zel kurumlar araciligiyla birgok
egitici programlar ve kampanyalar yarittlmektedir. Amerikan Kizil Hagi (AKH)
“Longfellow’s Whale Tales”, Avustralya Kraliyet Cankurtama Kurumu (Royal Life
Saving Society - Australia) “Swim and Survive” ve “Water Smart”, Alman Suda
Cankurtarma Dernegi (Die Deutsche Lebens-RettungsGesellschaft e.VV - DLRG)
“Kindergartentage” ve Gulvenli Cocuklar Birligi (The Allliance of Safe Children),
RLSSA, Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (United Nation Children’s Fund),
Banglades Yaralanmalar1 Onleme Arastirmalar1 Merkezi (Center for Injury
Prevention Research), Hanoi Halk Sagligi Okulu (Hanoi School of Public Health) ve
Tayland Cankurtarma Kurumunun bir araya gelmesiyle “SwimSafe” adindaki
programlar ile ¢cocuklar1 ve yetiskinleri suda bogulma riskine karsi bilinglendirmeyi
amaclamaktadirlar. Asagida bazi ulkelerden su guvenligi egitimine yonelik yardtulen
calismalara ornekler verilmistir.

ABD (Longfellow’s Whale Tales): 1914 yilinin Subat ayindan itibaren resmi
ismi Amerikan Ulusal Kizil Hagi Cankurtarma Toplulugunun Longfellow’s Whale
Tales su guvenligi egitim programina ismini veren Wilbert E. Longfellow tarafindan
kurulmasina kadar ge¢cmisi olan bir egitim programidir. Halen Amerikan Kizil
Hac1’nin yonetimi altinda bu su glvenligi egitim programi yiritulmektedir. AKH bu
egitim programimi 6gretmenlere, genclik liderlerine ve ¢ocuklara su iginde, Gstunde

ve etrafinda guvenli davranislar: 6gretmelerinde yardimci olmak igin gelistirmistir.

32



Bu egitim programi c¢ocuklarin su etrafinda guvenli hareket etme konusunda
bilinglendirilmesini ve saghikli bir sekilde suya dayali etkinliklere katilimlarinin
arttirilmasini saglayabilecek sekilde sekillendirilmistir (137).

Bu egitim program: 11 temel konudan olusan bir paket halinde dort yas ve
Uzeri ¢ocuklara yas guruplarina uygun sekilde aktarilmaktadir. Egitim programimnin
iceriginin yaygin bir sekilde aktarilabilmesi igcin 16 yasindan blylk bazi temel ve
basit kistaslar1 kargilayan gonulluler egitim programina katilabilmekte ve bu katilim
sonucunda basarili olurlar ise Longfellow’s Whale Tales egitmen sertifikas:
alabilmektedirler.

Banglades, Tayland, Hanoi (Vietnam) (SwimSafe): SwimSafe Guvenli
CGocuklar Birligi (The Allliance of Safe Children), Avustralya Kraliyet Cankurtarma
Kurumu (Royal Life Saving Society - Australia RLSSA), Birlesmis Milletler Cocuk
Fonu (United Nation Children’s Fund), Banglades Yaralanmalar1 Onleme
Arastirmalar1 Merkezi (Center for Injury Prevention Research), Hanoi Halk Sagligi
Okulu (Hanoi School of Public Health) ve Tayland Cankurtarma Kurumunun bir
araya gelmesiyle olusturulmus, cocuklarin yogun olarak suda bogulma nedeniyle
yasamlarini yitirdikleri tlkelerde son alt1 yildir uygulanan bir egitim programidir
(138,139). Ornegin; Banglades’te her 31 dakikada bir cocuk; Vietnam’da her giin 32
cocuk ve Tayland’da her yil 2 600°’den fazla g¢ocuk suda bogulma sonucunda
yasammi Yitirmektedir. Yine Banglades’te 2005 yilinda 30 000 kaza sonucu
Olimlerden 17 000’inin suda bogulma nedeniyle yasandig: (140), 1-4, 5-9 ve 1-17
yas araliklarinda 6lumli suda bogulma 100 000 oranlarinin sirasiyla 86,3, 26,2 ve
28,6 cocuk olarak gerceklestigi belirtilmektedir (15).

Egitim kapsaminda cocuklara su Uzerinde kalma, temel yluzme ve
cankurtarma hakkinda egitim verilmektedir. Daha ¢ok proje seklinde ve uygulamaya
donik olarak yaratilen bu egitim programi kapsaminda Ulkelerin 6zelliklerine gore
pratik su guvenligi egitimleri ile mimkin oldugunca ¢ok sayida ¢ocuga ulasiimaya
cahsilmaktadir. Ornegin; Banglades’te kirsal alanlarda ¢ocuklara su giivenligi egitimi
gOletlerde etrafi bambu dallariyla cevrili su ortamlarinda verilirken, Vietnam’da ve
Tayland’da uygun dogal su ortamlarmin yani sira 60 m? (12 m X 5 m) tasinabilir

havuzlar araciligiyla ¢ok sayida cocuga ulasilmaya calisiimaktadir. Vietnam’da
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SwimSafe projesi kapsaminda Da Nang’da 2009 yilinda 10 000 ¢ocuga ulasiimis ve
2011 yilinda 5 000 ¢ocuga daha ulasiimasi hedeflenmistir (140,141).

YGU’de su giivenligi konusunda oldukca yogun calismalar yiriten 6rgitler
bulunmaktadir. Bu Orgutler yaruttukleri su gtivenligi egitim programlarmin yan: sira
ilgi cekici etkinlikler de dizenlemektedirler. Ornegin; ABD’de Mayis ayr Ulusal
Suda Bogulmay: Onleme Ay1 (National Drowning Prevention Month) olarak kabul
edilmistir (22). Dunyanin En Buyuk Yizme Dersi (The World’s Largest Swimming
Lesson) isimli bir drgit 20 Haziran 2014 tarihinde “YUlzme dersleri hayat kurtarir”
parolast ile dinyanin en genis katiimli yizme dersini uluslararasi capta
dizenlemistir (142). Bu 6rgit 2013 yilinda diizenledigi ayn: etkinlikte on g tlkeden
432 kurumda 32 450 kisinin katilimz ile bir 6nceki yila gore %30 daha fazla katilimci
sayisina ulasarak Guinness Diinya Rekorunu elinde bulundurmaktadir. Orgiit ayrica
bu yilki tanitim brosirinde 2013 yili etkinliginin 50 000 000°dan fazla kez basinda
yer aldigini ileri stirmektedir (142). Bu tiur etkinlikler suda bogulma sorunsalina ve
suda bogulma riskine toplumun odaklanmasimi saglamas: agisindan olumlu
girisimlerdir.

Ebeveynlerin su guvenligi bilgilerinin arttirilmas: ve c¢ocuklarin suda
bogulma riski konusunda bilinglendirilmeleri konusunda yapilan calismalar ise su
givenligi egitiminin baska bir boyutunu olusturmaktadir. Moran ve Stanley,
caligmalarinda yeni yirimeye baslayan cocuklarin ebeveynlerinin su guvenligine
yOnelik algilarmi incelemeyi ve ¢ocuklar: ylizme kurslarina devam eden ve etmeyen
anne ve babalarin su glvenligine dair algilarmi karsilastirmay: hedeflemistir.
Yazarlar calismalarinin sonucunda gocuklar: okul dncesi ylizme derslerine devam
eden birgok ebeveynin ¢ocuklarinin ne kadar erken yizmeyi Ogrenirlerse o kadar
glivende olacaklarina inandiklarini ve yine birgogunun suda bogulmaya kars1
yuzme derslerini fazlasiyla iyimser bir gorisle degerlendirdikleri sonucuna
ulasmiglardir (143).

Moran ve Stanley, calismalarindan elde ettikleri verilerden hareketle(143).
ebeveynlerin yeni yiriyen ¢ocuklarin su givenligine yonelik yanlis algilarint ve
anlayislarmni iyilestirmeyi temel alan bir calisma yiritmislerdir (144). Iki ve dort yas
araliginda ¢ocuklar1 yizme okullarinda yiizme kursuna devam eden 106 ebeveyn ile

gerceklestirilen calismada oncelikli olarak anne ve babalara ¢ocuklarinin ilk yiizme
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dersi esnasinda ¢ocuklarin su guvenligi hakkinda 11 adet coktan segmeli ve agik uglu
sorudan olusan bir test uygulanmistir. Takip eden haftalarda anne ve babalara
cocuklarinin yuzme dersleri esnasinda ¢ocuklarin su guvenligine yonelik kaynaklar
verilerek okumalar1 saglanmistir. Cocuklarin ylzme egitimi donemi sonunda anne ve
babalara ayni test tekrar uygulanmistir. Arastirmacilar c¢aligmalarinin sonucunda
ebeveynlerin gocuklarin su givenligi konusunda egitilmeleri ve anne ve babalarin
cocuklarda suda bogulmay: 6nlemeye yonelik anlayislarinda gelisme saglayabilecek
guclu bir potansiyel etkiye sahip olabilecegini bulmuslardir (144).

Moran ve Stanley, calismalarindan elde ettikleri verilerden hareketle (143)
ebeveynlerin yeni yuruyen cocuklarin su guvenligine yonelik yanls algilarmni ve
anlayislarini iyilestirmeyi temel alan bir calisma yiritmislerdir (144). iki ve dort yas
arahginda ¢ocuklar: yiizme okullarinda ytizme kursuna devam eden 106 ebeveyn ile
gerceklestirilen calismada Oncelikli olarak anne ve babalara ¢ocuklarinin ilk yiizme
dersi esnasinda ¢ocuklarin su guvenligi hakkinda 11 adet coktan segmeli ve agik uglu
sorudan olusan bir test uygulanmistir. Takip eden haftalarda anne ve babalara
cocuklarinin yuzme dersleri esnasinda ¢ocuklarin su guvenligine yonelik kaynaklar
verilerek okumalari saglanmstir. Cocuklarin ylizme egitimi donemi sonunda anne ve
babalara ayni test tekrar uygulanmistir. Arastirmacilar ¢aligmalarinin sonucunda
ebeveynlerin cocuklarin su givenligi konusunda egitilmeleri ve anne ile babalarin
cocuklarda suda bogulmay: 6nlemeye yonelik anlayislarinda gelisme saglayabilecek
guclu bir potansiyel etkiye sahip olabilecegini bulmuslardir (144).

2.9.1.Turkiye’de Yasal Zeminde Su Guvenligi ve Suda Cankurtarma

Ulkemizde suda bogulmanin énlenmesine yonelik cahsmalar yapmak iizere
yetkilendirilmis kurum Turkiye Sualti Sporlar1 Federasyonu’dur (TSSF). 03 Nisan
2014 tarihli 28 961 sayili Resmi Gazetede yayinlanan TSSF Ana Statiistine gore su
guvenligine yonelik egitimler duizenleme ve cankurtaranlar: sertifikalandirma yetkisi
verilen kurum TSSF’dir. TSSF’nin “Kapsam” baslig: altinda ikinci maddenin birinci
bendi asagidaki gibidir (145).

TSSF, cankurtarma ve su guvenligi ile iligkili ana ve genisletilmis gorevlerini

su sekilde siralamistir (146).
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Su icinde ve su kenarindaki tehlikeler ile ilgili guvenlik bilincine dayal
davraniglar hakkinda zamaninda ve strekli bilgi vermek.

Yuzme ve kendi canin1 kurtarma konularinda egitimler saglamak.
Cankurtarma egitimi vermek.

Egitim ve gorevlendirme konusunda cankurtaranlara ileri dizeyde nitelik
kazandirmak.

Genel tehlikelerden korunma oOnlemlerinin bir parcas: olarak ve bunlarin
gercevesinde, su kurtarma hizmetlerinin tlke capinda Orgltlenmesini ve
uygulanmasini saglamak.

IIk yardim ve saglik calismalar: konularinda egitim ve ileri egitim vermek.

Su kenarinda, su i¢inde ve Gstunde bos zamanlarin degerlendirilmesine iliskin
onlemlerin desteklenmesi ve sekillendirilmesi.

Kurtarma calismalarina iliskin pozitif egzersizler yapmak ve yarismalar
diizenlemek.

Ozellikle yonetim, érgiitlenme ve idari konularda olmak zere tyelere egitim
ve ileri egitimler diizenlemek.

Kurtarma ve Egitim kurumlarmi gelistirmek ve denetlemek, suda kurtarma
alaninda bilimsel arastirmalar yapmak.

Yurt igindeki ve yurt disindaki drgit ve kurumlarla isbirliginde bulunmak.
Yerel yonetimler ve 6rgutlerle is birliginde bulunmak” (146).

Yuzmenin milli egitim seklinde verilmesi genel olarak suda boguma riskine

karst 6nemli tedbir olarak desteklenen bir fikirse de Ote taraftan (82, 147) yiizme

becerisinin suda bogulma riskinde tek basina bir strateji olarak kabul edilmemesi

gerektigi ileri surtilmektedir (148). Buna kanit olarak ise iyi yuzme becerisine sahip

bireylerin yuzme becerisine sahip olmayan bireylerden daha siklikla suda

bogulmalari gosterilmektedir (149).

Birisinin suda boguluyor oldugunu nasil anlariz? (150)

e Suda bogulmakta olan kisi suda dik durur.

e Suda bogulmakta olan Kisi ilerleyemez ve su Ustiinde kalamaz.

e Suda bogulmakta olan kisi kollarin1 yan tarafta suya baski yaparak basini

su Usttinde tutmaya calisir.

36



Suda bogulmakta olan kisi butiin enerjisini basini su Ustlinde tutmaya
harcar.

Suda bogulmakta olan kisi yardim isteyemez. Suda bogulmakta olan
birisine en iyi yardim etme yontemi hangisidir?

Uzan, Uzat, Firlat, ama Suya Girme. Plajda veya havuzda kiyiya ¢ok
yakin suda bogulan bir Kisiye nasil yardin edilmelidir?

Bogulan kisiye bir sey uzatarak (Sopa, Kemer, Havlu, Kamis, Hortum,
Elbise gibi)

Evinizde ve bahcenizde suya nasil dikkat edilmelidir?

Bu amacla asagida yer alan altin tavsiyeler aktarabiliriz.

Insanlar suyun bulundugu her yerde su giivenligi ve suda bogulmay:
onlemek icin neler yapabileceklerini bilmelidirler.

Su agiz ile burnu kapatacak kadar derin ise birey uzanirken bile
bogulabilir.

Suda bogulma evlerde kiivette, klozette, kovada, legende veya herhangi
bir su dolu kapta gerceklesebilir.

Ani seller dakikalar icinde ya da yogun yagmur nedeniyle yasanabilir. Bu
nedenlerle suyun iginde, Ustiinde ya da etrafinda su guvenligi icin neler
yapmaniz gerektigini bilin.

Kiguk c¢ocuklar: sudan kaynaklanan tehlikelerden korumak igin kiguk
cocuklari sudan uzak tutan bariyerler kullanin.

Tehlike yaratacagin1 dislindugtiniz bir su kaynagini fark ederseniz
hemen énlem alin. Ici su bulunan kiivet, legen, kova, sisme havuzu gibi

su kaplarin1 kullandiktan sonra hemen bosaltin(150).

2.10. Patofizyolojisi

Kisinin solunum yollarinin sivi ile kaplanmasi ve bu esnada istemli soluk

almast ile bogulma sureci baslar.nefes almay: takiben sivinin orofarenk ve larinkse

temasi istemsiz laringospazma yolagar. Yetersiz solunum kanda oksijen seviyesinde

dusmeye sebep olur ve karbondioksit atimi1 da bozulur. Boylece kisi hiperkarbik,

hipoksemik ve asidotik hale gelir(153). Pulmoner hasar, su altinda kalma olaylarinda

birincil patoloji olmasina ragmen, genellikle hipoksi-iskemi nedeniyle sayisiz
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sistemik etki ortaya ¢ikabilir(156,157). Yakinlarda bogulmakta olan kurbanlardaki
klinik bulgular buyuk olciide degisir; Hastalar asemptomatik olmaktan ¢oklu organ
bozukluguna sahip ciddi derecede sikintiya kadar degismektedir.

Bu mekanizmalar sonucu olusan asfiksinin etkilerilerinden basta santral sinir
sistemi olmak lzre kalp, boObrekler, akcigerler ve gastrointestinal sistem
etkilenmektedir (154). Anoksi ve iskemi karsimiza néron 6limu ile sitotoksik
serebral 6demle ¢ikar. Ayrica anoksik zedelenme akcigerde akut solunum siksintisi
sendromu (ARDS)’e  yol acabilir (155). Gelisen ARDS hipoksi hiperkapni
tablosunu daha da derinlestirir ve varolan serebral hipoksik zedelenmeyi arttirir.
Kiguk miktarlarda tath veya tuzlu su yada buyik miktarlarda tuzlu su
aspirasyonundan hemen sonra santral vendz basm¢ (CVP) gecici olarak yikselir ve
sonra hizla tekrar normale iner. Blylk miktarlarda tatli su aspirasyonundan sonra
yukselen CVP ise yaklasik bir saat icinde normale, hatta normalin altma inmektedir
(153).

2.10.1. Akcigere Dair Patofizyoloji

Bir su altina alinma olaymin ilk asamalari, pek ¢ok ki¢uk cocugun sessizce
boguldugu bildirilmis olmasina ragmen, nefes tutma, panik ve yiizeye tesebbis ile
karakterizedir(158). Laringospazm, az miktarda sivi aspirasyonu ile tetiklenebilir .
Islak bogulma, akcigerlere su veya diger dokuntiler (kusma, kum veya camur gibi)
aspire edildiginde meydana gelir. Otopsi olgularmin yaklasik% 80-90'inda 1slak
bogulma mevcuttur. Kalan % 10 ile % 20 arasinda akcigerde sivi bulunmaz (159).
Bu kuru bogulma, kurban hipoksik hale gelen, bilin¢ kaybedilen ve solunumu kesen,
larinksapasmaya atfedilmistir. Kuru bogulma, suyun pasif sekilde iceri girmesi
yerine akcigerlerde aktif sekilde teneffus edilmesinin engel oldugu durumlar: kapsar.

Az havalanmig akciger alanlar1 ile kan arasindaki intrapuloner sant , bogulma
ve bogulayazma sirasinda temel patofizyolojik surectir. Daha agir vakalarda,
intrapulmoner sant, yetersiz oksijenasyon ve havalandirma ile sonuglanir.
Intrapulmoner sant, Tablo 3'de listelenen gesitli olas1 mekanizmalara bagh olabilir.
Bircok yoruma agik bir tablodur:

e Ilk olarak, belirli mekanizmalar mevcut olabilir veya olmayabilir ve bireysel

hastalarda siddet agisindan farklilik gosterir.
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e ikincisi, bazilar1 hemen baslar, bazilar1 daha sonra baslar.

e Uclincii olarak, atelektazi surfaktanin inaktivasyonuna sulandiriimasina ve
azalmasina neden olabilir; Ornegin tatl: su temas Gzerine surfaktan: etkisiz
hale getirir ve alveolar hasar, yizey aktif madde tretiminde azalmaya neden
olur (53).

e Sonolarak , ozmotik ve onkotik kuvvetler vasitasiyla sivi, intravaskuler

bosluktan alveollere cekilebilir.

Tablo 3: intrapulmoner sant mekanizmasi

Intrapulmoner Sant Mekanizmasi

e Bronkospazm

o Atelektazi

e Aspire edilen siv1 ya da diger materyallerin alveol boslugunda
olmasi

e Infektif ya da kimyasal pnomoni

e ARDS/Pulmoner 6dem/akciger soku

Fidan ve Demiralp’e (1994) gore Suda bogulmalar tatli veya tuzlu suda
gerceklesebilir. Her iki tip su ile olusan patofizyolojik degisiklikler birbirinden farkl
olmakla birlikte, Kklinigi belirleyen hipoksi tablosu her iki grupta da ortaktir8.
Eskiden farkli osmolaritelere sahip bu iki ayr1 su tipinin viicutta kan volumu, serum
elektrolit konsantrasyonlart ve Kkardiyovaskuler fonksiyon agisindan 6nemli
degisikliklere neden olduguna inanilirken, giinimuzde bu degisikliklerin ¢ok nadiren
hayat1 tehdit edici boyutlara ulastigi anlasilmistir. Sivi aspirasyonu sonrasi
kardiyovaskuler sistemde gozlenen degisikliklerin aspire edilen sivinin tonisitesinden
ziyade, anoksinin direkt etkileri sonucu olustugu ileri strilmustar (3).

Hastanin prognozunu ise maruz kalinan hipoksi slresi, suyun isisi,
kardiyopulmoner resusitasyona baslama zamani ve etkinligi, hastanin yas1 ve yandas
hastalik varhig: gibi faktorler belirlemektedir (3). 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
hicresi ise hipoksiye, irreversibl bir degisiklik olusmadan, 30 dakika kadar

39



dayanabilir. Hucreler arasinda yasama yeteneginde gorulen bu farklilik nedeniyle,
gecikilmig olgularda etkin bir restsitasyonla kalp calistirilabilirken, beyin fonksiyonu
geri dondurilemez(3). Bu gercegin neden olabilecegi trajik sonuclar nedeni ile
hekimlere resusitasyonun suresini belirlemede zor ve hassas bir gorev dismektedir.
Beyin hiicrelerinin hipoksiye dayanabilirligini belirleyen 6énemli bir baska faktor de
suyun sisidir. Soguk suda bogulmalarda hiicre metabolizmas: yavaslamakta ve
hicrelerin oksijen kullanimi azalmaktadir (8). Buda beyin hiicrelerine daha uzun siire
oksijen temin edilip, iskemik hasarin daha ge¢ olusmasina neden olur. Literatiirde
soguk su altinda 40 dakika kaldiktan sonra herhangi bir noérolojik problem
olmaksizin normal yasamina donen bir vaka yaymnlanmistir (3). Soguk suda
bogulmalarda kucik yas grubunda tanimlanmis, belki de hipoterminin hicre
mekanizmasi lzerine yavaslatici etkisinden daha efektif olan bir diger mekanizma da
‘Dalma refleksi” dir. Hastanin ytzunun soguk su ile temas etmesinden birkag saniye
sonra bradikardi ile birlikte cilt ve splanik damarlarda vazokonstriiksiyon geligir ve
kanin biylk bir kism1 beyin ve koroner damarlara yonelir. Bu refleksin olusmasinda
suyun soguk olmas: kadar, kazazedenin durumdan korkmus olmasmin da 6nemli bir
roli vardir. Kiiguk yasta ylizme 0gretilen ¢cocuklarda sudan korkmama nedeni ile bu
refleksin olusmama riski, bir dezavantaj yaratmaktadir (8). 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 norolojik hasar
cocuklarda daha ge¢ olmaktadir. Yetigkinlerde ise soguk su hem yiizme hareketlerini
kisitlayacagindan hem de vagal yolla kardiak distritmilere neden olacagindan, kalp
durmasi daha ¢cabuk meydana gelmektedir (3).

Fidan ve Demiralp’e (1994) gore suya dalmadan Once asir1 hiperventilasyon
yapilmasi, PaCOz'nun solunum merkezini uyaracak duzeye ¢ikmasindan 0Once
gelisecek hipoksi nedeniyle biling kayb1 olusmasina ve bogulmalara neden olur8.
Vakalarin % 10 - 20'sinde larinks veya trakeaya kacan az bir miktar sivi nedeniyle
hastada laringospazm ve dolayisiyla hipoksi gelisir. Bu olgularda akcigerlerde aspire
edilmis siwviya rastlanmadigindan ‘kuru bogulmalar’ olarak adlandirilirlar.Az
miktarda siv1 aspire edilmis olsa bile, kalic1 hipokseminin, stirfaktanin yikanmasi ve

artmis ylzey gerilimi sonucu olusan pulmoner hipertanyon ile intrapulmoner
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santlara bagli olarak pekistigi gosterilmiltir (160). Bunlar, alveol kapillerinin
yikilarak proteinden zengin bir sivi sizmasina ve birkag gun icerisinde hiyalin
benzeri membranlarin olusmasina yol acar. 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. . Bu gibi durumlarda “sirekli pozitif ekspirasyon sonu basingli” mekanik
ventilasyon yararli olmaktadir (160). Osmolaritesi kana kiyasla 3-4 kat daha fazla
olan tuzlu suyun aspirasyonunda alveollere dolasimdan sivi ve plazma proteinleri
cekilir ve hastada pulmoner 6dem tablosu gelisir. Ventilasyon bozuldugu sirada, sivi
ile dolu alveollerin perflizyon devam edeceginden, intrapulmoner santlasma ve
arteriyel hipoksemi tablosu ortaya ¢ikar. Hastada aspire edilen sivi miktari ile orantili
olarak hipovolemi ve hemokonsantrasyon gelisir. Klinik olarak anlamli boyutlarda
hipovolemi olusmas: ici aspire edilen sivi miktarmin en az 11 ml/kg olmasi
gerekmektedir. Tuzlu su ayrica pulmoner surfaktan kaybina da neden olmaktadir (3).
Hipotonik tath suyun aspirasyonundan hemen sonra sivi hizla dolasima absorbe olur
ve gegici bir hipervolemiye neden olur. Klinik 6nemi olmamakla birlikte, beklenen
diger degisiklikler hemodiliisyon, hiponatremi ve hemolizdir. Onceleri tath suda
bogulmalarda hemoliz sonucu agiga ¢ikan hemoglobinin akut tiibuler nekroza neden
olacak kadar buyik boyutlarda olabilecegine inanilmakta ise de genelde aspire edilen
stvi miktarmin ¢ok az volimlerde oldugunun tespit edilmesinden sonra bu gorUs
onemini yitirmistir. Tath su strfaktan fonksiyonunu bozarak atelektaziye ve tuzlu
suya kiyasla daha sik ARDS olusumu ve mekanik ventilasyon gereksinimine neden
olmaktadir. Her iki tip suda bogulmanin neden oldugu serebral hipoksi, nérojenik
yolla pulmoner 6deme neden olabilir. Bu vakalarda ayrica sivi inhalasyonuna eslik
eden gastrik icerik aspirasyonu da vagal yolla bronkokonstriksiyon olusturma
egilimindedir. Alveoler hipoksiye yanit olarak gelisen pulmoner vazokonstriksiyon,
pulmoner hipertajisi yon olusturarak, pulncioner vaskiler sizmada ve pulmoner
O0demde artisa neden olabilir. Aspire edilen sivi ile birlikte sonradan gelisen
pulmoner 6dem, akciger kompliansini belirgin olarak azaltir. Kompliansi azalmis bu
kat1 akciger bronkokonstriiksiyona bagli hava yolu direnci artisi ile birlikte siklikla

solunum yetmezligine yol acar. Suda bogulma vakalarinda rastlanan kardiyovaskiiler
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fonksiyondaki degisiklikler, baslica PaCO, ve asit-baz dengesindeki degisikliklere
sekonder olarak gelismektedir. Baz1 olgularda fizyolojik dalma refleksi veya derin
hipoksiye bagli olarak bradikardi gelisebilirken, hipotermi veya dolasan katekolamin
dizeylerinde ani artisa sekonder olarak da periferik vazokonstriiksiyon gelisebilir.
Kan yogunlugundaki ve serum elektrolit konsantrasyonlarindaki degisiklikler de
kardiyovaskuler fonksiyonu etkiler, ancak 6nemli degisikliklerin olusabilmesi igin
blyik miktarlarda sivi (6r, X> 22 ml/kg) aspire edilmelidir (3).

Kiguk miktarlarda tath veya tuzlu su yada biyik miktarlarda tuzlu su
aspirasyonundan hemen sonra santral vendz basing (CVVP) gecici olarak yukselir ve
sonra hizla tekrar normale iner. Blylk miktarlarda tatli su aspirasyonundan sonra
yukselen CVP ise yaklasik bir saat icinde normale, hatta normalin altina inmektedir.
Suda bogulduktan sonra resusite edilen Kisilerde bobrek fonksiyonu genellikle intakt
kalr. Buna ragmen hastalarda albimindri, hemoglobiniri, oliguri ve aniriye
rastlanabilir. Sivi aspirasyonundan sonraki birka¢ gin icinde gelisebilen akut tubtler
nekrozun hemoglobiniriden ziyade, hipoksik epizoda bagh oldugu dustinilmektedir.
Suyun 1s1s1 hastanin patofizyolojisini ve survi sansmi 6nemli oranda etkilemektedir.
20°C'den daha soguk suda kazazedenin vicut isist progresif olarak azalir ve
hipotermi geligir. 32°C'den danan dusik vicut 1sisinda biling kaybi da
olusacagindan, bogulma O6lumle sonuglanir. Hipotermik myokardium 6zellikle
asidoz, hipoksemi ve elektrolit bozukluklari varliginda ventrikuler fibrilasyona
egilimlidir. Bu nedenle, soguk suda bogulan hastaya uyariya neden olabilecek

herhangi bir muameleden kag¢milmas: 6nemlidir (3).

2.11. Suda Bogulmalann Tedavisi

Midahale olay yerinde baslar. Olumlu bir norolojik sonug elde etmek igin,
suda bogulan bireyi mumkin olan en kisa siirede kurtarmaktan baska bir sey daha
onemlidir (161). Mumkinse, halen suda iken kurtarma solunumu baslatiimalidir
(162). Suda bogulma vakalarinda acil yaklasimda primer hedef hastanin arteryel kan
gazlan ve asit-baz durumundaki bozuklugu en kisa zamanda toparlamak oldugundan,
restisitasyonuna hastaya ulasilir ulasilmaz baslanmalidir. Kurtarict bir yandan
hastayr sudan ¢ikarmaya ugrasirken, diger taraftan da agizdan agiza suni solunum

uygulamalidir. Ayni anda apneik olan kimi hastalarda hala kardiyak aktivite devam
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ettiginden, ventilasyonun baslamasiyla myokardial oksijenasyon ve kardiak output
dizelebilir. Servikal omurga immobilizasyonu - ¢ene itme manevrasi, Dalis kazast,
tekne carpmasi veya ylkseklikten dismeda dahil olmak Uzere gibi ylksek etkili bir
olay i¢in uygulanmalidir (163,164). Akcigerden sivi almak i¢gin ekstra kompresyonlar
(6rn. Gogls veya karin itkileri) artik onerilmemektedir. Resusitasyonun baslamasini
geciktirir ve kusma ve aspirasyon riskini artirabilir; Dahasi, akcigerlerde bir miktar
stvi kaldigi halde genellikle ventilasyon yapabilirsiniz (161,165,166). Kurtarici
havalandiramiyorsa hava yolu tikanikligi olabilir ve bir hava yolu temizleme teknigi
(6rnegin, bir bebek icin geri darbe / gogus itisi) yapilabilir Veya bir cocuk veya ergen
icin abdominal itkiler) denenmelidir. Acil saglik hizmetleri personeline ulastiktan
sonra, oksijen ve gerekli diger ileri solunum destegi uygulanmali ve hasta hizla

hastaneye nakledilmelidir (23).

2.11.1. Acil Serviste Yaklasim

Hastanin solunum yolu, solunumu ve dolasimi yeniden degerlendirilir.
Servikal omurganin muhtemel kirik olup olmadig: incelenmeli ve gerekirse
radyografiler alinmalidir. Watson ve ark. incelemelerinde 2244 suda bogulma
vakalarinin sadece 11'inde servikal omurga yaralanmasi oldugu tespit etmistir (164).
11'inin timu agik su kutlelerine batmis oldugu, motorlu ara¢ cgarpmas: veya
yuksekten diisme yasandig tespit edilmistir. Olay yerinde Glasgow Koma Skalas: 9
‘un altinda olan tim hastalarin servikal omurga yaralanmalarinin ve hepsinin 15
yasindan blylk oldugu gortlmistur. Bogulma hadisesinin ge¢misi net ise ve ciddi
travma riski tasimadigi gorilmayorsa rutin spinal immobilizasyon ve radyografiler
gereksizdir. Bu 6nemli bir sorundur ¢linkli immobilizasyon kurtarma islemini daha
zor hale getirir ve hava yolu yonetimine engel olabilir (23). Ancak 6zellikle sig suya
dalma sirasinda meydana gelen kazalarda esilik eden boyun hasari olasilig:
hatirlanmali ve pozisyon verilmesi ve transport sirasinda hastaya gerekli 06zen
gosterilmelidir (23).

Oksijen saturasyonu, biling ve idrar ¢ikis1 yakindan izlenmelidir. Hastanin
klinigine baglh olarak, hasta gogus radyografileri, arteryel kan gazi, tam kan sayimu,

elektrolitler ve diger laboratuar calismalarina ihtiyac duyabilir. Elektrolitlere,

43



planlanan tedaviye gore bakilmalidir, elektrolit degerleri anormal oldugunda degil
(169,170).

Oksijen destegi bazen Bi-PAP yada CPAP ile birlikte burun kanulli veya yiuz
maskesi yoluyla verilebilir (171). Pozitif hava yolu basinci fonksiyonel reziduel
kapasiteyi ve akciger uyumlulugunu arttirir, atelektazi ile pulmoner 6dem azaltir,
intrapulmoner santi azaltir ve hipoksemi tersine gevirmek icin etkili olabilir. Hastalar
siklikla 48-72 saat oksijen takviyesine ihtiya¢ duyarlar bu da surfaktanin tekrar
olusmasi igin gereken sureyi belirtir. Bronkospazm albuterol veya levalbuterol gibi
beta agonisti ile nebulize veya inhale verilerek tedavi edilebilir. Akciger 6demi,
pozitif hava yolu basin¢ uygulamasina ek olarak furosemid gibi bir diuretik ile tedavi
edilebilir. Hasta solunum yolunu koruyamiyorsa, yetersiz respiratuar ¢abaya sahipse
veya duzelmiyorsa, enttibasyon ve mekanik ventilasyon endikedir. Nadiren, aspire
partiktiler maddeleri ¢ikarmak icin bronkoskopi gerekli olabilir. Bogulan kurbanlarda
pulmoner hasar1 Onlemek veya en aza indirmek igin antibiyotik veya steroid
kullanimin1 inceleyen bazi calismalar yapilmig,Bunlarin artik yararli oldugu
distnulmemektedir bunedenle ampirik olarak baslatilmamalidir ancak bununla
birlikte, bazi1 yazarlar bunlarin yararl oldugunu distinmemekte ve Kkirli sularda
bogulma vakalarina ampirik olarak baslamaktad: (172,173,174). Son olarak, siddetli
derecede etkilenen bogulayazan vakalarda suni surfaktan ve ekstrakorporeal
membran oksijenasyonun faydalarini tanimlayan birkag vaka raporu bulunmaktadir
(175,176).

Norolojik sonuglarin en 6nemli belirleyicisinin ilk asfiksinin suresi ve
ciddiyetidir. Dolayisiyla, asinda hicbir tedavi yontemi bogulma esnasindaki verilecek
solunum destegi kadar faydal: degildir.ikincil serebral 6demin 6nlenmesi veya en aza
indirgenmesi icin agresif girisimler (6rnegin, HIPER [asir1 hidrasyon, hipervansiyon,
hiperpireksi, hiperekseabilite, hiperrigidite] Terapi), bogulayazan komattz hastalari
iyilestirmek icin artik 6nerilmemektedir (177,178).

Ancak Hipoterminin tedavisi bu kisa gozden gecirmenin kapsami disinda
oldugundan hakkinda birka¢ nokta belirtilmelidir. Hipotermi, 6zellikle yuzey alani-
vicut oranmin blylk oldugu ve cabucak sogudugu icin pediyatrik hastalarda
yaygindir. Ciddi hipotermik hastalarda, tek bir kalp atis1 veya nefes varligmi

algilamak igcin hayati bulgularin tam bir dakika veya daha uzun sire
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degerlendirilmesi gerekebilir. Normal elektronik termometreler 34.C'nin (92.38F)
altinda kayit yapmadigindan, dogru bir gekirdek sicakhigi elde etmek icin 0zel bir
hipotermi termometresi gerekli olabilir (23).

Kisa sureli sualtinda kalma sonrasinda, ¢ogu hasta resusitasyonla hizli bir
sekilde iyilesir. Hastamin biling durumu iyilesmez veya kotullesirse elektrolit
anormallikleri, kafa travmasi, hipotermi, hipovolemi ve zehirlenme gibi ek
etyolojiler dustunulmelidir.

Son olarak, normal DAS, KTA bulgulari, oksijen doygunlugu, fizik muayene
ve gogus radyografisi bulunan asemptomatik bir hasta acil servisite sadece 6-8
saatlik bir gozlem gerektirir (179,180). Bununla birlikte, bu sirada kiguk
anormallikler bile gozlkdrse bile bu stire zarfinda , hastanin en az 24 saat hastanede
tutulmasi gerekir, cunki solunum durum kotllesebilir. Bazi hastalar baslangicta
normal bir gogls radyografisine sahip iken, ancak daha sonra ARDS
gelisebilmektedir (23).

Tablo 4: Cocuklarda yasa gore SS ve KTA araliklar1 (181)

KALP HIZI SOLUNUM HIZI (SS)

Yas +2 SD +1 SD Normal +2 SD +1SD Normal
0-3 Ay 10-80 20-70 30- 60 40-230 65-205 90-180
3-6 Ay 10-80 20-70 30- 60 40-210 63-180 80-160
6-12 Ay 10-60 17-55 25- 45 40-180 60-160 80-140
1-3 Yas 10-40 15-35 20- 30 40-165 58-145 75-130
6 Yas 8-32 12-28 16- 24 40-140 55-125 70-110
10 Yas 8-26 10-24 14- 20 30-120 45-105 60-90

Sudan c¢ikarilan kazazedenin akcigerlerine dolan suyun bosaltilmas: ile ilgili
celigkili gorusler mevcuttur. Kimi yazarlar drenaj ¢abalarinin mideye yutulan buyuk
miktarlardaki sivinin aspirasyonu riskini arttirdig: ve kardiyo-pulmoner resisitasyona
baslama zamanin1 geciktirdigi gorustini savunurken, kimileri de tuzlu su aspirasyonu
olgularinda pasif drenajin surviyi arttirdigini belirtmektedirler (39,182,183). Bircok
vakada aspire edilen sivi miktarmin ¢ok az oldugu ve tath su olgularinda akcigere

kacan sivinin birka¢ dakika icinde hizla dolasima absorbe edilecegi g6zoniine
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alinacak olursa, midenin yutulan sivi nedeni ile asir1 siskin oldugu durumlar
haricinde, suni solunuma hemen baslanmasmin, siv1 drenajindan daha 6nemli oldugu
aciktir (184).

Ventrikiler fibrilasyon olasiliginin yiksek olmasi nedeni ile, hastaya uygun
bir pozisyon saglanana ve kalp atimlarinin olmadig: tespit edilene kadar eksternal
kalp masajma baslanmamalidir (184). Agiz-, dan agiza veya agizdan buruna suni
solunuma baslanmadan 6nce agizda mevcut kusmuk, yabanci cisim gibi maddeler
uzaklastirilmalidir. Mideye kacabilecek havanin aspirasyon olasiligini arttirabilece-gi
g0z o6nune alinarak hastaya ayni1 zamanda krikoid basi da uygulanabilir. Spontan
solunumu ve kalp atimi baglamayan hastalara transport sirasinda da efektif kardiyo-
pulmoner resusitasyon uygulamaya devam edilmelidir.Bazi1 bogulan bireylerin
kurtariima aninda arteryel PaO2 degerlerinin ¢ok dusuk olmasina ragmen
bilinglerinin agik olabildigi g6z 6nline almarak bitin hastalara mimkin olan en kisa
zamanda ilave oksijen verilmeli ve mutlaka bir hastanede g0zlem altinda
tutulmahidirlar. Hastaneye kabul sirasinda asemptomatik olan bir kisim hastada
kazadan 12-24 saat sonra akciger 6demi veya pnomonitise bagl gecikmis pulmoner
semptomlar ortaya ¢ikabilir (31).

Resusitasyon cabalari devam ederken ilk firsatta olaya tanik olan kisiden
kazanin detaylh bir 0ykis, suya batma siresi, suyun 1sist ve niteligi hakkinda bilgi
alinmali ve ayrica bogulan bireyin Onceki saglik durumu sorgulanmalidir. Fizik
muayene sirasinda yandas travma ve hasar varligi arastirilmali ve norolojik durum

Glasgow koma skorlast ile degerlendirilmelidir (Tablo 5).
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Tablo 5: Glaskow koma skalas1 (185)

Go6z agma Sozel yamt Motor yant
Kendiliginden 4 | Oryante 5 | Emirlere uyma 6
S6zlu uyaran ile 3 | Konfuze 4 | Agriy1 lokalize etme 5
Agrili uyaran ile 2 | Uygunsuz 3 | Gerigcekme 4
kelimeler
Yanit yok 1 | Anlamsiz 2 | Anormal 3
kelimeler
Yanit yok 1 | Ektensiyon 2
Yanit yok 1

Resusitasyon gerektiren hastalarda derin metabolik asidoz gelisebileceginden
intravendz sodyum bikarbonat dustnilmelidir. Fazla sivinin yutuldugu durumlarda
mide bir nazogastrik sonda ile bosaltilmahdir. Hipotermik myokardium , ventrikuler
fibrilasyona egilimlidir ve ilag tedavisi ile elektrik stimilasyonuna nisbeten direncli
oldugundan, merkezi viicut 1sis1 1sitilmig intravendz sivi infuzyonu, inspire edilen
gazlarin  nemlendirilmesi ve sitici battaniye yardimiyla agresiv - olarak
yukseltilmelidir. Myokardium en hizli kardiyo-pulmoner bypass ile sitilabilir (31).
Agir beyin hasar1 olanlarda hipertermi olusturulmamasina biyik 0zen
gosterilmelidir.

Spontan soluyan hastalara maske aracilig: ile oksijen verilmelidir. Komatoz
hasta entibe edilir. Siddetli hipoksemisi ve pulmoner ddemi olanlara mekanik
ventilasyon ve pozitif ekspirasyon sonu basing (PEEP) uygulanir. Spontan soluyan
hasta fazla efor sarfetmeden PaCO2 normal sinirlarda tutabiliyorsa, kontini pozitif
havayolu basinci (CPAP) uygulanmasi yeterlidir. Refleks bronkospazm aminofilin ve
beta-2-adrenerjik ajanlarla dizeltilebilir.

Dusuk kardiak output, sivi replasmani ve pozitif inotropik ajanlarla dizeltilir.
Santral sinir sistemi hasart nedeni ile, asir1 hidrasyon,/ hipoglisemi veya
hiperglisemiden kagmilmalhidir. Sok tablosunda sivi replasmani, santral ventz kateter
veya pulmoner arter kateteri ile takip edilebilir. Dolagim stabillesip, yeterli organ

perflizyonu saglanmaya basladiktan sonra, pulmoner ve serebral 6dem olasiligini
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minimale indirmek igin verilen siwvi infuzyonu kisitlanmalidir. Bu sirada bdbrek
fonksiyonu idrar debisi 6lgim ile yakindan takip edilmelidir.

Hipoksiye en hassas organ oldugundan, beynin korunmasi ayri bir 6nem
tasimaktadir. Yeterli beyin perflizyonu ve oksijenasyonunun saglanmasi igin

intrakranial basing monit6érizasyonu, hiperventilas-yon (PaCO2 'i 30 mmHg
dolayinda tutmak igin), yuksek vicut 1sisinin diistiriilmesi ve hiperglisemi kontrollin
iceren cesitli tedavi protokolleri tanimlanmistir (186,187). Beyin 06deminin
kontroliinde ayrica sivi kisitlanmas: ve basin 30°'ye yulkseltilmesinin yanisira,
intrakranial basincin artmasina neden olan trakeal aspirasyon gibi islemlerden
kaginilmas: da 6nemlidir. Siklikla kullanilmakta olan kortikosteroidlerin global
iskemide yararh oldugu gosterilememistir. Kafai¢i basincindaki akut yikselmeler
aralikli osmotik ditrez ile (mannitol 0.25-0.50 g/kg iv) kontrol altina alinabilir.
Konvilziyonlar antikonvulziv ajanlarla tedavi edilirken, komat6z hastalarin
prognozu 1-3 saat arayla tekrarlanan Glasgow koma skorlamasi ile
degerlendirilmelidir. Bununla birlikte, kafaici basing ve perfizyonunun yakin takip
ile kontrol altina alinmasmin noérolojik prognozu belirledigine dair gorusler
tartismalidir (188). Barbiturat komas: ve kontrolli hipoterminin etkileri de tartisma
konusu olup, o6nemli riskleri nedeniyle gunumuzde daha az kullanim alan:
bulmaktadirlar.

Suda bogulma vakalarinda antibiyotiklerin ve kortikoseteroidlerin rutin
kullaniimas: 6nerilmemektedir (189,190). Kortikoseteroidler kimyasal ajan igeren
stvilarin aspirasyonunda yararl: olabilir (24).

Mide icerigi veya kontamine sivi aspire eden veya enfeksiyon belirtisi
gOsteren hastalara Gram boyas: ve kultir yapildiktan sonra uygun antibiyotik
tedavisine baglanmalidir. Suda bogulmay: atlatan kazazedelerde enfeksiyon
olmaksizin, pulmoner bakteriyel enfeksiyonun bulgular1 (I6kositoz, ates, takipne, ral
ve ronkisler, PA akciger grafisinde pulmoner infiltratlar) mevcut olabilir. Bu
bulgular 48 saatten uzun surerse sekonder enfeksiyon olasiligi yuksektir ve uygun

kiltur ve antibiyograma gore antibiyotik tedavisine baglanmalidir(31).
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Tedavi Ozetle;

2 doneme ayrilabilir: Olay yerinde yapilmas: gerekenler ve hastanede tedavi.
Hastane dis1 tedavideki amag sirasi ile hipokseminin duzeltilmesi, kardiyovaskuler
stabilitenin saglanmasi ve hizla hastaneye transferidir. Bogulan olgu fazla miktarda
stvi yutmus olabilir, buna bagli olarak da erken dénemde kusma ve mide igeriginin
aspirasyonu major sorunlardir. Bu nedenle olgunun spontan solunumu varsa, derhal
sag lateral dekubit pozisyonuna getirilmeli, bas govde seviyesinin asagisinda olacak
sekilde tutulmalidir. Abdominal kompresyon ve Heimlich manevrasinin kusmayi
arttirabilecegi akilda tutulmali ve kati cisim aspirasyon suphesi olmadikca
uygulanmamalidir. Hastanin hastaneye transferini saglayacak ekip olay yerine
ulastigt anda, ventilator destegi dustnulmekte ise trakeal entubayon zaman
kaybetmeden gerceklestirilmelidir. Intavenéz sivi destegi bir an evvel baslanmals,
gastrik dekopresyonla birlikte idrar c¢ikisinin degerlendirilmesi icin  sonda
takilmahdir. Surekli transkutantz oksijen dlctimleri ile birlikte basvuru aninda gogus
grafisi cekilmelidir. Ancak her zaman gorintinun hastaligin siddeti ile iliskili
olamayabilecegi bilinmelidir. Ciddi pulmoner disfonksiyon ARDS ile sonuglanir ise
“pozitif ekspiryum sonu” mekanik ventilasyon destegi saglanmalidir. Pulmoner
0dem sik rastlanilan bir klinik tablodur. Hastamin sivi-elektrolit durumu dikkate
ahnarak, genellikle diuretik tedavi ile dizeltilir. Bogulmaya bagli pnémoniler ender
degildir. Ozellikle Kirli su aspirasyonu sonucu gelisen bogulmalarda profilaktik
antibiyotik kullanimi1 6nerilmektedir. Beyin ve kalp hipoksemiden en ¢ok etkilenen
organlardir. Bu ylzden hastanede yurutilen tedavide ilk amaglanan hipoksinin bir an

once duzeltilmesi ile birlikte destek tedavisidir (3).

2.12. Prognoz

Suda bogulma olgularinda prognoz primer olarak beyni anoksisinin ve
norolojik hasarin derecesine baghdir (191). Uygun temel yasam destegi ile olay
yerinde spontan ventilasyonu ve kalp atim1 baslayan hastalar, hipoksiye daha az stire
maruz kaldiklarindan, norolojik fonksiyonlar: hasar gérmemis ya da az hasar
gormis olacaktir. On dakikadan daha kisa sire resusitasyon gerektiren olgularin %
95'inde norolojik hasar ¢ok azdir veya yoktur (192). Suda kalma ya da resusitasyon

suresi 25 dakikadan uzun olup, acil servise kabullerinde apneik yada komatdz olan
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vakalarda prognoz c¢ogunlukla kotadir. 1hk suda bogulma vakalarinda hastanede
fiks, dilate pupiller ve flask paralizi tespit edilen vakalarda iyi bir prognoz gorilme
ihtimali % 10-20'dir Hipotermik vakalarda ise (vicut 1sis1 <28°C) prognoz daha
lyidir ve resusitasyona vicut sicakligi 30°C' yi gecene kadar devam edilmelidir.
Literatirde soguk kardiak arrest gelistikten bir sire sonra norolojik defekt
kalmaksizin resisite edilen yasli olgular da bildirilmistir (193). G6l ya da nehirde ya
da addlesan cagda meydana gelen bogulmalarda, arama calismalarmin gecikmis
olmasi sebebiyle mortalite hiz1 en ylksektir (3).

Bazi tibbi durumlar bogulma riskinde artisa neden olur. Ornegin, epilepsi 4-
14 kat daha fazla bogulma riskini artirir (194,195,196). Bu risk su durumlarda
Ozellikle yuksektir:

(1) hasta ayrica zeka geriligi;

(2) nobetler kotu kontrol edilmis ise

(3) son zamanlarda antiepileptik ila¢ (veya doz) degistirilmis ise.

Kivetlerde bogulma ihtimalinin artmas: sebebiyle, Bunun yerine epilepsi
hastas: dus almalidir. Son olarak, bazi kanitlar, cok soguk suda yizmenin, uzun QT
sendromlu hastalarda 6limcdl bir aritmiyi tetikleyebilecegini gostermektedir (197).

Beyinleri uzun stre hipoksiye maruz kalan vakalarda agresiv kardiyo-
pulmoner resisitasyonla kalp atimlarmin donddrilmesi ¢alismalari hemen hemen
tim olgularda Olumle yada agir norolojik sekellerle sonuglandigindan, hangi
vakalarin efektif bicimde resusite edilmesi gerektigi ginimizde hala tartisma
konusudur (198,199,200,201).

Quan I.”’nin 1999 da yaptigi incelemeye gdre Cogu suya batma vakasi ya 6llr
(% 30-50) ya da norolojik olarak sekel kalmadan kurtulur. Yaklasik% 10, kuvvetli
norolojik sekellerle, yani spastik kuadripleji veya sirekli vejetatif bir hal ile hayatta
kalir(159). Hasta bilinci ¢abucak agilirsa, ndrolojik olarak saglam kalir.

Bazi1 hastalar baslangicta iyilesme gosterirler, ancak sonra Klinikleri
bozulurlar, bazen bu bozulma aniden olur. Pulmoner fonksiyonda bozulma, sekonder
bogulma diye nitelendirilir ve vakalarin ortalama % 5'inde gorilir (202,179)
pulmoner 6dem gelisimi ¢ogunlukla ilk 12 saat icinde ortaya gikmasina ragmen

birkag glin sonar da gorulebilir.
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2.12.1. Norolojik

Beyinde ortaya ¢ikan kalict beyin hasari nadir degildir. Hayatta kalanlarin
yaklasik % 10'unda siddetli norolojik sekel gorilur (159). Norolojik sonuclarin temel
belirleyicisi baslangi¢ hipoksik iskemik hasarin stresi ve ciddiyetidir. Daha sonra,
doku perflizyonundan 6din verilmek suretiyle serebral 6dem gelisebilir ve hasari

daha da kotilestirebilir.

2.12.2. Kardiyovaskuler

Aritmiler ve kardiyak disfonksiyon genellikle hipoksemi, asidoz, elektrolit
anormallikleri ve / veya hipotermiden kaynaklanir. Altta yatan nedene bagli olan
tedavi ile dizelme egilimindedirler. Bogulayazma olgularinin kan basinci,
katekolamin salinimi, karbondioksit retansiyonu ve travmadan gelen kan kayb1 gibi
cesitli faktorlerden etkilenebilir. Buna ek olarak, pulmoner 6dem gelisimi (eriskin
solunum sikintist sendromundan [ARDS]), hipovolemi ve hipotansiyona neden
olabilir. Nihayi sonucta, hipotermi dnemli hipovolemiye neden olabilir. Hipotermik
hastalarda, antidiuretik hormon dretimindeki azalmaya bagli olarak aktif dilirez,
vazokonstriksiyonun kan dolasimina zorlamas: ve hacim reseptorlerinin  kan

hacminin arttigini hissetmesi su altinda kalmanin erken safhalarinda gorulur.

2.12.3. Siv1 ve Elektrolit Dengesizligi

Swvi ve elektrolit anormallikleri, taze ve tuzlu suyun ozmolaritesindeki
farkliliklar nedeniyle ortaya ¢ikabilir, ancak bunlar daha 6nce de dustnulenler kadar
yaygin degildir (170). Teori, plazmaya gore hipotonik olan tatl: suyun alveolar zar1
gecip hipervolemiye Ve dilisyonel hiponatremiyeneden oldugudur. Buna karsin,
plazmadan 2 ila 4 kat daha hipertonik olan tuzlu su, alveolar bosluga sivi gekerek,
bunun yerine hipovolemi ve elektrolit konsantrasyonlarinda artisa neden olur.
Bununla birlikte, Modell'in calismalari, kdpeklerinonemli sivi degisiklikleri i¢in 11
mL / kg'dan fazla, 6nemli elektrolit bozukluklar: igin 22 mL / kg'dan fazla tatli su
aspire etmesi gerektigini gostermistir (8,58). Sivi veya elektrolitlerdeki klinik olarak

onemli degisiklikler, sualtinda kalan bireylerin % 15'inden azinda bulunur (169,170).
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2.12.4. Hematolojik

Gen¢ hayvan deneylerinde aspirasyon sivisinin osmolaritesine sekonder
olarak hemoglobin ve hematokrit degisikliklerini 6ngormistur (202). Ancak
insanlardaki retrospektif calismalar, hayatta kalan magdurlarin hematolojik etkiye
yolacacak miktarda siviy1 nadiren aspire ettiklerini gostermistir.

Hemoglobin ve hematokritteki bir disiis, olay sirasinda devam eden

yaralanmadan kaynaklanan kan kaybini gosterebilir.

2.12.5. Diger

Bogulayazma vakalarinda metabolik asidoz en Onemli metabolik
anormalliktir (203). Agir asfiksinin akut tubiler nekroz veya yaygin intravaskuler
pihtilasma gibi diger sekelleri ortaya ¢ikabilir (204).

2.13. Suda Bogulmalarin Simflandiriimasi

Demirci ve Dogan’a (2009) goére suda bogulma suyun st hava yollar: ya da
hava pasajinin daha alt duzeylerine girmesi sonucu gelisen, akut derin hipoksi
ve/veya anoksinin olusmasiyla gelisen 6limlerdir (205,32). Suda bogulma, Amerika
Birlesik Devletleri’nde kazara o6limler igerisinde dordiincu swada bulunmaktadir.
Cocukluk cagindaki kaza orijinli Olimler yonlnden incelendiginde ise, okul
cagindaki cocuklarda ikinci swraya, okul Oncesi ¢agda ise birinci siraya
yukselmektedir.

Oliim orijini, intihar, kaza ya da cinayet olabilir. Ulkemizde intihar niyeti ile
yetiskinlerde sik  basvurulan yontem olarak karsimizda durmaktadir. Yizme
bilmeyle suda bogulmak arasinda direk bir iliski mevcut degildir. Cok iyi yuzme
bilen birey de suda bogulabilmektedir.

Demirci ve Dogan (2009) suda bogulmalart iki sekilde siniflandirmistir (32):

2.13.1. Kuru (atipik) Bogulma
Solunum yollarina suyun girmedigi, ancak Kisinin bulundugu bu sivi ortamda
stvinin Ust hava yollarina carptigi anda gelisen laringospazm veya vazovagal

mekanizma ile gelisen kardiyak arrest etkisiyle meydana gelen élimlerdir.
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2.13.2. Islak Bogulma
Solunum yollarina suyun girip alt hava yollarina kadar ulasmasi sonucu
meydana gelen o6limlerdir. Bu tur Olimlerde solunum yollarina giren suyun

Ozelligine gore 6lim mekanizmalar iki ana grupta incelenmektedir:

2.13.2.1. Tath Suda Bogulma

Kanin osmolaritesi 300 mOsm/L’dir (19). Kana go6re hipotonik olan su, hizla
pulmoner vaskiler sistemden dolasima gecer. Hemodillisyon, hipervolemi, hemoliz
meydana gelir. Akcigerlerde alveoler instabilite ve atelektazi gelisir (107). Potasyum

artar. Ventrikuler fibrilasyon gelisir. Kalp diastolde durur.

2.13.2.2. Tuzlu Suda Bogulma

Deniz suyu gibi tuzlu sularda alveole kadar ulasan su hipertonik niteliktedir.
Vaskdler yataktaki su diftizyonla alveol bosluguna geger. Bu durum, kanda
hemokonsantrasyona, hipovolemiye, hipotansiyona, bradikardi ve agir pulmoner

6deme yol acar (32).

2.14. Suda Bogulma Olaymmn Evreleri

Suda bogulmada hadiselerinin gelismesinin 4 evrede oldugu kabul
edilmektedir (106):

* Nefes Tutma evresi: Hipoksi ve Hiperkapni meydana gelmeye baslar.

» Savasma (Micadele ve Cabalama) evresi: Oksijen tiketimi artar, Hipoksi
artar, CO2 birikimi artar, Hiperkapni, asfiksi olusur, su farinkse kacar, su yutma,
kusma, Laringospazm, akcigerlere aspirasyon, Laringospazm sonucu 6liim (%10-15).

* Suur Kayb1 ile Suyun Akcigerlere Aspire Edilmesi evresi: Hipoksi artar,
Anoksi, Biling kaybi, Hiperkapni artar, Bulbusta sol kemoreseptorlerinin uyarilmasi,
derin soluk alma, Larinks spazminin ¢6ztilmesi, akcigerlere su dolmasi, istem dist
hareketler.

* Solunum ve Dolasim Fonksiyonlarinin Durmas: (Klinik Olim): Biyolojik
olim gelismeden uygun ilk yardim énlemlerinin uygulanmasi gerekir.

Suda bogulma hadiselerinde Olum suresini belirleyen ¢ok faktor vardir:

Kisinin o andaki saglik durumu, aspire edilen suyun igerigi ve miktari, hadisenin
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meydana geldigi suyun sicaklik derecesi. Bu nedenle ne kadar siure su altinda
kalinirsa 6lim olusacagi konusunda belli bir sure verilememektedir. Suda bogulma
olaylar: tatl ya da tuzlu suda olugmaktadir. Suyun akcigerlere aspire edilmesine
kadar gelisen olaylar her ikisinde de aynidir. Suyun akcigerlere dolmasindan sonra
aspire edilen suyun tath ya da tuzlu olusuna gore degisik fizyopatolojik olaylar
gelisir (106).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci Diyarbakir ve cevre ilerdeki suda bogulma sebebiyle

olusan 6lim vakalarinin irdelenmesidir. Suda bogulma vakalar1 6nlenebilir lumler

arasinda yer almaktadir. Bu arastirma ile bogulma olgularinin azaltilmasi igin neler

yapilmasi gerektigi arastirilmistir. Bu genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara

cevap aranmistir:

Suda bogulmaya bagli 6limler; cinsiyete, yillara, yasa, aylara, bogulma
yerine, bogulma nedenine, sehirlere ve ilgelere gore bir farklilik gostermekte
midir?

Suda kahim stresi mortalite ile iligkili midir?

Sudan ¢ikarilan vakaya uygulanan ilk yardim ile hayatta kalim intimali iligkili
midir?

Diyarbakir bolge merkezinde (Diyarbakir, Sirnak, Mardin, Batman, Siirt)
suda bogulmaya bagli 6limler; cinsiyete, aylara, yillara, bogulma yerine,
bogulma nedenine, bogulma yasina, gore bir farklilik géstermekte midir?
Diyarbakir ili smirlart icinde suda bogulmaya bagli 6lumler; bogulma yerine

gore bir farklilik gostermekte midir?

3.2. Ogrenim Hedefleri

Bu calismayi tamamladiktan sonra, okuyucunun yapabilecekleri:
1. Epidemiyolojinin tanimlanmast;

2. Risk faktorlerini tanima;

3. Patofizyolojiyi 6zetleme;

4. Stabilizasyon ve tedavinin temellerini agiklama.

5. Gocuk bogulma vakalarini 6nlemek icin stratejileri listeleme

3.3. Arastirmamn Onemi ve Gerekgesi

Gunimizde suda bogulmalar ciddi bir 6lim sebebidir. Her tip suda ve

ortamda ortaya cikabilir. Bogulmalar kazalara bagl diger 6lim sebeplerine benzer

sekilde Ozellikle saglikli geng populasyonu etkilemektedir. Koruyucu tedbirler,
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bogulmalara baglh o6lumleri engellemede en etkili yoldur. Bogulmalardan
kaynaklanan olimlerin sayis1 dinyada her yil icin 150,000°dir (206). Amerika
Birlesik Devletlerinde bu deger 8000 dolaylarindadir. Bogulma sonrasi sag
kalimlarin, tam bir istatistiksel veri olmamanin yaninda ,bilinen 6limlerden daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir. Bogulmalar, ABD’nde kaza ile gerceklesen
olimlerin en sik 3. Sebebidir. 45 yasimin altindaki populasyonda bu siralamada
ikincilik konumundadir5. Yine sahil kiyisinda yasayan 5 yasinin altindaki ¢ocuklarda
neredeyse ilk siray1 almaktadir. Bogulma riskini arttiran sebepler yiizme bilmeme ya
da ylizme kapasitesinin farkinda olmamak, yiizerken tehlikeli davranislar sergilemek,
alkol ve yasa dis1 ilag kullanimlaridir. Alkol kullaniminin erigkinlerde bogulmalara
bagli 6limlerin yaklasik olarak %50’siyle iliskili olduguna inanilmaktadir (206).
Bogulmaya baglh yaralanmalar sik olmasina ragmen yasami tehdit eden asil neden
solunum yetmezligi ile buna bagh olarak olusan iskemik norolojik etkilenimdir.
Aniden biling kaybina ugramayan yetiskin hastalar, cogunlukla panige kapilarak su
yuziinde durmak icin buyik bir efor sarf ederler ve nefeslerini tutmaya calisirlar (5).
Ulke genelinde bircok ayri bolgede 8 yillik siire igerisinde meydana gelen
suda bogulma olgularmin cinsiyet, bogulma yasi, bogulma yeri, mevsim gibi
degiskenlere gore incelenmesi bu konudaki literatlire destek olmas: yoniinden 6nem
tasimaktadir. Bunun yaninda suda bogulma engellenebilir dlumler arasinda yer
almakta ve ihmal edilmis 6dnemli bir halk sagligi sorunu olarak dikkat gekmektedir.
Ulkemiz ayn: zamanda Akdeniz, Ege Denizi, Marmara Denizi ve Karadeniz’e Kiy1s1
olan bir yarimadadir. Sinirlarinda pek ¢ok nehir barindirmaktadir. Barajlari, golleri
ve sehir merkezlerinde kanallari bulunmaktadir. Buna bagli olarak da bogulma
oranlar1 yiksek olmaktadir. Bireylerin daha cocukluk yaslarindan itibaren suda
bogulma riskine kars1 ve su glvenligine yonelik yas gruplarinin 6zelligine uygun bir
sekilde egitilmeleri ve bu riske karsi bilinclendirilmeleri bu ciddi halk saglig:
probleminin 6nlenmesinde kilit nokta olmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak
ebeveynlerin ve gocuklarin egitimi saglanacak, suda bogulma vakalarmin azalmasi
ekseninde cesitli tedbirler alinacak ve bu olgularin oranlari azalacaktir. Bu alanda
yapilan ve yapilacak ¢alismalar su givenligi egitim programlarinin planlanmasi,
iceriklerinin belirlenmesi ve egitim program: dahilinde kullanilacak yontem ve

gereclerin olusturulmasinda rehber niteliginde olacaktir.
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3.4. Materyal ve Metod

Calismamizda Dicle Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Acil Servis
bélimine Ocak 2008- Aralik 2016 tarihleri arasinda suda bogulan tanisiyla bagvuran
ve yatirilarak izlenen 0-18 yas arast 69 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Vakalar yas, cinsiyet, meydana geldigi ay, mevsim, kent-kirsal ikameti, bogulma
sekli, suda kaldig: sire,ilkyardim uygulanmasi, hastaneye varis suresi,genel durum,
klinik ve vital bulgular, GKS, ve laboratuvari verileri, hastanede kalis sureleri
,mekanik ventilator destegi ve sonu¢ agisindan detayl: incelendi.

Calismaya dahil edilen 69 olgunun dosyas: hastane PROBEL sisteminden
cikarild.

3.5. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel verilerin analizinde “SPSS for Windows18.0” program:
kullanildi.  Kesikli degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Sonuglar,
ortalama, n (hasta sayis1) ve yuzde (%) olarak ifade edildi. Analiz sonuclarina gére p
degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml: kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda hastane aciline basvuran hastalarin  (%39,1)’27°1 kiz,
(%60,9)’42’1 erkek idi.

Tablo 6 : Cinsiyet dagilim1

Cinsiyet N %
Kiz 27 39,1
Erkek 42 60,9
Total 69 100,0

Hastalarin  geldikleri yer incelendiginde; (%60,9) 42’inin  kirsal,
(%39,1)’27'inin kent oldugu gorulda.

Tablo 7 : ikamet dagilimi

Tkamet N %

Kent 27 39,1
Kir 42 60,9
Total 69 100,0

Hastalarin yas araligi 9 ay ile 15 yas arasinda olup ortalamasi 4,1+ 0,72 yil
idi. En riskli yas grubu ebeveyn gdzetimine tamamen ihtiya¢ duyulan 0-4 yas grubu

%71 olarak saptand.

Tablo 8: Yas dagilimi

Yas N %
0-4 49 71,0
5-10 13 18,8
10+ 7 10,1
Total 69 100,0
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Bu anlamiyla bogulma karekteristigi incelendiginde olus sekline gdre havuz,
kova kuyu, nehir-dere, gol-golet olarak gruplandirildi. Cografik nedenlerle deniz,
baraj bogulmalar1 ile karsilasilmadi. En sik bogulma yeri havuz olarak %34,7 ile
saptandi. Diger yerler evdeki temizlik kovalar1 %27,9, %17,6 kuyu, 11,8 nehir-dere
,% 8,8 gol-golet idi.

Dicle Nehri — Firat Nehri -Hazar Go6lu ¢alisma yaptigimiz bolgede oldugu
halde olayin meydana gelme yer siralamasinda arka siralarda olmalarini yore
insaninin riskinin farkinda olmasiyla iliskilendirebiliriz. Yine benzer bir yorum ile
temizlik kovasindaki az miktarda suya basasagi seklinde diismeye bagl bogulma ise
riski farkinda olunmayan ciddi bir problem olarak karsimizda durmaktadir.

Tablo 9: Bogulma karekteristiginin dagilimi

Bogulma karekteristigi N %

Havuz 24 34,7
Kova 19 27,5
Kuyu 12 17,4
Nehir Dere 8 11,6
GOl Golet 6 8,7

Total 68 98,6
Total 69 100,0

Hastaneye basvuru sureleri hasta yakinlarmin ifadelerine gore belirlendi.
Gruplandirma <1 saat i¢inde, 1-2 saat icinde ve bilinmeyen seklinde uygulandi. Bu
sekilde toplanan veriler incelendi ve ortalamas: hastaneye varis stresinin ortalamasi

1,2+0,3 saat olarak saptandi. En sik varis grubu %87 olarak <1 saat saptandi.
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Tablo 10: Hastaneye varis surelerinin dagilimi

Hastaneye vans suresi N %
<lsaat 60 87,0
1-2 saa 6 8,7
Bilinmiyor 3 4,3
Total 69 100,0

Yogunbakim yatis surelerinin toplamda 687 gin ve minimum yatis stresi 1
guin, maksimum hastanede yatis suresi 107 giin olup, ortalamasi 9,96+0,6 gun oldugu
saptandi. Hastalarin %71’inin 0-4 yas, %18,8’i 5-10 yas arasi, %10,1’0 >10 yas Uzeri
oldugu belirlendi. Basvuru anindaki bogulma yeri incelendiginde ilk sirada % 33,3
ile havuzda bogulma, % 27,5 ile kova, % 17,4 kuyu , %11,6 nehir, dere ve en az
siklikta %8,7 ile gol, gélet oldugu gorildu. Olgularimizdan bir tanesinin bogulma
seklinin bilgisine maalesef ulasilamadi.

Suda bogulma nedenlerinde kaza dis1 neden saptanmadi. Intihar amach
olguya rastlanmadi. Hastalarimizin  6zge¢misleri  suda bogulmaya risk
olusturabilecek norolojik hastalik, epilepsi yoniinden tarandi. Calismamizda epilepsi
vakasi saptanmadi ancak bir vakamiz motor mental retarde idi.

Suda bogulma olgulari mevsimlere gore incelendiginde en sik % 62,3 ile yaz
mevsiminde oldugu goruldd. Bunu takiben diger bogulmalarin % 17,4 nin ilkbahar ,
% 14,5’nin sonbahar, % 5,8’nin kis mevsiminde oldugu saptandi. Aylar
incelendiginde mevsim sonuglariyla paralel olarak ilk sirada % 18,8 ile temmuz,
ikinci sirada %14,5 ile agustos, tgtincu sirada %13 ile haziran ve eylilde goruldiugi

saptand.

Tablo 11: Mevsime gore dagilim

Mevsim N %
Yaz 43 62,3
Sonbahar 10 14,5
Kis 4 58
IIkbahar 12 17,4
Total 69 100,0
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Tablo 12 : Aylara gore dagilim

Aylar N %
Ocak 1 1,4
Subat 1 1,4
mart 6 8,7
Nisan 6 8,7
Mayis 7 10,1
Haziran 9 13,0
Temmuz 13 18,8
AgUstos 10 14,5
Eylil 9 13,0
Ekim 1 14
Kasim 3 4,3
Aralik 3 4,3

Hastaneye basvuru amindaki genel durum, solunum sikintisinin  diizeyi
yonunden degerlendirme yapildi. Hastalar genel durumu koti-enttibeli (GDk) ,genel
durum orta,-spontan solunumu mevcut-akciger dinleme bulgulart olan(GDo) ve
genel durumu iyi- spontan solunumu olan -akciger dinleme bulgular1 dogal (GDi)
olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Genel durumu kéti, spontan solunumu olmayan
entiibeli kabul edilen olgular % 59.4, genel durumu orta-iyi, spontan solunumu
akciger dinleme bulgulari ile birlikte olan olgular %36.2, genel durumu iyi , akciger
dinleme bulgusu olmayan olgular %4,3 olarak belirlendi.

Tablo 13: Genel durum dagilimi

Genel durum N %
GDk 41 59,4
GDo 25 36,2
GDi 3 4,3
Total 69 100,0
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Hastanemize basvuru anindaki GKS degerleri degerlendirdi. Bu parametreye
bagl olarak hastalar GKS skoru <5, 5-10 ve >10 olarak gruplandirildi.<5 olarak
skorlanan olgular % 36.2, 5-10 olarak skorlanan olgular %14.5 ;> 10 ve Uzeri olarak
skorlanan olgular ise %42 olarak saptandi. Genel durum incelemesinin aksine GKS
> 10 olan grup en sik saptandi.

Tablo 14: Glaskow koma skala deger dagilim1

GKS N %
<5 25 36,2
5-10 10 14,5
>10 34 49,3

Total 69 100,0

Hastaneye basvuru anindaki kalp tepe atim ortalamas: 125,6+28,9 atm/dk
olarak saptandi. Spontan solunumu olan hastalarin dakikada solunum sayilarmin
ortalamasi 25,02+12,8 olarak saptandi. Suda bogulma olgularimizin yas ortalamasina
gore DAS ve KTA duzeyleri normal smirlarda saptandi. Cocuklarda SS ve KTA
normal araliklar1 tablo 4'deki veriler karsilastirmada kullanilmastir.

Olgularimizda ates ya da hipotermi saptanmadi. Vicut sicaklik ortalamasi
36,7+0,6 derece olarak saptandi.

Olgularmmizin laboratuar parmetreleri incelendi ve WBC ortalamas: 14,3+5,3
mm3, hemoglobin 12,6£1,08 mm3 /uL, PIt ise 382+134,2 mm3 /uL ortalama ile
caligmanin yas ortalamasina goére normal aralikta belirlendi. Biyokimyada (re
degerinin ortalamas: 27,1+9,2 mg/dl (N:5,0-17,9 mg/dl), kreatin0,51+0,2 mg/dl
(N:0,3-0,7 mg/dl) , AST 205+26,5 U/L (N: 15-60 U/L) ,ALT 119,19+18,4 U/L.(N:
0-45 U/L) Na 133,54+9,7 mmol/L olarak saptandi (N:133-145 U/L). Ancak
laboratuvarimizdaki normal sodyum degeri 136-145 mmol/l, dikkate alinarak
degerlendirilen olgularin %20,2 “inde hiponatremi gorilmistir. Potasyum ortalamasi
3,9 £0,8 mmol/L (N: 3,4-4,5 mmol/L ) LDH 707,7 £45,2 U/L olarak saptanmis olup
hastalarimizin yas ortalamasmin LDH normal araligin dstiinde saptanan bu ortalama
hiicre ve doku yikimina isaret eden bir parametre i¢in anlaml: ve uygun bulunmustur
(N: 110-295 U/L).
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Hastanede yatis sureleri incelendiginde hasta gruplandirmalar: <5 guin, 5-10
gune >10 glin seklinde yapilmistir. 9.95+1,6 guin ortalama olarak belirlenirken, en sik
<5 gun kadar hastanede yatan olgu %60,9 iken 5-10 giin aras1 yatan olgu %15,9 ve
>10 glin Uzerinde hastanede yatan olgu %23,2 olarak belirlendi.

Tablo 15: Hastaneye yatis stre dagilimlar:

Hastanede yatis suresi N %

<5giin 42 60,9
5-10 gin 11 15,9
10+ 16 23,2
Total 69 100,0

Suda bogulma sonrasi iyi prognozu belirleyen en énemli iki etken su altinda
10 dakikadan az kalmis olmak ve olayin hemen ardindan temel yasam destegi
mudahalesinin yapilmis olmasidir. Bunun yaninda asidozu olmayan, geng yas, kadin
cinsiyet, su wsisinin dustk olmasi, dislik serum potasyumu iyi prognoza isaret eder
(10, 11, 15, 16) Olgularimizin %27,5'u olay aninda yakinlari ya da gevredekiler
tarafindan ilkyardim destegi almastir.

Tablo 16: Ilkyardim uygulanma durum dagilimi

Ilkyardim N %

Var 19 27,5
Yok 49 72,4
Toplam 69 100,0

Temel yasam destegi alan hastalarin mortalitesi arasindaki iliski tarafimizca

incelenmis ve fark anlamli bulunmustur. (p<0.05)
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Tablo 17: Temel yasam destek uygulamasi ile mortalite arasindaki iliskinin dagilimi

Temel yasam destegi Sonut,i
Sifa Sekel Olum Diger Total
Var N 5} 2 10 2 19
% 26,3%| 10,5%| 52,6%| 10,5% | 100,0%
Yok N 32 3 14 0 49
% 65,3% 6,1%| 28,6% ,0% | 100,0%
Toplam N 37 5 24 2 68
% 54,4% 7,4%| 35,3% 2,9% | 100,0%

Prognozdaki ikinci etmen olan su altinda kalim siiresi ile mortalite oranlarina

bakildiginda <2 dakika altinda suyun altinda kalan vaka saymmiz dort, (%5,8) idi. Bu

gruptaki hastalarimizin %100 ‘U sifa ile sonuclanmistir. Suda kalim stresi uzadikca

sifa ile sonuclanan hasta yuzdesinde dramatik azalma saptanmistir. Suyun altinda

kalim siresi ile mortalite arasindaki iliski anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Tablo 18: Suda kalim stresi ile mortalite arasindaki iliski dagilim1

Sudakahm Suresi | Sifa Sekel | Olim Diger Total
<2dakika | n 4 0 0 0 4

% 100 % 0% 0% 0% 100%
2-5dakika | n 15 1 2 0 18

% 83,4% 55% | 11,1% 0% 100%
5-10 n 2 0 3 0 5
dakika % 40% 0% 60% 0% 100%
10 dakika n 0 1 3 0 4

% 0% 25% | 75% 0% 100%
Bilinmiyor | n 16 3 18 1 38

% 42,1% 7,8% | 47,5% 2,6 % 100%
Toplam N 37 5 26 1 69

Ayrica 69 vakamizin 38’inde suda kalim sdresi bilinmiyordu. Suda kalim

suresi bilinmeyen hasta grubunda 61im ile sonuglanma ytizdesi (%47,5) 5-10 dakika

kalan grubun 6ltm ile sonuglanma yiizde duzeyi ardindan bulunmaktadir. Bu durum

64



suda kalim siresi bilinmeyen hasta gruplarmin prognozunu belirleme agisindan
onemlidir.

Suda kalim suresi her ne kadar olayin soku ve hasta yakinlarinin subjektif
degerlendirmesi ile alinan bilgi dahi olsa mortalite sonucunda anlaml: etken olarak
karsimiza ¢ikmistir.

Hastalar mekanik ventilator destegi almalari konusunda 2 gruba ayrildi.
Hastalarin %53,6 sinin yogun bakimda mekanik ventilator destegi aldig: saptand.

Tablo 19: Mekanik ventilator tedavisi

Mekanik ventilator N %

Var 37 53,6
Yok 3l 46,3
Total 69 100,0
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5. TARTISMA

Suda bogulma tum dunyada oldugu gibi Glkemizde de sik gorilen, dnlenebilir
0lim nedenlerinden biri olarak 6nemini korumaktadir ve tlkemizde her yil yaklasik
1000 kisi bogulma nedeniyle yasamini yitirmektedir (207). Istanbul’da otopsisi
yapilan 736 gocuk o6limunun degerlendirildigi bir calismada, en sik 6lum nedeni
olarak belirlenen asfiksilerin yaklasik yarisin1 suda bogulma olgularmin olusturdugu
bildirilmistir (208). Suda bogulma olgularinda demografik, klinik, laboratuvar
bulgularmi ve bogulmanin karakteristiklerini irdelemeyi ve onlenebilir nedenlerini
saptamayr amagladigimiz bu calismamizda elde edilen veriler suda bogulma
vakalarmin buyik bir ylzdesinin (%.60,9) erkek bireyler oldugunu gostermistir.
Suda bogulma olaylarinda hem yetigskin hem de ¢ocukluk donemlerinde erkeklerin
kadinlara gore daha fazla hayatini kaybettikleri hem ulkemizde yapilmis (39,209)
hem de uluslararas: yapilmis calismalarda (26,38,34,43,44) vurgulanmaktadir. Bu
bulgular gerek ulusal, gerekse uluslararas: kaynaklar ile paralellik gostermektedir.
Yapilan ¢caligmalardan 2001-2005 yillar: arasinda Cin’de suda bogulma vakalari ile
ilgili yapilan arastirmada da bogulan erkek sayisinin kadinlara oranla oldukga yiiksek
oldugu bulunmustur (210). Lincoln, Perkins, Melton ve Conway (1996) tarafindan
yapilan arastirma bulgulari da Alaska’da erkeklerin suda bogulma oranlarini
kadinlara gore daha fazla bulmuslardir (211). Katkic1 ve ark. calismalarinda suda
bogulma olgularinin %84.3’tuntn erkek oldugunu bildirmislerdir (212). Arslan ve
ark. olgularin %84.15’inin erkek ve %60.67’sinin 20 yasin altinda oldugunu
bildirmis, Lakadamyali ve Dogan ise Antalya’ da acil servise suda bogulma nedeni
ile getirilen olgular Gzerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda olgularinin %75’inin erkek
oldugunu bildirmislerdir (213,24). Tum yas gruplarinda erkeklerin fazlahg: dikkat
cekicidir (24). Cast DT ve arkadalar: tarafindan yapilan bir ¢calismada demografik
olarak, erkeklerin bogulma riski daha yuksek ve bogulma veya bogulayazma
gorulme oranlarindaki erkeklerin baskinligi, muhtemelen erkeklerin daha fazla risk
alma davranis1 sergilemesi nedeniyle diger calismalarin sonuglart ile uyusmaktadir
(214).

Moran, geng bireylerde suda bogulmaya yonelik riskleri saptama amaci ile

yaptig1 ¢alisma sonucunda geng bayanlarin yiizme havuzu, dalgasiz ve cankurtaran
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bulunan plajlar gibi daha dustk riskli sivi ortamlarina geng erkeklere nazaran daha
fazla ilgi gosterdiklerini bulmustur (37). Aymi calismada bireylerin cankurtaran
bulunmayan g6l ve plajlar gibi yiksek riskli sivi ortamlarmi kullanmalarinda
cinsiyete dayali anlamli bir fark bulunmasa da erkeklerin gdzetim altinda olmayan bu
tlr su ortamlarin1 kadinlara oranla daha sikhikla ulastiklari bulunmustur (37).

Tiragsgr ve GOren (2000) tarafindan bolgemizde yapilan suda bogulma
vakalar: ile ilgili arastirma sonucunda bogulan bireylerin blyik ¢ogunlugunun
(%76.1) erkek oldugu ortaya konulmustur (215). Benzer sekilde Ankara’da 2003-
2006 yillar1 arasinda suda bogulma vakalarinin incelendigi bir arastirmada da suda
bogulma vakalarmin %79.30’unu erkekler olusturmustur (216). Bu bulgular 1s1ginda
ulkemizde erkeklerin bogulma oranlarmin yiiksek olmasmin kimi sebebleri oldugu
distnulmektedir. Buna gore kiz ¢ocuklarmin su guvenligi konusunda daha bilgili ve
suda bogulma riskine karsi daha bilingli olduklar1 yada kizlarin su ile iligkilerinin
daha az oldugu yada riskli davraniglardan uzak durduklar: ileri surtlebilir. Suda
bogulmalarla oOlimlerin erkeklerde daha fazla saptanmasina sebep olarak erkek
bireylerin daha fazla riskli davraniglara egilim gostermeleri, suya daha sikhkla
girmeleri, yalniz suya girmeleri, suya girmeden once alkol tiiketmeleri (16,50), suya
dayali etkinliklerde daha ¢cok bulunmalar1 (34,35,36), kadinlarin erkeklere gére daha
guvenli su ortamlarinda ylzmeyi ve suya dayal: etkinliklere katilmay: tercih etmeleri
(37) gosterilmistir.

Suda bogulma 1-14 yas araligindaki cocuklarda ©6nde gelen mortalite
nedenlerinden biri olarak bilinmektedir ve yapilan bircok caligmada bogulma
olgularinin gocuk ve geng yaslarda kiimelendigi gorilmustur (217). Kiakalayeh ve
digerleri yaptiklart calismada suda bogulma sonucu hayatini kaybedenlerin
%46’smin 19, %74’°tnun ise 30 yasindan daha geng bireyler oldugunu bildirmislerdir
.(26) Brining, ve arkadaslar: tarafindan yapilan ¢alismada, suda bogulma riskinin 1-3
yas araligindaki erkeklerde en yiksek oldugunu ileri surmektedirler (76). Cin’de
Fang Y ve digerleri tarafindan yapilan arastirma da suda bogulmalarin en fazla
goruldigl yas arahg: olarak 5-9 ve 10-14 yas arahklarmi belirlemistir (210).
Estonya’da 5 yillik donemde otopsisi yapilan 0-14 yas arasi ¢ocuk o6limlerinde
asfiksiye bagli olanlarda suda bogulma 6nde gelen 6lim nedeni olarak bildirilmistir
(218).
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Shetty Singapur’da yaptigi ¢alismada suda bogulma agisindan en riskli yas
grubunun 20-29 yas oldugunu saptamistir (219). Singapur ‘da yapilan baska bir
caligmaya gore bogulma ve bogulayazma olaylarinin buyik bir ¢gogunlugu, okula
devam eden yastaki ¢ocuklar arasinda saptanmistir (220). Korede Kyung lae Son ve
digerlerinin yaptigi arastirmaya gore bogulma, 1-9 yas arasi ¢ocuklar arasindaki
toplam kaza sonucu 6lim oraninin yaklasik % 14'Uni olusturan Kore'deki cocuklar
arasinda kazara olimtn Ggtinc 6nde gelen nedeni olarak saptanmistir (221).

Avustralya’dan bildirilen bir calismada bogulan cocuklarin neredeyse %
75'inin 1 ila 3 yas arasinda oldugu saptanmistir (222). Bogulayazma oraninin en
yiiksek orani 12 ila 17 ay arasindaki ¢ocuklarda gérilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada 0-10 yas arast cocuklarin %33.4'niin  bu olaylardan etkilendigi
gosterilmistir (223).

Ulkemizde, Cantiirk ve arkadaslar: 2003-2006 yillar: arasinda otopsi yapilmis
111 olgunun vyas ortalamasim1 28.1+1.8 olarak bildirirken, Lakadamyali ve
arkadaslart ise kendi serilerinde 10 yas alti hastalarin oranmi %21.8 olarak
bildirmiglerdir (216,24).

Amy E. Burgford ve arkadaslarinin yaptig: arastirmaya gére Amerika Birlesik
Devletlerinin Hastalik Kontroli Merkezleri (CDC), 2002 yilinda Birlesik Devletlerde
kazara bogulma nedeniyle 3447 Kkisinin hayatin1 kaybettigini bildirmis; 1158
kurbanin % 34 niin 19 yas ve daha kulguk pediatrik olgular oldugu belirtilmistir (18).
Erkek bogulma oranmin kizlara gore fazlaligi en ¢ok O ile 4 yas arasindaki erkek
¢ocuklarinda bogulma orani (3,52 / 100,000) ile iken, bunu (2,75 / 100,000) orani
ile 15 ila 19 yas grubu izledigi saptanmstir. Kizlar arasinda en fazla bogulma (1,72 /
100,000) orani 0-4 yas grubunda zirve yaptigi saptanmistir. CDC, 2002 yilinda 19
yas ve altinda kaza ile bogulan 2822 hastanin, yogun bakimda tedavi edildigini
bildirmistir (224). Az bildirimden dolay: bogulayazma frekansi muhtemelen
yayinlananlardan ¢ok daha ylksektir ve bogulayazma tanimina bagl olarak bogulma
oranindan 2 ila 20 kat daha yaygin olarak tahmin edilmistir. Quan L. ve arkadaslari,
bogulma olgularindaki yas dagilimlari ve yas ile bogulma karakteristikleri arasindaki
iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda, 709 6limli olguda yas dagiliminin %30.5 0-4
yas, %29.9 15-19 yas ve %21.5 65 yas Uzeri oldugunu ortaya koymuslardir (161).
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Krug, 5-14 vyaslari arasindaki cocuklar: yuksek risk gurubunda kabul
etmektedir (20). Morgenstern ve digerleri, ABD’de suda bogulma sonucu hayatini
kaybeden her bir yetigskin birey icin 3,1 cocugun suda bogulma sonucu hayatini
kaybettigini bulmuslardir (71). Suda bogulmalar ile ilgili demografik verileri
arastiran Ingiltere’ deki bir calismaya gore, hastaneye kaldirilan tim suda bogulma
hastalarin %81’i 0 ila 4 yas grubunda oldugu bildirilmistir (225).

Dinya kapsaminda suda bogulma olaylarmin incelendigi bir arastirmada 5
yas alt1 ve 5-14 yas araligindaki cocuklarin en fazla bogulduklarini (Afrika Bolgesi
disinda) ortaya koymustur (226). Amerika’da yapilan suda bogulma arastirmasi ise 5
yas alt1 cocuklarin ve 15-19 yas araligindaki erkeklerin en fazla bogulduklarini
ortaya koymustur (227). Cantirk ve arkadaslar: tarafindan Ankara’da yapilan suda
bogulma vakalar: Gizerindeki ¢alismada 0-18 yas aralig: birinci sirayr almis, bunu 29-
38 ve 19-28 yas araliklar: sirast ile takip etmistir (216). Diyarbakir’da yapilan suda
bogulma vakalar: tGzerindeki arastirma da ise Olimlerin en sik 0-10 yas araliginda,
daha sonra ise 11-20 ve 21-30 yas araliklarinda gorldigii belirlenmistir (215). DSO
bes yas ve alti ¢cocuklarin en yiksek risk gurubunu olusturdugunu belirtmektedir.
Bizim c¢alismamizda; olgularimizin %71’i 0-4 yas araliginda, %18.8°’1" 5-10 yas
araliginda ve %10,1’i >10 yas Ustl yas arahginda olup cogu literaturle uyumlu olarak
cocuk vyaslardaki olgularin buyik cogunlugu olusturdugu gorilmistur. Bogulma
olgularinin ¢ocuk ve gen¢ yaslarda kimelenmesi tehlikeyi algilayamama, riskli
hareketlerin bu yaslarda daha fazla yapilmas: ile agiklanabilir. Ug yasin altindaki
cocuklar oldukca hareketli, dogal olarak merakl: ve durtt yonlendiricidir. Higbiri
gercek anlamda bir tehlike duygusuna sahip degildirler ve yiiksek seviyede denetim
gerektirirler. Ergenler ise 6zellikle de erkekler daha riskli su aktivitelerine katilmaya
ve yuzme yeteneklerini fazla gelistirme ve gosterme egilimindedir (228).

Bogulma karekteristigi yontinden olgular degerlendirildiginde ise ingiltere’de
yapilan bir arastirmaya gore banyoda bogulma, cogunlukla bebekler ve erken
yurimeye baslayan cocuklarda gergeklestigi; her iki cinsiyetin esit derecede
etkilendigi saptanmistir. Ayrica bildirilen vakalardan bir ¢ocuk banyo esnasinda
konvulziyon gecirdigi, bir bebegin ise annesinin konvulziyon gecirdigi saptanmistir
(41).
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Comert S ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada 42 olgudan tgunde 6nceden
epilepsi tanisinin mevcut oldugu bildirilmistir (229). Bizim c¢alismamizda epilepsi
tanili olgu bulunmamakla birlikte bir olgu motor mental retarde idi. Norolojik
hastaligi olan olgularda, suda bilin¢g kayb1 ya da konvilziyon nedeniyle bogulma
olabilecegi anlatilmali ve bu hastalara ¢cok yakin denetim altinda givenli bir sekilde
suya girmeleri telkin edilmelidir.

Suda bogulmalarin karekteristiginin olus yerlerine gére incelendiginde ise
Amerika’da Brenner ve arkadaslari (2001) tarafindan yapilan arastirmada 1-4 yas
aras1 cocuklarin 6zellikle havuzlarda yasamlarimi kaybettiklerini ortaya koymustur
(112). Morris NK ve arkadaslarinin Giiney Afrika’da yaptig: arastirmada ise tim yas
gruplarinmin dahil oldugu bogulmalarin %38’inin yizme havuzlarinda meydana
geldigi saptanan caligmada ¢ocukluk yas grubundaki bogulmalarinin %69 ‘u yizme
havuzlarinda meydana gelirken, bebeklik yas grubundaki vakalarin % 56 oraninda
yuzme havuzlarinda bogulma meydana gelmis, bunu % 17 oran: ile kovada bogulma
izledigi; eriskin populasyonda ise havuzlarda % 32, nehirlerde % 28 oraninda
oldugu saptanmistir (151).

Ingiltere’de yapilan bir calismaya goére olaylarin cte ikisi yiizme
havuzlarinda meydana gelirken; kiivet ve paspas kovalari, tum vakalarin %17'sini
olusturmakta ve cocuklar icin evde meydana gelebilecek pek cok tehlikeye iligkin
bircok ¢calismada gosterildigi gibi genellikle g6z ardi edilen potansiyel bir tehlikeyi
vurgulamaktadir (195).

Kore’den yapilan bir caligmada, 4-5 yasin altindaki ¢cocuklarin boguldugunun
incelendigi caligmada ©nceki galismalara benzer sekilde kivetler ve suni havuzlar
gibi kapal su tesislerinde bogulmalarin ¢cogunlukta oldugu sonuclar saptanmistir;
oysa 4-5 yasin Uzerindeki blylk cocuklarin nehirler ve goller gibi agik havada
boguldugu gorilmustir (221). Deniz suyunda sadece bir suda bogulma vakasi
tanimlanirken  bu distk insidans, daglarla cevrili bir havzada bulunan hedef
bolgenin cografi 6zelliklerinden kaynaklandig: dusuntlmuistir (221). Ancak Tirasg1
ve Goren (2005) de Diyarbakir’daki tim yas gruplarinin dahil oldugu bogulma
olaylarmi inceledikleri ¢calisma kapsaminda en fazla bogulmanin Dicle Nehri’nde

meydana geldigini ortaya koymuslardir (215). Cantirk ve arkadaslari (2009)'da
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Ankara’daki suda bogulma vakalar1 ile ilgili yaptiklari arastirmada en fazla
bogulmanin tath sularda (baraj, dere) meydana geldigini bulmuslardir (216).

2008 ile 2013 vyillar1 arasinda 44 vakay: kapsayan Klinigimizde yapilan
caligmaya gore yiizme havuzlarinda bogulayazma orani %47,7 olarak saptanmis olup
ayrica caligmada temizlik kovasinda bogulma sikhigmmin, yizme havuzunda
bogulmadan sonra geldigi gortlmastir. Dikkat c¢ekici bir baska sonu¢ da
bogulayazma vakalarmin %38'inin anne gdzetimi esnasinda olmas idi.Bu sonuclar
ile kendi ¢aligmalarinda bogulma vakalarinin en ¢ok oldugu yerlerin sirasiyla nehir,
deniz, baraj, g6l ve sulama kanallar1 oldugu bildirilmistir (230). Ulkemizin (g
tarafinin denizler ile gevrili olmasinin yaninda pek ¢ok nehirlerinin bulunmasi bu
nehirler Uzerinde gol ve barajlarin olmasmnin etkili oldugunu ve tath suda bogulma
vakalarinin ¢ok olmasmin sebeplerinde biri de akintili, bulanik ve suyun kaldirma
glctnin az olmasmin etkili oldugu ¢ikariminda bulunmuslardir ki baska bir
calismada ¢ogu bogulma, blyuk sahil bolgelerindeki devletlerde bile tatli suda
gerceklestigi saptanmasi ile bu veriyi desteklemistir (231,227).

Williams ve Wilkins'in 2005 yilinda yaptigi arastirmaya gore bogulmada
mortalite riski, gOllerde kivetler veya havuzlardan daha yuksektir (232). Bu
farkliligin olasi sebeplerini su sekilde belirtmistir.

(1) acik suyollarindan kurtarmanin daha buyuk zorlugu;

(2) 6zellikle genclerin g6zetim altinda olmamas;

(3) 0zellikle kayikhanede alkol ve yasadis1 uyusturucu kullanimi (232).

Ulkemizde yapilan bir calisma da; kuyu, kanalizasyon ve cukura diisme
sonucu gercgeklesen Olimlerin baslica nedeninin bogulma oldugu (%40.6) (233).
Banglades’te, 12-23 ay arasi ¢ocuk bogulmalarindan mortalitenin baslica sebebi
goletler ve sulama kanallaridir (234). Ingiltere’de yapilan arastirmaya gore gocuk
hastalardan olusan iki grup, dalma yaralanmalar1 icin 6zel risk altindadir. Birinci
grup, yuzme havuzlarinda bogulma egilimi olan ¢ocuklardan olusmaktadir (46).
Ikinci risk altindaki grup ise ; goller, rezervuarlar, goletler veya sulama kanallar:
gibi genis acik su kutlelerinde yiizerken bogulan (6 yas veya 7 yasinda) okul
cagindaki ¢ocuklardan olusur (235). Singapur’da yapilan bir arastirmaya gore 4 ve 6
yaslar1 arasindaki c¢ocuklar igin, golet, kova, kivet ve jakuziler daha fazla tehlike

olusturdugu gorulmistir. 4 yasindan kiguk c¢ocuklar, gozetimsizken yiizme
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havuzlarina veya diger acik su odalarina disme egiliminde iken buyik ¢ocuklar
yuzme sirasinda bogulma olasiligi daha ylksek bulunmustur (236). Yizme havuzu,
tim yas gruplar1 icin en yliksek risk olusturan alan olarak saptanmistir (236). Kiguk
cocuklar icin benzer baska bir tehlike konutlardaki sicak kuvetlerdir. Kivet
bogulmalar: genellikle yetersiz denetlemelerden kaynaklanmaktadir. Cogu durumda,
cocuk bes dakikadan daha kisa bir siredir denetlenmeden birakilmistir ancak bazen
bilingli istismar kaynakli da olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda kuvette bogulma
bildirilmemistir.

Pitt ve Balandra, ABD ‘li arastirmacilar, ¢itlerle cevrili bir yizme havuzuna
kiyasla c¢itsiz bogula oraninin (% 95 GA) 3,76 oldugunu tahmin etmektedir (237,41).
Victorian State Coroner ise ¢alismasi sonucunda anne-baba gdzetiminin, evdeki
havuzlarda ve kaplicalarda gerceklesen bogulmalara karsi tek korunma
olamayacagimi savunmustur. Ayrica c¢itler korunmasi gerektigini, kapilar
olmamalidir. Agik havada ve ¢ocuklarin bahgede bulunan esyalari kullanarak bir ¢it
tirmanis yollar1 bulabilecegini savunmuslardir. Bu ¢alismaya gore bogulayazmanin
% 82'sinden fazlasi evde gerceklesti ancak bogulayazma bigcimi yasa bagimli idi.
Bebekler, banyoda neredeyse yiriimeye baslayan ¢cocugun, 6zel havuzlarda bogulma
riskinden daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir. Beklendigi tzre, dogal su
yollarinda ve halk havuzu gibi ev disinda bogulayazma cocuklar, evde
bogulduklarindan yasca daha buyik oldugu sagtanmistir. Bu calismaya bildirilen
cocuk grubu, bogulayazma prognozunun Kkotd bir sonu oldugunu gosteriyor. Cunkd
Tum cocuklar hastaneye yatirilmis, % 25'i yogun bakim tnitesine,% 7'sinde taburcu
edildiginde norolojik bozukluk oldugu saptanmistir (238).

Suda bogulma hadiselerinin vuku buldugu su ortamlari bireylerin ikamet
ettigi cografi ortamlara gore farklilik gostermektedir. Kimi Ulkelerde suda bogulma
hadiselerinde ilk sirada gelen temel risk faktort yizme havuzlarina erisimdir (46).
Bu realite kimi ulkelerde tipine bagli olmaksizin yuzme havuzlarini ¢gocuklarin en
stk bogulduklar: su ortam: haline getirmektedir (68). Fakat burada mevzu bahis
yuzme havuzlari kamuya agik ve cankurtaran gdzetimi altinda bulunan ylizme
havuzlarindan ziyade artan sahsi gelir ile birlikte insanlarin evlerinin bahgelerine
insa ettirdikleri ylzme havuzlari ya da kurulup sékilebilen basit havuzlar ile sisme

havuzlardir. Bu haliyle ev ortamlarinda bulunan havuzlarda yasanan suda bogulma
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olaylarinda temel risk faktorli ise ebeveyn veya bakicilarin goézetiminin eksik
olusudur. Franklin, Scarr ve Pearn, 0zellikle 0-4 yas arasi kiiglk cocuklarda suda
bogulmanin en ¢ok yizme havuzlarinda yasandigini ve bu yas gurubunda yasanan
suda bogulma sonucu Olumlerin yarisinin yizme havuzlarinda ortaya ¢iktig: ileri
surmektedirler (239). Cocuklarin guvenliginin s6z konusu oldugu ev guvenligi (240),
oyun alanlarinin guvenligi (241) ve yaya yollarinin giivenligi (242) gibi givenlige
dair konularda, yetigkin gozetiminin kaza sonucu 6liim ve yaralanmalar: 6nlemede en
etkin yaklasim oldugu ileri strtlmektedir (243). Yasam standartlarina gore olus
seklinin degistigine yonelik yapilan calismalardan biri de ingiltere‘de yapilmistir. Bu
arastirmaya gore 165 vakanin %46.4 ‘0 havuzlarda gerceklestigi saptanmistir. Evde
olan ¢ocuk bogulmalarinin mortalite orani yiiksek saptanmistir (%50).18 vaka havuz
ortistnu kaldirip girdigi suda boguldugu saptanmistir. Birkag vaka da ise etrafinda
kendiliginden kapanan kapi olmayan bariyerli havuzda bogulma gerceklesmistigi
saptandi (41). Awustralya’da ise 1.5 metre derinligin Ustindeki havuzlarda
kendiliginden kilitlenen bariyer mecburiyeti getirilmistir (244). Ulkemizde vuku
bulan suda bogulma olaylarinin karekteristigi yoninden hangi su ortamlarinda
yasandigina iliskin veriler sinirhdir. Turgut ve arkadaslari, 2007 ve 2011 yillar
arasinda yasanan suda bogulma sonucu Olimlerin sadece %3,1’inin yuzme
havuzlarinda yasandigini, bunlarin disinda dere, nehir gibi su ortamlarinin %28,9,
gol ve golet gibi durgun su ortamlarmmin %20, denizlerin %26,6, sulama kanallarmin
%12,6 ve sulama havuzu gibi diger havuz turlerinin %8,8 orana sahip olduklarini
saptamglardir (27).

Bizim caligmamizdan bogulmanin karekteristigi yoninden elde ettigimiz
veriler de ¢ogu literatlr ile uyumlu olarak en sik %34,7 ile havuzlarda gorilmastar.
Havuzda bogulan olgularin %69.5'u 0-4 yas arasinda oldugu saptadik. 0-4 yas
araligindaki olgularimizin % 42,8'i kovada, %34,6’1 havuzda gerceklesmistir.
Goruldigu tzere suda bogulma olaylarinin neredeyse tamami dogal su ortamlarinda
ve cankurtaran gozetiminin saglanmadigi su ortamlarinda gerceklesmistir. Bizim
calismamizda tath sularda bogulma %211,6 ile nehir -dere ve %8,6 ile gol-golet
olarak siklik siralamasinda 5. ve 6. olarak saptandi.

Diger bazi ¢alismalarda da benzer sekilde suda bogulma olaylarinin dogal su

ortamlarinda ve cankurtaran gdzetiminin saglanmadig: su ortamlarinda yasandigini
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bulunmustur (85,87). Bu calismalardan hareketle tlkemizde dlimle sonuglanan suda
bogulma olaylarinin 6nlenmesinde temel yaklasimlardan birinin bireylere gtivenli su
ortamlarinda ve asla yalniz suya girmemeleri gerektiginin 6gretilmesi, aksi durumda
suda bogulma riskinin artacag: bilincinin kazandirilmas: olarak kabul edilebilir. Ev
ortamlarina su givenligi oldugu dustinilirse cocuklarin ev ve ev etrafinda yer alan
tehlike yaratabilecek su ortamlarin algilayamadiklar: ve suda bogulma riskini bu su
ortamlar1 agisindan hafife aldiklar: ileri strilebilir. Halbuki genel itibariyle kigik
cocuklarda kaza sonucu yaralanmalarin ¢ogunlugu ev ortamlarinda (245); suda
bogulma olaylar: 6zelinde ise ¢ocuklarin yas: distlikce suda bogulma olaylarmin eve
daha yakin su ortamlarinda yasanmakta oldugu dikkat cekmektedir (245).
Banglades’te cocuk nifusu Ozelinde yapilan bir ¢alismada Olimli suda bogulma
olaylarmin %80’inin ¢ocuklarin ikamet ettikleri evlerine 20 m mesafe icerisinde
gerceklestigi bulunmustur (15). Bu nedenle Halkin egitimi, ev ve havuz givenligine
odaklanmalidir. Evdeki kovalar ve kovalar asla kullaniimadigi zamanlarda su ile dolu
birakilmamal: ve evdeki havuzlar kiguk ¢ocuklar icin erisilebilir olmamalidur.

Suda bogulmalar mevsim ve aylara gére Avusturalya'da yapilan 3 yillik 169
vakalik bir ¢aligmanin sonuglarina gore cogu bogulma, yazin ve sicak bdlgelerde
gerceklesmisti (246,247). Kanada-Toronto’da yapilan 20 yillik dénemdeki pediatrik
suda bogulma olgularinin incelendigi bir ¢alismada, bogulmalarin %87’sinin ilk
bahar ve yaz aylarinda meydana geldigi bildirilmistir(248). Japonya’ da yapilan bir
caligmada yasli Kisilerde Ozellikle kis aylarinda banyolarda 6lim olgularina
rastlandigi bildirilirken, Hirvatistan’ da yapilan bir calismada ise dalis egitimi
alanlarda Ozellikle yaz aylarinda 6lim olgularinin daha ¢ok oldugu bildirilmistir
(249,250). Sudan yararlanma amacina gore suda bogulmalarda mevsimsel farkliliklar
olabilecegi dustnilmustar.

Carithers ve Higginbotham (1997) tarafindan Mississippi’de 1992-1994
yillar1 arasindaki suda bogulma olaylari inceleyen bir arastirmada da Temmuz,
Haziran, Mayis, Nisan ve Agustos aylari bogulma olaylarinin en fazla goruldigu
aylar olarak rapor edilmistir (251). Fang, Dai, Jaung, Chen, Yu ve Xiang (2007)
tarafindan Cin’de yapilan bir arastirmada da suda bogulma olaylarinin en fazla yaz
aylarinda (Haziran ve Agustos arasi) meydana geldigi belirlenmistir (252). Kore’de

yapilan bir calismada Bogulmanin, yil boyunca gergeklestigi, ancak en sik yaz
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mevsiminde gorilme orani, Haziran'dan Agustos'a kadar olan dénemde oldugu
gorulmustir (253). Bu calismada yaz aylarinda bogulma daha sik meydana geldigi ve
Agustos ayinda en yiksek oranda bogulma yasandigi saptanmistir (253). Hedber K
ve digerlerinin yaptigi caligmada hastaneye kaldirilmis su alti yaralanmalar: igin
kesin bir mevsimsel model var, vakalarin tgte ikisi cocuklarin agik havada oynarken
yaz aylarinda ortaya gikmustir (254).

Benzer sekilde Diyarbakir’daki suda bogulma olgularini inceleyen Tirasg: ve
Goren (2000) de en fazla bogulmanin meydana geldigi ay olarak Temmuz ve
Agustos aylarmi belirlemistir (215). Ankara’da yapilan ¢alismada da yaz aylari suda
bogulma vakalarmin en fazla gorildugu mevsim olarak bulunmustur (216). Suda
bogulma vakalarmin en fazla goruldigu aylar ise swrasiyla Temmuz, Agustos,
Haziran ve Eylil olarak sirasiyla %18, %14,5, %13, %13 olarak rapor edilmistir.
Suda bogulma vakalar1 en fazla yaz mevsiminde %62,3 ile gortlmustir. Taskesen
ve digerlerinin  ¢ahsmasinda bogulan vakalarin %701 yaz mevsiminde
gerceklesmistir (230). Cahsmamizda da Suda bogulmalarin %62,3 ‘lnin yaz
mevsiminde meydana gelmis olmasi, sicak aylarda serinlemek icin daha fazla
Kisinin ylzmeyi yeglemesi ile aciklanabilir ve olaylarin en sik agustos ayinda
saptanmasi da bunun bir belirteci olarak kabul edilebilir.

Tatl/tuzlu suda bogulmanin, suyun aspirasyonuna bagli, kan elektrolitlerinde
degisiklikler yarattig1 hipotezine yonelik Swann ve digerleri, Modell ve ark. ile
Orlowski ve ark.nin yaptig: ¢ hayvan deneyinde vendz kan elektrolit diizeylerinde
degisiklik belirlenmemistir (256-258). Bizim c¢alismamizda da tim hastalarimiz
cografik nedenler ile tatli maruziyetinde idi. Kan elektroit diizeylerinde %20,2
hastada hiponatremi saptadik. Bogulma olgularinda ortaya ¢ikan elektrolit diizey
degisikligi, suyun kimyasal Ozelliginin degil, bogulmanin patofizyolojisinde olan
hipoksi ya da anoksinin direkt etkisi sonucudur (259).

Eich ve arkadaslar: calismalarinda suda kalma suresi 6lenlerde ortalama 30
dk iken yasayan olgularda ortalama 20 dk olarak hesaplanmistir (217). Suominen ve
arkadaslar1 ise; yasayan 43 olguda su altinda kalma suresinin ortanca degerini 10 dk,
Olen olgularda ise 16 dk olarak bildirmisler ve su altinda kalma suresinin, lineer
regresyon analizinde yasayan hastalar i¢in tek bagimsiz degisken oldugu sonucuna

varmiglardir (260). Quan calismasinda 10 dakikadan fazla su altinda kalmanin, 6lim
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ve ciddi norolojik defisit icin belirleyici oldugunu bildirmistir (261). Bizim
caligmamizda literatlr ile uyumlu olarak suda kalim siresi uzadik¢a mortalite
oraninda artma saptanmstir. <2 dakika olan suda kalim sureli bogulmada 6lim ile
sonuclanma olmaz iken >10 dakika olan su altinda kalan olgular %75 ile dlumle
sonuglanmastir.

Wintemute ve ark.37, kendi havuzlarinda bogulan g¢ocuklarin g¢ogunun,
cogunlukla bir aile Uyesi olan evden bir kisi tarafindan sudan alindigin1 ve ambulans
gelene kadar cogunlugun CPR almadigini bulmustur (46). Bizim c¢alismamizda da
%71 olguya temel yasam destegi uygulanmamistir ve uygulanmayan olgular ile
mortalite arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Sonug, resisitasyonun erken
baslatilmasina bagli oldugu igin, havuz sahipleri icin CPR egitimine ihtiyag
duyulmas: mantikhdir. Ayrica ¢ocuk doktorlari ebeveynlerin ve blyuk cocuklarin
CPR derslerini almalarina tesvik etmelidir.

Suda bogulma olgular: ¢cogu kez halka acik yerlerde ve gorgu taniklarinin
varliginda olmaktadir. Bir¢cok olguda bogulana yardim igin suya girenlerin de
boguldugu bilinen bir gergektir. Ornegin Avustralya’da 15 yil igersinde 86
kurtaricmin boguldugu rapor edilmistir (239). Ulkemizden Turgut A. calismasinda,
2009 yilinda 28 olayda 31 kurtaricimin boguldugunu bildirmistir (262). Bizim
serimizde suda bogulan cocugunu kurtarmak isterken kendisi bogulan olgu
saptanmamistir.

Mosayebi prognostik faktorleri inceledigi ¢alismasinda 47 hastadan 8’inin
kaybedildigini, bunlarin tumiinun ¢ocuk oldugunu ve 6len olgularda GKS diizeyi ile
(GKS<5) asidoz arasinda ters bir korelasyon oldugunu bildirmistir (263).
Calismamizda yogun bakimda yatan olgularda serviste takip edilen olgulara gore,
enttibe edilen hastalarda entiibe edilmeyen hastalara gore GKS belirgin olarak distik
saptandi. GKS degeri < 5 olan gruptaki olgularin 6lim ile sonuglanmas: %73,3 idi.
Soyuncu ve arkadaslari prognozun belirlenmesinde GKS ve REM skorunun yerini
arastirdiklar1 calismalarinda 6len hastalarin timinde GKS yi <4, yasayan hastalarda
ise >14 bulmuslardir. Arastirmacilar bu sonuglara gore prognostik belirleyici olarak
daha iyi bilinen ve daha kolay uygulanan GKS'nin uygulanmasinin yeterli olacag:

yargisina varmislardir (264).
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6. SONUC

Sonug olarak, suda bogulma tlkemizde 6zellikle geng yas niifusu tehdit eden
ciddi bir saglik problemidir. Bu problemin asilmas: ic¢in ulusal bir politika
izlenilmelidir. O halde ilk ve orta Ogretim cagindaki cocuklara yuzme dersleri
verilmesi ciddi 6nleyici rol oynamaktadir. Mesala Amerikan PediatriAkademisi ve
ILSF gibi kurumlar tim cocuklara ylzme dersleri verilmesini siddetle tavsiye
etmektedir (147).

Suda bogulma olgularinda prognozu belirleyen 2 temel faktérden biri bogulan
kazazedeye temel yasam destegi saglayacak midahalelerin zamaninda ve dogru
yapilmasidir. Bunu saglamak icin yine okul doneminde temel yasam destegi egitimi
yaygin olarak 6gretilmelidir ve sahil seridi veya plajlarda bu destegi saglayacak
egitim ve donanima sahip cankurtaranlar temin edilmelidir. Unutulmamalidir ki iyi
yuzme bilmeyen egitimsiz bir kurtaricinin kendisi de ¢ogu zaman kazazedeyle
birlikte bogulmaktadir. Diger prognostik faktor su altinda kalim stresi yani dolayl
olarak g0zetimden uzak gegirilen surenin uzak strenin uzunlugu denebilir.
Avusturalya’ da Ross FI ‘un yaptigi ¢calismada havuza giren ve bir yetiskinin eslik
ettigi hicbir cocuk, daldirildiktan sonra norolojik hasar surdirmedigi saptandi.
Tersine, denetlenmeyen ve citle gevrili olmayan bir havuza erisen ¢ocuklarin dortte
biri ciddi norolojik hasar gelistigi goralmistur (266). Bu konuda halk ¢alismalar ile
ebeveynler ve bakicilar bilinglendirilmelidir.

Tutumlarin davraniglar: etkiledigine yonelik yaygin inanca karsin ¢ocuklarin
ve genglerin su guvenligi ile suda bogulma riski hakkinda ne distnduikleri ve
bildiklerinin, suya dayali etkinliklere katilimlar1 esnasinda davraniglari Uzerinde
herhangi bir etkisinin olup olmadigi da arastirilmamistir henliz. Su glvenligi
hakkinda sahip olunan veriler ile alakali olan su guvenligine yonelik davranislarin
Kisilerde suda bogulma riskine karsi biling agilama asamasinda 6énemli oldugu; bunun
yaninda geng¢ nifusun su givenligine yonelik inang sistemlerinin yetiskin nufustan
daha dayanaksiz ve daha az bilgiye dayaniyor olmasinin, su guvenligi dahilinde
emniyetsiz davraniglarin yetiskinlerden daha yaygin gorilmesine ve bunun nihayeti
olarak ¢ocuk nifusta suda bogulma ile 6lim riskinin artmasinda rol oynayabilecegi

soylenmektedir (37).
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Suda bogulma 6nlenebilir bir halk sagligi sorunudur (19). Suda bogulmanin
onlenebilir bir halk sagligi sorunu olmas: hem bireylere evlerde ve dis mekanlarda su
guvenligi ve cankurtarma egitimleri gibi aktif hem de tehlike meydana ¢ikarabilecek
su ile iligkili bolgelerin Uzerinin ortilmesi ya da etrafinin ¢evrilmesi gibi pasif
yontemlerle riskin etkili bir sekilde kontrol altina alinabilmesinden ve
azaltilabilmesinden kaynaklanmaktadir (19). Suda bogulmanin 6nlenmesi ¢ok fazla
emek, zaman ve bltce ile mumkin oldugundan cok zorlu-emek isteyen bir
mucadeledir ancak bireylerin su guvenligi hakkinda temel kurallari bilmesi, bu
kurallara uygun davraniglar sergilemesi ile bireylerin suda bogulma riskinde ciddi
bir azalma saglamak mumkundur.

Ulkemizde evlerde 30-40 cm'e varan yikseklikteki sivilarda bogulma
olaylarin gorilme sikligi mevcuttur. Bu konuda ailelerin bilinclendirilmesine yonelik
kamu calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Stvi dolu mutfak ve temizlik kaplarinin
evde agz1 agik olacak sekilde bulundurulmamasi gerektigi, farkli amaclarla evlerde
yahut yakinlarinda kazilan sulu cukur-kuyularin gerekli onlemler alinarak agik
birakilmas: ve en erken zamanda kapatilmas: gereklidir. Tedbirsizce tutumlarin
sergilenmesi nihayetinde ylrime —emekleme caglarindaki ¢ocuklarin g6z 6ninden
kaybolmasi ile cogunlukla suda kalma siresi bilinmeyecek sekilde suda bogulmaya
neden olabilmektedir.

Su ortamlarinda olusan yaralanmalarda ya da Olumlerde etkili olan 6nemli
bir diger risk faktoru de Kisilerin ylizme veya suya atlama,dalma icin uygun
olmayan su ortamlarin1 segmeleridir. Suyun temizligi-berraklhigi, su icerisinde
yabanci maddelerin  mevcudiyeti, su ortammin derinligi, sudaki akinti1 veya dalga
durumu Kisilerin etkinligi gerceklestirecekleri su ortamlarini tercih etme asamasinda
dikkat etmeleri gereken ciddi bir noktadir. Temiz olmayan sulara girilmesi, ¢cok
akintili veya dalgal su ortamlarinin etkinlikler icin tercih edilmesi, su icerisinde
yaralanmaya neden olabilecek yabanci maddelerin mevcudiyeti Kisilerin bu tir sivi
ortamlarinda yaralanmalarina veya 6limlerine sebebiyet vermektedir. Ekseriyetle sig
sulara Kisilerin ayak onde olmas: gerekirken bas 6nde dalis yapmalari nihayetinde
bas, boyun ve omurga yaralanmalar: ¢cogunlukla 6limle ya da sekellere neden

olabilmektedir.

78



Suya dayalh etkinlikler sirasinda yaralanmaya veya 6lime sebep olabilecek
tehlikeleri ile riskleri tam anlam ile ortadan kaldirmak mimkin degildir. Fakat bu
tur tehlike ve riskleri minimalize edebilecek tedbiri almak ve Kisilerin suya dayal
etkinlikler sirasinda basina gelebilecek riskler karsisinda nasil hareket etmeleri
gerektigi konusunda egitilmeleri bir mecburiyettir (183). Bu konu su guvenligi
egitiminin ~ suda  bogulma  sonucu  6lumleri  engelleyebilecek  6nemli
bilesenlerindendir. Kisilerin su ortamlarinda karsilasabilecekleri tehlikeli durumlara
kars1 egitilmeleri, riskler hakkinda bilinglendirilmeleri ve riskin farkinda olmalar1
suda bogulma riskinin azaltilmas: yolunda bir mecburiyettir. Ayrica bireylerin heniiz
cocukluk caglarinda suda bogulma hadiseleri esnasinda nasil tepki vermeleri ve suda
cankurtarma konusunda egitilmeleri ,ilk dakikalarda yapilacak CPR ile kurtarma
girisimi, yasanabilecek mortalite ile sonuclanan suda bogulma hadiselerinin
azaltilmas: acisindan 6nemlidir.Suda bogulmaya karsi koruyucu Onlemlerin en
basinda bu konuda 6zellikle ¢ocuklarin bilgi ve risk algilarinin arttirilmas: gerektigi
unutulmamalidir. Kisilerin sadece yasal zorunluluklar sebebiyle su givenligine
yonelik egitim programlarina katilmas: suda bogulma riskinin azaltilmasinda ancak
cok kisitlt bir etkiye sahip olacaktir.

Suda bogulmadan korunma konusunda oldukga iyi bir noktada olan
Avustralya, Almanya, Kanada, Yeni Zelanda, ABD gibi ulkeler dikkatle irdelendigi
zaman suda cankurtarmanin bir halk sporu haline geldigi ve su glvenligine yonelik
egitimlerin daha okul Oncesi suregten baslamak (zere cocuklara verildigi
gorilmektedir. Bunun disinda bu Ulkelerde anne ve babalara, bebek bakicilarina ve
ogretmenler icin  0zel su guvenligi egitim programlar: tertiplenmektedir. Bazi
ulkelerde beden egitimi ve spor derslerini yuritecek O0gretmen adaylarinin suda
cankurtarma belgesine sahip olmalar: bir 6n sart olarak aranmaktadir (183). Su
gvenligi egitimlerinin bir halk sporu olarak algilanmasinda toplumun suda bogulma
riskine karst bilingli olmasi, kurslarin hem yer ve zaman hem de Ucret konusunda ¢ok
kolay ulasilabilir olmas: ciddi bir etken olarak karsimizda durmaktadir.
Ulkemizdeyse hala su giivenligine yonelik egitimler yalnizca cankurtariciligi meslek
edinmek isteyen kimseler igindir.

Tum Tarkiye’de ayr1 bir arastirma yapilarak kazara suda 6limlerin meydana

geldigi yerler cogu bogulma sekline gore buralarda isaretleme yapilmalidir. Ornegin
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bizim ¢alismamiza gdre Diyarbakir ilinde, bogulma olgularinda en yogun oldugu
havuzlarda 6zellikle cocuklar icin ve dikkatli yuzme igin tedbirler alinmalidir. Bu
konuda aileleri bilinglendirici egitim faaliyetleri yapilarak caydirict cezalar
uygulanmalidir. Bilhassa kirsal bolgelerde ikamet eden vatandaslara 6zel suda
bogulmanin dnemini anlatacak bilinglendirici caligmalar yapilmalidir.

Bizler nerdeyse tum cocuklarin, kendi emniyetleri igin yizme yontemini
ogrenmesi gerektigine inaniyoruz. Bazi topluluklar ¢ocuklar igin Ucretsiz yizme
dersleri vermektedir. Bir cocuk havuzda guvenli bir sekilde nasil ylzecegini bilse de,
gol ,g6let veya deniz gibi baska bir su kiitlesinde bunu nasil yapacagimni bilmeyebilir.
Yani, bir bebegin ya da yurumeye baslayan cocugun yuzme smiflarinda
kaydettirilmesinin hicbir garanti olmadigint ve bogulmay: Onlemek igin yeterli
tutulamayacagi agikca anlasiimalidir.

Bogulmay: Onlemeyle ilgili halki egitmek 6nemlidir. Bu, sorunun
farkindahiginin artirilmasinda yararl olabilir. Biz ¢ocuk doktorlar: ve diger saglik
uzmanlarmin yapabilecegi basit bir adim, saglikli ¢ocuk ziyaretlerinde su
guvenliginin anlatim1 bir¢cok alanda onleyici olabilmektedir (125). Verecegimiz
tavsiye, cocugun yasina gore uyarlanabilir - 6rnegin bebeklerin ebeveynlerine
denetimsiz banyo yapma riski konusunda uyarida bulunulmasi, yuriimeye baslayan
cocuklarin ebeveynleri icin su dolu kovalarin tehlikesi, ya da bir adolesan, yuzme ile
birlikte alkol almaktan kaginmas: gerektigi aktarilmahdir. American Pediatri
Akademi Uyelerine yapilan bir anket, cocuk doktorlarmin ¢gogunun hastalara veya
ebeveynlerine bogulma o6nleme konusunda bilgi vermedigini ortaya ¢ikarmistir
(267). Bunun yaninda, saglik hizmeti saglayicilari, agik alanlarda guvenli yizme
tayini ile ilgili diizenlemeler saglayabilirler.

Bogulma yayilimin1 6nleme, ulusal bir 6ncelik olarak secilirse daha fazla can
kurtarilabilir.

Caligmamizin sonucu ile suda bogulmanin Turkiye'de gocuklar igin énemli
sorun olmaya devam ettigini ve bunun hem 6lim hem de sifa ile sonuglanabilecegi
saptandi. Cocuklarda gozetim eksikligi ile 6lumli bogulma arasinda guc¢lu bir iligki
varoldugu gorulmektedir. Emniyet tedbirlerinin  alinmasi halinde bu bogulma
olaylarin ¢coguna engel olunabilecegine inaniyoruz. Cocuklarda bogulma olaylarini

azaltmak icin egitim ve tanitilacak onleyici tedbirlerin yararli olacag: ve olaylarin
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degerlendirilmesi icin gerekli olan ayrintili bir ulusal kayit sisteminin faydali olacagi

kanaatindeyiz.
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