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Tiirkiye’de Bir Turizm Yoresinde
Suda Bogulma Olgularinin Irdelenmesi

Investigation of Drowning Cases in a Tourism
Region of Turkey

OZET Amag: Bogulma, siv1 igerisinde batma/dalma sonrasinda gelisen solunumun bozulmast ile
giden siiregler dizisidir. Oliimle, morbiditeyle veya sag kalimla sonuglanabilir. Bogulma ciddi, ihmal
edilmis kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢alismada amaglanan bir turizm yoresinde gerceklesen
bogulma olgularinin 6zelliklerini sunarak tilkemiz verilerinin diinya verileri ile karsilagtirilmasidar.
Gereg ve Yontemler: Caligmaya 2002-2006 yillar: arasinda acil servisimize bogulma nedeniyle
getirilen, dosya bilgileri tam, toplam 32 olgu alinmistir. Bulgular: Olgularin 24’ii erkek, 8'i kadin,
yas dagilimi1 5-86 yas arasinda idi. Bogulma olaylarinin %65.6’s1 denizde, %28.1’i havuzda ve %6.3’i
de tath suda gergeklesmisti. Olgularin milliyetlerine gére dagilimlari ise; %50’si Tiirk, %18.75'i
Alman, %18.75’i Rus, %9.37 Polonyal1 ve %3.13’si Norvegli seklinde idi. Dérdii 0-10 yas aras1 ¢ocuk,
6’s1 65 yas iistii yashlardan olugmakta idi. Olgularin 11’inde bogulmadan 6nce alkol alim &ykiisii
vardi. Bogulan Tirk olgularindan 14’iniin denize kiyisi olmayan sehirlerde yasadiklar: saptandi.
Sonug: Tiim olgular gézden gegirildiginde, bogulma olaylari, erkek cinsiyette, ¢cocuk yasta, ek
hastalig1 olanlarda ve kiy1 seridinden uzak, i¢ bolgelerden gelen kisilerde daha fazla idi. Ulkemizde
gittikce artan turizm kapasitesi ile birlikte bogulma olaylarinda artig kagimilmaz gibi goriilebilir.
Yiizme bilmeyen turistlere yonelik, tatilleri kapsaminda ylizme kurslarinin diizenlenmesi ve ilk
yardim dersleri verilmesinin 6nleyici ve yasam kurtaric: faaliyetler olacagimi diigsiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bogulma, bogulayazma; kazalarin 6nlenmesi

ABSTRACT Objective: Drowning is the process of experiencing respiratory impairment from sub-
mersion/immersion in liquid. Drowning outcomes should be classified as: death, morbidity, and no
morbidity. Drowning is a major, but often neglected, public health problem. In this study we would
like to present a data of drowning cases in a tourism region, although comparison with worldwide
findings. Material and Methods: A total of 32 drowning cases brought to the our medical facility
within the 2002-2006 time period were included in the study. Results: There were a total of 32 cases
(24 males, 8 females), aged between 5-86 years. Their nationality distribution was as follows: 50%
Turkish, 18.75% Germans, 18.75% Russian, 9.37% Polanders, and 3.13% Norwegian. 65.6% of the
cases drowned in the sea, 28.1% in the swimming pool, and 6.3% cases drowned in a river. Seven
of the cases were within the <10 years age group, 6 patients were in the 65 and above age group.
Eleven of the cases had a history of alcohol consumption prior to drowning. Fourteen of the Turk-
ish cases had been living inland. Conclusion: When all cases were considered, the drowning fre-
quency was found to be higher among males, children, presence of an additional disease, and
vacationing people residing inland away (inland inhabitands) from any seacoast. The increase in the
frequency of drowning cases in our country seems to be inevitable paralleling the recent develop-
ment of tourism. Swimming teaching courses -first aid lessons to tourists during their holiday pe-
riod, especially to inland inhabitants may be preventive and life saving activities.

Key Words: Drowning; near drowning; accident prevention
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ogulma o6nemli ancak ihmal edilmis bir halk sagligi sorunudur.
1990’larin sonunda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yiiriitii-
len hastaliklarin kiiresel yiikii caligmas ile bogulmanin diinya gene-
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linde 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri oldugu
ortaya konmugtur.!

DSO verileri, 2000 yilinda diinya genelinde
409.272 kisinin bogulmus oldugunu gostermekte-
dir.? Kaza sonucu ortaya ¢ikan “bogulmadan” 6liim-
lerin ¢ogu (%97) diisitk-orta gelir diizeyine sahip
iilkelerde goriilmektedir.? Bogulma, bazi iilkelerde
14 yas alt1 6liimlerin en sik nedenidir ve ¢ocukluk
¢ag1 enfeksiyonlarina bagh oliimlerle yarigmakta-
dir.2?

Ulkemiz toplam 7.200 km’lik kiy1 seridi ile
Akdeniz, Ege Denizi, Marmara Denizi ve Karade-
niz’e kiyis1 olan bir yarim adadir. Gelisen turizm
olanaklari ile denize ulagim her gecen yil artig gos-
termektedir. Buna paralel olarak da bogulma oran-
lar1 artmaktadir. Bu makalede amag, 6nemli bir
turizm yoresi olan Alanya’da bogulma nedeniyle
merkezimize bagvuran olgularin 6zelliklerinin
diinya verileri ile karsilastirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmada, acil servisimize 2002-2006 yillar: ara-
sinda bagvuran bogulma olgular: retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. Olgulara ait hastane
dosyalarindan; olgularin yas, cinsiyet, milliyet, ya-
sadiklan {ilke, egitim diizeyleri, alkol kullanim a-
ligkanliklar1 ve ek hastaliklar1 yani sira, hastanede-
yogun bakim iinitesinde yatig siireleri, mekanik
ventilasyon veya non-invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyaglar1 kaydedilmistir.

I BULGULAR

Bogulma olgulari, 24 (%75)’1 erkek , 8 (%25)i ka-
din olmak tizere, toplam 32 kisi idi. Bu olgulardan
12 (9 E, 3 K)’si acil servise ‘eksitus/pre-eksitus’ ola-
rak getirilmisti. 20 olgu (15 E, 5 K) ise yogun baki-
ma vyatis1 yapilan olgulardan olusmakta idi.
Olgularin yas dagilimlar1 5-86 yil arasinda idi. Top-
lam 7 (%21.87) olgu <10 yas grubunda, 6 (%18.75)
olgu ise >65 yas grubunda yer almakta idi. Bogulma
yerlerine bakildiginda; 21 (%65.62)'i denizde, 9
(9%28.12)’u havuzda, 2 (%6.3)’si de tatli suda bogul-
muglardi. Milliyetlerine gére dagilimda ise siras1 ile
16 (%50)s1 Tiirk, 6 (%18.75)’s1 Alman, 6
(%18.75)’s1 Rus, 3 (%9.37)'t Polonyali ve 1’i
(%3.13)’i de Norvegli idi (Tablo 1, 2).
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Denizde meydana gelen dliimlerden 3 tanesi
gece saatlerinde turistik amach gezi yapan bir ge-
minin asin1 yiikk nedeniyle batmas: neticesinde
meydana gelmisti. Kaninda alkol diizeyine bakilan
sadece 1 olgu vard. Bu erigkin olguda da alkol dii-
zeyi yliksek saptanmisti. Olen yolcularin tamami
Tiirk’tli ve ylizme bilmeyen, can yelekleri olmayan
kisilerdi. Bu olgular Tiirkiye'nin denize kiyis: ol-
mayan Konya (2) ve Kahramanmarag (1) illerinden
gelmekteydiler.

Alu Tiirk, 4 Rus ve 1 Alman olmak tizere top-
lam 11 olguda alkol 6ykiisii pozitif idi. Olgularin
8inde ek hastalik (subaraknoid kanama, hipertan-
siyon, aritmi, gonartroz, iskemik kalp hastaligi,
multipl travma, astim ve depresyon) mevcuttu.
Toplam 3 hastanin, yogun bakim {initesine yatis1
yapilmis, 1 hastaya invaziv, 2 hastaya da non-inva-
ziv mekanik ventilasyon “Continuous Positive Air-
way Pressure (CPAP)” uygulanmistir. Mekanik
ventilasyona ihtiyag gosteren 3 olgudan 2’si eksitus
olmustur. Kaybedilen olgulardan biri 7 yaginda, ka-
fa travmasina bagli subaraknoid kanamali olgu, di-
geri ise trafik kazasi sonrasinda aracin tath su
kanalina diigsmesi sonucu bogulan 37 yasinda bayan
hasta idi. CPAP ihtiyac1 olan 2 olgu ise 65 yas iistil
yasli hastalar idi. Bogulan 16 Tiirk hastanin %87.5
(14/16)’s1 denize kiyis1 olmayan illerden (Konya,
Karaman, Kayseri, Kahramanmaras, Aksaray) tatil
amaci ile ilgemize gelmislerdi. Alanya ve Gazi Pa-
sa gibi deniz kiyisinda yasayip bogulan 2 olgudan
biri 5 yasinda astimli bir ¢ocuk digeri ise atipik dep-
resyon nedeniyle tedavi gormekte olan yetiskin bir
bayan hasta idi.

I TARTISMA

Alanya, tilkemizin giiney kiyisinda, en 6nemli tu-
rizm bolgesi olan Antalya il merkezine 135 km
uzaklikta yer alir. Sehir 70 km’lik kiy1 seridi ile Ak-
deniz’le biitlinlesmistir. Alanya Ticaret ve Sanayii
Odas1 (ALTSO) 2005 yili verilerine gore Tiirkiye
genelinde toplam 24.124.501 kisi iilkemize turizm
amagli giris yapmis, bu turistlerin 1.464.686’s1
Alanya’da agirlanmigtir.*

Son yillarda 6nemli bir turizm iilkesi haline
gelen Tiirkiye’de maalesef gerceklesen bogulma
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TABLO 1: Merkezimize yatisi yapilan boguima olgularinin ézellikleri.

Hastanede

Yas Cinsiyet Alkol Ek hastalik  yatis siiresi ihtiyaci

5 E 0 Astim 2 0 0
9 E 0 0 1 0 0
17 E + 0 3 1 1
22 E + 0 1 0 0
34 K 0 Atipik depresyon 3 0 0
45 E + 0 1 0 0
60 K 0 1 0 0
64 E + Gonartroz, HT 2 0

68 E 0 Aritmi, HT 7 0 0
70 K 0 HT 3 0 0
75 E 0 HT 2 0 0
76 E 0 HT, opere, IKK,KAH 2 0 0
78 E 0 Osteoartrit 2 0

6 E 0 0 2 0 0
7 K 0 SAK 3 3 3
27 E + 0 1 0 0
37 K + 0 7 1 7
40 E + 0 1 0 0
68 E + 0 1 0 0
32 E + 0 1 0 0

Mekanik ventilator ~ Mekanik ventilatér ~ Yogun bakim tnitesinde

kalma siiresi

CPAP 1 glin

GPAP 1 glin

kalma siiresi Yagam  Bogulma ortami  Milliyeti Yasadigi (ilfilge)
1 + Deniz Tirk Alanya.
1 + Deniz Trk Konya
2 + Deniz Trk Konya
1 + Deniz Tark Kayseri
1 + Deniz Tirk Gazipaga
1 + Deniz Rus
1 + Deniz Rus
1 + Deniz Alman
1 + Deniz Alman
1 + Deniz Alman
1 + Deniz Alman
1 + Deniz Alman
1 + Deniz Turk  Kahramanmaras
1 + Havuz Rus
3 = Havuz Rus
1 + Havuz Rus
7 = Havuz Tark  Kahramanmaras
1 + Havuz Rus
1 + Havuz Tirk Konya
1 - Tatl su Tirk Yurtdig!

SAK: Subaraknoid kanama, HT: Hipertansiyon, IKK: Intrakranial kitle, KAH: Koroner arter hastaligi, CPAP: Continuous Positive Airway Pressure.

olaylari ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Ul-
kemize ait verilerin ¢ogu adli tip kayitlari ile elde
edilmektedir.>®

Bogulma siireci, magdurun solunum yollarinin
bir siviyla kaplanmasi (genellikle su) ve bu esnada
istemli soluk almasi ile baglar. Soluk almay: taki-
ben sivinin orofarenks veya larenkse ulagmasi is-
temsiz olarak larengospazma neden olur.” Bu sirada
kisi nefes almaya ¢alisir ancak larengospazm nede-
niyle yeterli gaz alig verisi saglanamaz. Bunun so-
nucu oksijen seviyesi diiser, karbondioksit de
elimine edilemez. Béylece kisi hiperkarbik, hipok-
semik ve asidotik hale gelir.® Bu arada siklikla bol
miktarda su da yutulur, solunum hareketleri belir-
gin artig gosterir, ancak larenks diizeyindeki obs-
tritkksiyon nedeniyle gaz degisimi gerceklesemez.*!°
Gittikce diigen oksijen nedeniyle larengospazmda
¢ozlilme olur ve kisi aktif olarak sivi solumaya ba-
slar. Kan akiminin siirmesine ragmen oksijenin el-
de edilememesi (anoksi) durumunda glukoz gibi
temel besin maddelerinin dokularda yikimi anae-
robik mekanizmayla gerceklesir. Bunun sonucun-
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da ise toksik iirtinler aciga ¢ikar. Asfiksinin etkile-
rinden basta santral sinir sistemi olmak tizere kalp,
bobrekler, akcigerler ve gastrointestinal sistem et-
kilenmektedir. Anoksi ve iskemi, kargimiza yaygin
noron Oliimii ile giden sitotoksik serebral 6demle
¢ikar. Ayrica, anoksik zedelenme, akcigerde akut
solunum sikintis1 sendromu (ARDS)’na yol agabilir.
ARDS’ye sekonder hipoksi ve hiperkapni daha da
kotiilesir, var olan serebral hipoksik zedelenmeyi
arttirir.

Aspire edilen sivi miktar1 ise kisiden kisiye
farklilik gosterir. Aspire edilen sivi miktar1 ve su
altindaki kalis siiresine bagli olarak akcigerlerde,
viicut sivilarinda, asit-baz dengesinde ve elektrolit
konsantrasyonlarinda degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu
sadece akcigerlere aspire edilen degil, ayn1 zaman-
da yutulan suyun sonucudur. Ancak genellikle bo-
gulma kurbanlar1 yasamlarim1 tehdit edecek
miktarda sivi aspire etmemektedirler.310

Az miktarda siv1 aspire edilmis olsa bile, kali-
c1 hipokseminin, siirfaktanin yikanmasi ve artmig
ylizey gerilimi sonucu olusan pulmoner hipertan-
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TABLO 2: Merkezimize “exitus/preexitus” ile gelen olgularin zellikleri.
Yas Cinsiyet Bogulma Nedeni Bogulma Ortami Milliyet Yasadigi Yer (ilfilge)
8 E Deniz Tirk Karaman
30 E Deniz Polonya
36 K Tekne kazasi Deniz Tirk Kahramanmaras
40 K Tekne kazasi Deniz Tirk Konya
43 E Tekne kazasl Deniz Trk Konya
60 E Deniz Polonya
60 E Deniz Norveg
86 K Deniz Alman
9 E Havuz Tirk Aksaray
44 E Havuz Polonya
50 E Havuz Trk Karaman
9 E Tath su Tiirk Konya

siyon ile intrapulmoner santlara bagh olarak pekis-
tigi gosterilmistir.!! Bunlar, alveol kapillerinin yiki-
larak proteinden zengin bir s1vi sizmasina ve birkag
glin icerisinde hiyalin benzeri membranlarin olus-
masina yol agar. Bu gibi durumlarda “siirekli pozi-
tif ekspirasyon sonu basin¢li” mekanik ventilasyon
yararli olmaktadir."! Bogulmaya bagh 6liimlerin en
sik nedeni ise posthipoksik ensefalopatidir.'?

Bogulma ile ilgili saptanan baslica risk faktor-
leri cinsiyet, yas, meslek, su baskinlari, deniz tagi-
maciligi, alkol tiiketimi, epilepsi, sosyo-ekonomik

statli ve su kaynaklarina olan yakinliktir.!37

Bogulma nedeniyle erkekler kadinlardan, da-
ha sik hospitalize edilmekte ve 6lmektedir.'® Ya-
pilan arastirmalarda; erkeklerin bogulma riskindeki
yiiksekligin baslica nedenlerinin; riskli davranislar
gostermeleri, suya girme sikliklarinin fazlalig, tek
basina ytizme, alkollii olma ve sandalla kiyidan
uzaklagmalar1 seklinde siralandigi goriilmekte-
dir."® Bizim aragtirmamizda da erkeklerde bogul-
ma sayisi daha fazla (%75) idi. Bogulmadan o6nce
alkol tiiketenlerin ¢ogunlugunu da erkekler olus-
turmakta idi.

Diinya genelinde 5 yas alt1 ¢ocuklarda morta-
lite oran: tiim yas gruplarina gore en yiksektir.!”
31315 Bangladeg'te 1-4 vyas grubu
olumlerinden %20’sinin nedeni bogulmadir.'*

cocuk

Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1-14 yas grubun-
da, kisinin elinde olmayan nedenlerle ortaya ¢ikan
6liim siralamasinda da bogulma 2. sirada yer almak-
tadir.”® Ulkemizde, otopsi verilerine dayanan, dogal
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olmayan ¢ocuk oliimleri nedenleri siralamasinda
bogulma basta gelmektedir ve erkek cinsiyette oran
daha yiiksektir.’ Bizim sonuglarimiz da 14 yas alts,
ozellikle erkek ¢ocuklarda, bogulma sikliginin faz-
laligini desteklemektedir.

Deniz ulagiminda kullanilan gemiler ¢ogu za-
man ya yeterli giivenlige sahip degildir ya da tasi-
yabileceginden daha fazla insani tagimaktadir.
Koti hava kosullar: da buna eklendigi zaman top-
lu insan 6liimlerine yol agmaktadir.®!¢ 2005 yilin-
da Alanya’da turist kafilesiyle tur diizenleyen 72
yolcu kapasiteli tekneye 130’a yakin yolcu alinmis,
batan teknedeki 5 kisi 6lmiis, 2’si agir 90 kisi yara-
lanmigta.

Alkol tiikketiminin, adtlesan ve erigkin yas bo-
gulma olaylarinda 6nemli bir risk faktorii oldugu
birgok iilke kayitlarinda yer almaktadir.’”"* Alkol
ayrica su kenarindaki ¢ocuklara gézetmenlik eden
eriskinlerde dikkat kaybina neden olmakta ve boy-
lece de ¢ocuk 6liimlerine sebep olabilmektedir."
Bizim ¢aligmamizda da toplam 11 kiside alkol tii-
ketim 6ykiisti vardi. Ayrica yukarida adi gegen de-
niz kazasinda tekneyi kullanan kisinin de alkollii
oldugu anlagilmist.

Banglades’te, 12-23 ay aras1 ¢cocuk bogulmala-
rindan mortalitenin baglica sebebi géletler ve sula-
ma kanallaridir.’ Alanya ve cevresi tatli su
kaynaklar1 agisindan da zengindir. Merkezimize
bagvuran bogulma olaylarindan birisi golette dige-
ri ise trafik kazasi sonrasi sulama kanalina diisen
arag icerisinde gerceklesmisti. Ulkemizde yapilan
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bir ¢calismada; kuyu, kanalizasyon ve ¢ukura diis-
me sonucu gerceklesen 6liimlerin baglica nedeni-
nin bogulma oldugu (%40.6), en ¢ok erkeklerle
(%69.1) goruldiigi ve 0-10 yas ¢ocuklarin (%33.4)
da bu olaylardan etkilendigi gosterilmistir.6

Calismamizda dikkat ¢eken bulgulardan biri
toplam 16 Tiirk bogulma olgusunun 14’tiniin deniz
kiyisina uzak bélgelerden gelmis olmalari idi. Mer-
kezimize bagvuran Tiirk olgular dikkate alindigin-
da; deniz kiyisinda yasayanlarda bogulma olayina
daha az rastlanmist1. Altmis bes yas {istii grupta bo-
gulma olaylarina daha sik rastlanmig, bunun nede-
ninin de olgularin ek hastaliklar1 (aritmi,
osteoartroz, hipertansiyon, kontrolsiiz astim) oldu-

gu dustinilmistir.

Bogulma olaylarinin 6nlenmesi i¢in alinmas:
gereken tedbirler sirasi ile; ilk 6gretim ¢agindaki
¢ocuklara ytizme derslerinin verilmesi, halkin ytiz-
meyi 6grenmesi i¢in halka a¢ik havuzlarin arttiril-
maslt, yiizme esnasinda ¢ocuklarin yakin gézetimi
konusunda erigkinlerin egitilmesi, kanallar ve akar-
sular cevresinde ylizmenin engellenmesi i¢in ge-
rekli sahil
seritlerinde uluslararas: sembol ve bayraklarla gii-

o6nlem ve wuyarilarin yapilmasi,

venlik tedbirlerinin hatirlatilmasi, yiizme veya bot-
alkol
engellenmesi, deniz seyahatleri 6ncesinde yeterli

la denize ac¢ilmadan Once aliminin
givenlik ekipmani, maksimum yolcu kapasitesi
acisindan gemilerin denetlenmesi seklinde siralan-
maktadir.'®??2 Bunlara ek olarak ylizme havuzla-
rinin ¢evresinde ¢ocuk ve alkolliilerin dengelerini
kaybedip diismelerinin engellenmesi i¢in korku-

luklarin yapilmasi uygun olacaktur.

Bogulma olay1 gerceklestikten sonraki en 6nem-
li unsur ilk yardimdir. Bu nedenle toplumun yeni-
den canlandirma (ilk yardim) konusunda egitilmesi
oldukga énemlidir. Ozellikle gocukluk ¢ag1 bogul-
malarinda, saglik konusunda profesyonel olmayan,
gorgii taniklarinca erken zamanda yapilan ilk yardim
sag kalimi belirgin olarak arttirmaktadir.

Bogulmanin tedavisi 2 déneme ayrilabilir: Olay
yerinde yapilmas: gerekenler ve hastanede tedavi.
Hastane dis1 tedavideki amag sirast ile hipokseminin
diizeltilmesi, kardiyovaskiiler stabilitenin saglanma-
s1 ve hizla hastaneye transferidir. Bogulan olgu fazla
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miktarda siv1 yutmus olabilir, buna bagh olarak da
erken donemde kusma ve mide igeriginin aspirasyo-
nu major sorunlardir. Bu nedenle olgunun spontan
solunumu varsa, derhal sag lateral dekiibit pozisyo-
nuna getirilmeli, bag govde seviyesinin asagisinda
olacak sekilde tutulmalidir. Abdominal kompresyon
ve Heimlich manevrasinin kusmay arttirabilecegi
akilda tutulmali ve kat1 cisim aspirasyon siiphesi ol-
madik¢a uygulanmamalidir. Hastanin hastaneye
transferini saglayacak ekip olay yerine ulastig anda,
ventilatér destegi diisiiniilmekte ise trakeal entiibas-
yon zaman kaybetmeden gerceklestirilmelidir. Inta-
venoz siv1 destegi bir an evvel baglanmali, gastrik
dekopresyonla birlikte idrar ¢ikiginin degerlendiril-
mesi icin sonda takilmahdir. Stirekli transkutanoz
oksijen ol¢iimleri ile birlikte bagvuru aninda gogiis
rontgenogrami c¢ekilmelidir. Ancak her zaman go-
riintiiniin hastaligin siddeti ile iligkili olamayabilece-
gi bilinmelidir. Ciddi pulmoner disfonksiyon ARDS
ile sonuglanir ise “pozitif ekspiryum sonu” mekanik
ventilasyon destegi saglanmalidir. Pulmoner 6dem
sik rastlanilan bir klinik tablodur. Hastanin sivi-elek-
trolit durumu dikkate alinarak, genellikle ditiretik te-
davi ile diizeltilir. Bogulmaya bagh pnémoniler ender
degildir. Ozellikle kirli su aspirasyonu sonucu geli-
sen bogulmalarda profilaktik antibiyotik kullanimi
6nerilmektedir. Beyin ve kalp hipoksemiden en ¢ok
etkilenen organlardir. Bu yiizden hastanede yiiriitii-
len tedavide ilk amaglanan hipoksinin bir an 6nce
diizeltilmesi ile birlikte destek tedavisidir.”

Bogulmaya iligkin tiim yurt genelinde kullani-
lacak standart bildirim formlarinin hazirlanarak
kullanima sunulmas: gereklidir. Béylece iilkemiz
genelinde bogulma nedenleri, risk faktorleri ve
bunlar 15181nda alinacak 6nlemler tartigilabilir.

0 SONUC

Sonug olarak bogulma “6nlenebilir” ¢liimler ara-
sinda st siralarda yer alan, ihmal edilmig 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Ulkemizde gittikce ge-
ligen turizm olanaklari ile birlikte bogulma olayla-
rinda arti goriilebilir. Yiizme bilmeyen turistlere
yonelik tatilleri kapsaminda ytizme kurslarinin dii-
zenlenmesi ve ilk yardim dersleri verilmesinin 6n-
leyici ve yasam kurtarici faaliyetler olacagini
diisinmekteyiz.
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