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ONSOz

Suda bogulma sonucu 6lim olaylari hem Tirkiye hem de diinyada en énemli
kazayla 6lim nedenleri arasindadir. Bogulma olaylarinin halk arasinda fazla
bilinmeyen ya da yanlis bilinen bir sebebi “gceken akintilar”dir. Ceken
akintilar tim Karadeniz’de dalgali havalarda sik¢a goriilen bir doga olayidir.
Bu akintilar konusunda diinyada genis bir literatir bulunmasina ve
bunlardan korunmaya yonelik cesitli kampanyalar diizenlenmesine karsin
Ulkemizde bu tiir calismalar cok yeni yapilmaya baslanmistir.

istanbul il Jandarma Komutanligi, iTU Gemi insaati ve Deniz Bilimleri
Fakiiltesi ve istanbul AFAD 2013 yilinda bir ilki basararak ¢eken akintilara
iliskin bir sosyal sorumluluk projesi yiritmeleri olduk¢a olumlu bir
gelismedir.

Gelismenin devami igin, yaz mevsimi baslamadan 6nce 6grencilerimizi konu
hakkinda bilinglendirme galismalarimiza katki saglayacak kitabi hazirlayan
Prof. Dr. Serdar Beji ve Dog. Dr. Baris Barlas’a tesekkir ederim.
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GEKEN AKINTILARDAN KURTULMA TEKNIKLERI

Baris BARLAS'

OZET

Bu calismada c¢eken akintidan kurtulma teknikleri ve bilinmesi
gerekenler ve c¢eken akintiya kapilmis bir yiziclinin yapmasi ve
yapmamasi gerekenler anlatiimistir. Ceken akintiya kapilmis birine
yardim etme ihtiyaci dogdugunda o kisiye yardim etmek igin yapilmasi
gerekenlerden bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ceken akinti, Ceken akintidan kurtulma.

1. Girig

Ceken akintilar, sahil seridine dik dogrultuda sig sudan derin suya
hareket eden oldukga kuvvetli akintilardir. Halk arasindaki yaygin
soylentilerin aksine, bu akintilar insanlari dibe c¢ekmezler, akintiya
kapilanlari yatay sekilde kiyidan uzaklastirip agiga dogru tasirlar.
Bogulma olaylari, nispeten givenli sig sulardan agiga dogru cekildigini
fark eden insanlarin, korku ve panikle ¢irpinarak kiylya dénmeye
cabalamalari ve sonucgta yorgun diserek kendilerini su Uzerinde
tutamamalari sonucunda gergeklesmektedir. Ceken akintilarin hizi
genellikle 0.3-0.6 m/s arasinda degismektedir (Basco, 1983). Bunun
yani sira hizi 2.4 m/s’ye varan akintilar da olctilmustir (Bowen ve

! istanbul Teknik Universitesi, Gemi Insaati ve Deniz Bilimleri Fakiiltesi, Gemi
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Inman, 1969). Boyle bir akinti hizinin, 100 m serbest stil ylizme
olimpiyat sampiyonun hizindan daha fazla oldugu séylenirse, akintinin
siddeti hakkinda bir fikir olusabilir. Ceken akintilarin ortalama hizi
saatte 5 km’yi (1.39 m/s) bulmaktadir ki bu hiz, deneyimli yuzlculer
icin bile bir sorun tegkil etmektedir. Ceken akintiya yakalanan bir
yuzicl, eger bu akintidan kurtulma teknigini bilmiyorsa, panige
kapilarak kiytlya dénmek icin bosa ¢aba harcamakta ve nihayetinde
bogulma olayi gerceklesebilmektedir. Bolgesel farkliliklar géstermekle
birlikte, geken akintilar kiyidan agiga dogru 300 m boyunda ve 6 m - 30
m eninde olabilmektedir (Short ve Hogan, 1994). Olusumunun yapisina
bagl olarak, bazilari bir iki saat slirmekte, digerleri ise devamli
olabilmektedir. Ceken akintilar genellikle riizgarli ve firtinali havalar
sonrasi daha kuvvetli olarak kendilerini gdstermektedir.

2. Ceken Akintidan Kurtulma Teknikleri
Ceken akintidan kurtulma teknikleri sunlardir:

* Birinci kural yuzmeyi iyi 6grenmek ve bilmektir, eger iyi derecede
ylzme bilmiyorsak dalgal havalarda kesinlikle denize girmemeliyiz,

* Yalniz bagimiza yizmemeliyiz, ylzerken yanimizda birisinin olmasi
gerekir,

* Her zaman tetikte olmaliyiz,

* (Ceken akintiya vyakalanirsak, sakin  olmal, enerjimizi
harcamamaliyiz,

* Akinti sizi dibe ¢ekmez, eger su Uzerinde kalabildiginiz taktirde
(yuzme bilmenin temel sarti), akinti sizi sahilden agiga dogru
surlikleyecektir,

* (Ceken akinti kanalinin icerisinden sahile dogru ylizmeye calisarak
kendinizi yormayin, akintiyi yenemezsiniz,
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Sekil 1: Ceken akinti bolgesinden kagis glizergahi.

Sekil 2: Ceken akinti bolgesinden kagis glizergahi.



Akintinin sizi aciga bir slre gotlirmesine izin verin. Akinti
zayifladiginda yanlara dogru ylzerek akintidan kurtulun. Sonra
¢eken akinti kanalinin olmadigi bir bolgeden sahile dogru ylzin,
Her zaman su Uzerinde kalmaya c¢alisin ve elinizi kaldirarak
cankurtarandan veya cevredekilerden size cankurtaran simiti
firlatmalari igin yardim isteyin,

Akintiya karsi savasmamaliyiz, kiylya paralel bir glizergah izleyerek,
akintidan kurtulmaya ¢alismaliyiz,

Eger ylzemeyecek kadar yorgunsak, sakin bicimde su Ustlinde
kalarak akintiya kendimizi birakmaliyiz. Akintidan ¢iktiktan sonra,
kiylya dogru ylizebiliriz,

Eger akintidan giktiktan sonra, kiyiya ylzebilecek kadar enerjimiz
yoksa, kiyidan yardim istemeliyiz,

Ceken akintiya yakalanan birisinin yapacagl en yanlis hareket
akintiya ters yonde, akinti kanali icerisinde sahile dogru ylizmeye
calismaktir. Bu sekilde, glgli akintinin etkisi ile kisi hem g¢ok
zorlanacak ve hem de kurtulamadigl igin panige kapilacaktir.
Sonugta da yorgunluk ve panik can kaybina yol acabilecektir,

Dogru davranislar ya hemen akintinin sagi veya soluna dogru bir yol
izlemek ya da akinti ¢ok glglu ise kendini bir siire akintiya birakip
akintinin zayifladigl yerde saga veya sola ylzerek akinti bélgesinden
uzaklagmaktir. Kagis yollarini gosteren sematik resimler Sekli 1 ve Sekil
2’de verilmektedir.

GCeken akintiya kapilmis birine yardim etme ihtiyaci dogdugunda o
kisiye yardim etmek igin (Beji ve Barlas, 2013):

Mumbkinse bir cankurtarandan yardim istemeli,

Eger ¢cevrede cankurtaran yoksa, akintiya kapilmis olan kisiye, onun
su Uzerinde kalmasina yardim edecek, can yelegi, can simidi, plaj
topu, vb. gibi ylzebilen cisimler firlatmaliyiz,

Onun akintidan kurtulmasina yardim igin, yapmasi gerekenleri
bagirarak anlatmaliyiz,



e Unutmamalyiz ki, ceken akintiya yakalanmis birisine yardim etmek
icin suya giren bir ¢ok kisi, akintiya kapilip hayatini kaybetmektedir.

3. Sonug ve Degerlendirme

GCeken akinti iyi yuziculer igin bile tehlikelidir. Boyle bir akinti ile
karsilasildiginda panige kapilmamak gerekir. Glglu akintiya karsi, kiyiya
dogru ylzmeye calismak yapilacak en blyik yanlislardandir. Ceken
akintidan kurtulmak amaciyla yanlara dogru yuzilmelidir. Akintidan
kurtulabilmenin tek yolu sahile paralel yonde ylizerek ¢eken akinti
kanalindan c¢ikmaktir. Ceken akintiya zit yénde, sahile dogru ylizmeye
¢alismak kisiyi yorar ve bogulma riskini artirir.

Ceken akintilar yillardir Karadeniz kiyilarinda pek ¢ok bogulma
vakasinin gériilmesine sebep olmustur. Oncelikle, kisi yilizme
bilmiyorsa, ylizme 0grenmeden kesinlikle bu bolgelerde denize
girmemelidir. Yizme bilinmesi durumunda bile 6zellikle riizgarh ve
dalgali havalarda denize girilmemelidir.

Gocuklara da bu konuda dikkat edilmesi ¢ok Onemlidir. Cocuklar
denizdeyken surekli kontrol edilmelidir. Ayrica can kurtaran ve sahil
emniyet tedbiri alinmis sahil ve plajlarda denize girilmesi tercih
edilmelidir. Denize girerken giyilen kiyafet de bu konuda ©6nem
tasimaktadir. Denize girerken kisinin Gzerinde agirlik yapmayacak deniz
kiyafetleri olmahdir.

Yizme bilen bir kisi ¢ceken akintiya tutuldugunda kesinlikle sakin
olunmahdir. Akintinin kisiyi derine gekmeyecegi, sadece sahilden uzaga
dogru surikleyecegi akildan c¢ikarilmamalidir. Kesinlikle “g¢eken
akinti”ya karsi, sahile dogru yuzilmemelidir. Profesyonel ylizlici olsa
bile, kisi bu akintiya karsi koyamaz. Mimkinse kisinin yizi sahile
donik olarak kendisini akintiya birakmahdir, akinti kisiyi aciga
cektikten 1-2 dakika sonra etkisi oldukca zayiflayacaktir. Kisi bu
noktadan sonra saga veya sola ylizerek akinti kanalindan kurtulabilir.
Daha sonra dalgalar arkaya alinarak farkh bir yerden sahile cikilir. Eger



kisi kendi kendine kurtulmay! basaramayacagini distnlyorsa, sahilde
kendisine yardim edebilecek cankurtaran varsa tek elini kaldirarak
yardim isteyebilecegini bilmelidir. Ote yandan, bogulmakta olan biri
goraldigiinde, yardim etmek isteyen kisinin bu konuda egitimi yoksa
miidahale etmeye kalkmamali ve cankurtaran cagirmahldir. Eger
bulunulan yerde cankurtaran yoksa can simidi ve bunun gibi
malzemeleri kullanarak yardimci olmaya ¢alismak gerekir.

Kaynaklar
Basco, D.R., Surf zone currents. Coastal Engineering, 7: 331-355, 1983.

Beji S, Barlas B, 2013. Ceken akintilarin olusumu, Ceken Akintilar ve
Suda Bogulmalar Calistay1 2013 Bildiriler Kitab, istanbul: 13-25.

Bowen, A.., D.L. Inman, Rip currents 2: Laboratory and field
observations. Journal of Geophysical Research, 74: 5479-5490, 1969.

Short, A.D., C.L. Hogan, Rip currents and beach hazards: Their impact
on public safety and implications for coastal management. Journal
Coastal Research, special Issue No. 12: 197-209, 1994.



KARADENIZ KIYISINDAKi SIDDETLi CEKEN AKINTILARA AiT
GOZLEMLER

Serdar Beji*

OZET

Bu calismada ceken akintilarin siddetinin direkt olarak havanin siddeti
ve dalga ylksekligi ile dogru orantili oldugundan bahsedilmistir. Ceken
akintilara ait gegmis yillarda karsilasilan gdzlemler anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Ceken akinti siddeti, Dalga ylksekligi, Hava
kosullari.

Karadeniz kiyillarinda sik rastlanan g¢eken akintilarin siddeti, dalga
yuksekligi ile dogrudan baglantilidir. Dalga yukseklikleri ise riizgarin ya
da daha basit ifade ile havanin siddeti ile ilgilidir. Karadeniz kiyilarinda,
3-4 siddetinde ruzgarlarin kiyida yaklasik olarak 3 m civarinda
ylkseklikte dalgalar olusturdugu gozlemlerden bilinmektedir. Yine
gozlemlere dayanarak, 4-5 siddetindeki riizgarlarin kiyilarda yaklasik 4-
5 m vyikseklik civarinda ve nihayet 7-8 siddetindeki havanin 5 m
uzerinde yuksekligi olan dalgalar olusturdugu soylenebilir.

Hava siddetinin 7-8 diizeyinde oldugu olaganistli durumlarda
insanlarin denize girmesi normalde beklenen bir durum degildir. Buna
karsin, ne yazik ki istisnai durumlar olmakta, havanin 7-8 siddetinde

! Istanbul Teknik Universitesi, Gemi insaati ve Deniz Bilimleri Fakiiltesi, Gemi ve
Deniz Teknolojisi Miihendisligi Boliimii , e-posta:sbeji@itu.edu.tr



olmasa da epeyce kotilestigi ve giderek kotilesme durumunda oldugu
kosullarda denize girenlere rastlanmaktadir. Boyle durumlarda 6liimle
sonuclanan bogulma olaylari hemen hemen kacginilmaz olmaktadir.
Eger bogulma olayl hava kosullarinin gittikge kotulestigi bir durumda
gerceklesmisse bogulma olayini izleyen daha da koti hava ve deniz
ortami nedeni ile kurbanin sudan ¢ikarilmasi da ya buyuk bir sorun ya
da imkansiz hale gelmektedir.

Karadeniz'in istanbul kiyilarinda kurtarma faaliyetleri yiiriiten istanbul
il Jandarma Komutanhgi’na bagh Sualti Kurtarma Timi pek ¢ok gérevin
yani sira Ozellikle yaz aylarinda ¢ok sayida bogulma akabinde cesedin
denizden ¢ikarilmasi gorevini de yerine getirmektedir. Sualti Kurtarma
Timi’'ne ait bir gorevliden bir vakaya ait edinilen ayrintili bilgiler
Karadeniz’in genel olarak ceken akintilar acisindan ne kadar tehlikeli
oldugunu acikca gdstermektedir: 30 Haziran 2013 tarihinde istanbul,
Sile, Sofular’da Kurna plaji acgiklarinda bir sahsin denizde kayboldugu
rapor edilmistir. Ancak, gittikge kotllesen hava kosullarinin da etkisiyle
sahisin  akibeti hakkinda 1 Temmuz'da herhangi bir bilgi
edinilememistir. Nihayet, 2 Temmuz glinii havanin 7.9 siddetinde ve
kiyidaki dalga yiksekliginin 5.5 m {izerinde oldugu bir ortamda, anilan
plaj aciklarinda bogulan kisinin cesedinin denizde goérildigi bilgisi
gelmistir. Olay yerine varan Sualti Kurtarma Timi, cesedin agiga dogru
200-300 m civarinda bir ¢eken akinti kanalinda akinti hizinin 4-5 m/s
civarinda oldugu dairesel bir sistem iginde hareket ettigini
gozlemlemistir. Soyle ki, ceset ceken akinti etkisi ile kanala kapilarak
200-300 m agiga tasinmakta daha sonra akintinin zayifladigl ve yatay
olarak acildigi vyerlerde ise akintidan kurtularak ayrilmaktadir.
Akintidan ayrildiginda ise kiyr yoninde ilerleyen ¢ok yiiksek dalgalarin
suriklemesi ile kiytlya dogru taginmakta fakat kiylya 50 m kadar
yaklastiginda tekrar ¢eken akintiya kapilarak agiga suriklenmektedir.
Surekli tekrarlanan bu déngliden cesedi kurtarmak igin Sualti Kurtarma
Timi’nin cesedin kiyiya en yakin oldugu konum olan 50 m mesafeye
ulasmasi yeterli olabilecegi halde bunun gergeklestirilmesi dahi saatler
sirmustir. Dalga yuksekliklerinin ve ¢eken akinti hizinin ¢ok yuksek



olmasi, dalgi¢ kiyafeti olan tim gorevlileri icin bile tehlikeli durumlar
yaratarak su altinda blyilk hizlarla yizlerce metre siriklenmelerine
neden olmustur. Sonugta ceset ancak kiyiya nispeten yakin oldugu bir
konumda, kosullarin bir parca daha elverisli oldugu anda
¢ikarilabilmistir. Gergcekte yasanan bu olayin ortaya cikardigi ¢ok
onemli bir nokta Karadeniz kiyilarindaki ¢eken akinti mesafesinin 200-
300 m gibi olaganlstii boyutlarda ve ¢eken akinti hizinin 4-5 m/s ya da
15-20 km/saat gibi olaganustu hizlarda gerceklesebilecegidir. Bu
degerler okyanus kiyilarinda gozlenen ceken akinti degerleri icin dahi
blytuk degerler olup, Ozellikle kotli hava kosullarinda Karadeniz
kiyilarinda  kesinlikle  denize  girilmemesi  gerektigini  agikca
gostermektedir.



ISTANBUL KARADENIZ SAHILLERINDE CEKEN AKINTILAR
NEDENIYLE MEYDANA GELEN BOGULMA iSTATISTiKLERI

Baris BARLAS', Serdar BEJi®

OZET

Bu calismada, 2007-2013 vyillari arasinda istanbul’daki Jandarma
kayitlarina girmis bogulma olaylari arastirilmistir. Calismada, Jandarma
sorumluluk bodlgesi olan ve vyaz aylarinda sik¢ga denize girilen
istanbul’'un Karadeniz kiyisinda bulunan batida Binkilig’tan doguda
Agva bolgelerinde meydana gelen bogulma olaylari incelenmistir. Son
yedi yil icinde toplam 341 bogulma olayl gerceklesmis, bu bogulma
olaylarinda 227 kisi ceken akintilar neticesinde yagamini yitirmistir. Son
yedi yil icinde meydana gelen bogulma olaylarinin %67’si ¢eken
akintilar neticesindedir.

Anahtar Kelimeler: istanbul, Ceken akinti, Suda bogulma olaylari

1. Giris

Avrupa’da Catalca, Arnavutkdy, Eylp, Sariyer; Asya’da Beykoz ve
Sile’den olusan Karadeniz sahil seridinin istanbul ili sinirlarindaki biiyiik
bélimi ve giineyde, Marmara Denizi'ne kiyisi bulunan Silivri ilgesi

! Istanbul Teknik Universitesi, Gemi Insaati ve Deniz Bilimleri Fakiiltesi, Gemi
Insaat1 ve Gemi Makinalar1 Miihendisligi Boliimii , e-posta: barlas@itu.edu.tr
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Jandarma sorumluluk sahasindadir. istanbul il Jandarma Komutanlig
sorumluluk bolgesinde bulunan plaj ve sahillerde son 2007-2013 yillari
arasinda toplam 341 bogulma olayi meydana gelmis, bu bogulma
olaylarinda 227 kisi yasamini yitirmistir. Bu sayi, yalnizca Jandarma
sorumluluk bdlgesi icinde her yil ortalama 50 6limli bogulma ve
ceken akinti neticesinde ortalama 33 o6limli bogulma oldugu
gostermektedir.

istanbul’da 6zellikle yaz déneminde hafta sonlari vatandaslarin yogun
olarak kullandigi sahil alanlari, dogal plajlar, rehabilite edilmis plajlar,
bu amaca yonelik Ucret karsihigl hizmet veren isletmelerde alinan
emniyet tedbirlerine ragmen bogulma olaylari meydana gelmektedir
(Barlas ve dig., 2012). Bogulma olaylari daima denizin dalgal oldugu
zamanlarda olmaktadir. Genellikle okyanus kiyilarindaki sahil
bolgelerinde, belirli dip yapisi ve dalga kosullarinda olusan tehlikeli bir
akinti tiri mevcuttur. ingilizcede "rip"” akintisi olarak bilinen bu giiglii
akintilarin yona kiyidan agiga dogrudur. Karadeniz kiyilarinda daha sik
olusan bu akintilar, Karadeniz’e kiyisi bulunan diger tiim illerde oldugu
gibi istanbul’da da her yil onlarca vatandasin élimiiniin ana sebebidir
(Beji ve Barlas, 2007). Bu calismada, Catalca, Arnavutkdy, Eyip,
Sariyer, Beykoz ve Sile ilgelerinin kiyillarinda vyillardir siiregelen
bogulma olaylarina neden olan akintilar Jandarma Genel Komutanligi
veri tabani baz alinarak istatistiksel olarak incelenmistir.

2. Ceken Akintilarin Goriildiigiu Boélgeler

Yaz aylarinda, istanbul halkina hitap eden bir mekan haline gelen,
batida Binkilig’tan (Catalca) baslayip, Karaburun (Arnavutkdy), Agach
(Eylip), Kilyos (Sariyer), Riva (Beykoz), ve doguda Agva’da (Sile) biten
istanbul’un Karadeniz kiyilari, hafta sonlari ¢ok sayida insanin
neredeyse hicumuna maruz kalmaktadir (bkz. Sekil 1). Bitin sahil
seridinin strekli kontrol edilmesi imkansiz oldugundan, tehlikelerden
habersiz ve yluzme deneyimi ¢ok az veya hi¢ olmayan insanlarin
bogulmasi bdylece kacinilmaz olmaktadir. istanbul son yillarda siirekli
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goc¢ alan ve almaya devam eden 5343 km? yiz Slcimiine sahip bir
sehirdir. Tirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) hazirlamis oldugu 2013
yill Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi sonuglarina gore istanbul'un
toplam niifusu 14 160 467 kisidir. 2007 yilindan itibaren istanbul’'un
niifusu %12.6 (1 586 631 kisi) artmistir. istanbul gé¢ alan bir sehirdir,
2007-2013 wvillari arasinda Tirkiye’nin nifusu %8.6 artmistir. Gog
genellikle Anadolu’nun denize kiyisi olmayan kesimlerinden olmaktadir
(TUIK, 2014). istanbul'da yasayanlarin % 64.7'si (9 162 919) Avrupa
Yakasi; % 35.3'(i de (4 997 548) Anadolu Yakasi'nda ikamet etmektedir.

Sekil 1: istanbul’'un Karadeniz kiyisi ilgeleri.

3. Bogulma istatistikleri

Tablo 1’de 2007-2013 yillari arasinda Jandarma kontrol bolgesindeki
olimle sonuglanan bogulma olaylari verilmistir. Bogulma olaylari
incelendiginde son alti yilda ortalama toplam 302 bogulma olayi
gerceklesmis, bu bogulma olaylarinda 289 kisi yasamini yitirmistir.
Bogulma olaylarinin %68’inin (%53-%82) nedeni ceken akintilardir.
Toplam 195 kisi ¢ceken akintilar neticesinde hayatini kaybetmistir. Bu
da gostermektedir ki, istanbul il Jandarma Komutanhg sorumluluk
bolgesinde bulunan plaj ve sahillerde son yedi yil icinde ortalama her
yil 33 vatandasimizin 6liminden ¢eken akintilar sorumludur. Ceken
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akintilar Karadeniz’'in benzeri deniz ve batimetri kosullarina sahip
bolgelerinin  kaginilmaz  bir  gergegidir.  Elimizdeki  rakamlari
yurdumuzun Karadeniz’e sahili bulunan bdlgelerine yansitip basit bir
projeksiyon yaparsak, her yil 100-200 vatandasimiz ¢eken akintilar
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. ABD’de bu oran c¢esitli bilimsel
calismalarda her yil 35 ile 150 olimli bogulma olayr olarak
verilmektedir (Gensini ve Ashley, 2010; Lushine, 1991). Avustralya’da
bu oran her sene ortalama 82 kisidir (Sherkera ve dig., 2010).

Tablo 1: Yil bazinda 6limle sonuglanan bogulma olaylari.

Geken akinti nedeniyle

Yil bogulma Toplam bogulma %
2007 36 51 70.6
2008 27 34 79.4
2009 44 54 81.5
2010 30 47 63.8
2011 27 51 52.9
2012 31 53 58.5
2013 32 51 62.7
Top. 227 341 Ort. %67
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Tablo 2: YiIl bazinda ¢eken akintilar neticesinde toplam g¢eken akinti
bogulma olaylarinin Avrupa-Asya dagilimi.

il Avrupa yakasi Asya yakasi Toplam

2007 21 15 36
2008 11 17 28
2009 21 23 44
2010 15 15 30
2011 16 17 33
2012 11 37 48
2013 18 21 39
Toplam 113 145 258

Tablo 2’de g¢eken akintilar nedeniyle gergeklesen toplam (6lim ve
yaralanmall) bogulma olaylarinin, istanbul’'un Avrupa ve Asya
bolgelerindeki dagilimi yillar bazinda verilmistir. Son yedi vyilin
toplaminda istanbul’un Asya bdlgesi, Avrupa bdlgesine gére fazladan
32 vatandasimiz ¢eken akintilara kapilmistir. Tablo 3’te ¢eken akintilar
neticesinde bogulma olaylarinin cinsiyet tercihi gorilmektedir.
incelenen verilerde 7 kisinin cinsiyeti elde edilememistir. Bogulan
erkekler, kadinlara gore yaklasik 4.5 kat daha fazladir. Avustralya’da
ceken akintilar neticesinde meydana gelen bogulmalarin %76’si
erkektir (Miloshis ve Stephenson, 2011), ABD’de bu oran %84’tir
(Gensini ve Ashley, 2010).
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Tablo 3: 2007-2013 yillari arasinda ¢eken akintilar neticesinde
bogulma olaylarinin cinsiyet tercihi.

Cinsiyet Sayr %

Erkek 205 81.3

Kadin 46 18.7

Sekil 2'de vyas gruplarina goére suda bogulma istatistikleri
gorilmektedir. 201 bogulma olayinda yas kaydedilmistir. Hayatini
kaybedenlerin yaklasik %22’si 18 yas alti ¢ocuklardir, En ¢ok hayatini
kaybedenler %54 ile 18-35 yas arasi grupdur. Bu yas grubu kendisine
en cok glivenen, olasi tehlike ve riskleri gormezden gelebilen bir yas
grubudur. Son yedi yilda 61 ve Uzeri yas grubunda ceken akintilar
nedeniyle denizde bogulma olayi yasanmamustir.

70
% 29,9

2]
o

(%)
o

N
o

w
o

Bogulma sayisi

N
o

_
o

o

0-12 13-17 18-25 26-35 36-45 46-60 61+
Yag araligi

Sekil 2: Yas gruplarina gore suda bogulma istatistikleri.
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Sekil 3: Ceken akintilar neticesinde bogulma olaylarinin gergeklestigi
saatler.

Sekil 3’de ¢eken akintilar neticesinde bogulma olaylarinin gergeklestigi
saatler gortlmektedir. Elimizdeki verilerde bogulma olayinin
gercgeklestigi zaman 159 vakada kaydedilmistir. Bogulma olaylarinin
2/3’G 11:00-18:00 saatleri arasinda meydana gelmektedir. Sekil 4’te
ceken akintilar nedeniyle meydana gelen 6limli bogulma olaylarinin
gln bazinda grafigi verilmistir. Gergeklesen bogulma olaylarinin %45’i
Pazar glini meydana gelmistir. Daha sonra %17 ile Cumartesi glini
gelmektedir. insanlarin uzun hafta sonu tatili yapmalari neticesinde
Pazartesi ve Cuma giinleri de %9 ile hafta sonundan sonra en yogun
bogulmalarin yasandigi glinlerdir. Tim bogulmalarin sadece %5’i hafta
ortasi olan Carsamba glinii gerceklesmistir.
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Sekil 4: Ceken akintilar neticesinde bogulma olaylarinin glinlere gére
dagilimi.

Ramazan ayi bogulma olaylarinin en az gorildtgii zamandir. Halkimiz
Ramazan’da sahile gitse bile, denize girmemekte ve bogulma vakalari
cok azalmaktadir. 2009°da 2, 2010°’da 1 ve 2012'de 3 vatandasimiz
hayatini kaybetmistir. 2011 yilinda hi¢ bir vatandasimiz bogulma
neticesinde 6lmemigstir, 2013’te ise ¢eken akintiya kapilip hayatini
kaybeden 1 kisi ise yabanci uyrukludur (Tablo 4). 2018 yilinda sonra
Ramazan 16 Mayis’ta baslayacaktir, eger halkimiz bilinclendirilmezse,
ceken akintilar neticesinde olimler ¢ok ylikselecektir. Ceken akintilar
neticesinde bogulma olaylarinin aylara gore dagihimi Sekil 5’te
gorilmektedir. Agustos ve Eylul aylarindaki élimlerin azhigi, son bes
yilda Ramazan’in Agustos ve Eylil’e denk gelmesi neticesindedir. Sekil
6’da ¢eken akintilar neticesinde riizgar hizina bagl olarak ¢eken akinti
olimleri verilmistir. Oliimlerin yarisi riizgar hizi 1 m/s ile 2 m/s
arasinda eserken meydana gelmistir.
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Sekil 5: Ceken akintilar neticesinde bogulma olaylarinin aylara gore

dagilimi.

Tablo 4: 2009-2013 yillari arasinda Ramazan ayinda g¢eken akintilar

neticesinde bogulma olaylari.

il Olimli Olay
2009 2
2010 1
2011 0
2012 3
2013 1(YU)
Toplam 7
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Bu tip havalarda sahile gidenler denize girmek igin daha rahat
olmaktadirlar, bu nedenle daha fazla kisi denizde ¢eken akintiya
kapilmakta ve 6ltiimlerin sayisi ¢ok ylkselmektedir. Riizgar hizi 3.5 m/s
lzerinde oldugunda deniz ¢cok dalgali oldugundan insanlar denizden
genellikle uzak durmakta ve buna baglh olarak olimler c¢ok
azalmaktadir.

35% 32,0%
30%

25%

20% 17,2% 16,4% 16,4% 156%

15%
10%
>% 0,0% 2,3%  0,0%
0% ; ; ; ; ; — . -

<0.99 1.0-1.49 1.5-1.99 2.0-2.49 2.5-2.99 3.0-3.49 3.5-3.99 4+

Bogulma ylizdesi

Riizgar hizi1 m/s

Sekil 6: Ceken akintilar neticesinde rlizgar hizina bagl ¢eken akinti

olumleri.

Yurdumuzda ailesi ve arkadaslariyla sahile, plaja gitmek ve denize
girmek bir gelenek haline gelmistir. Aile fertlerinden birisinin
boguldugunu goéren kisi, hi¢ dlisinmeden bogulan yakinini kurtarmak
icin suya atlar. Benzer olgu yakin arkadaslar icin de aynidir. Ancak bu
olayin sonuclari genelde felaket ile sonuglanmaktadir.
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Tablo 5: 2008-2013 vyillari arasinda ¢eken akintilar neticesinde toplu
bogulma (aile veya arkadas) olaylari.

vl Olay Olim
2008 2 4
2009 4 8
2010 2 4
2011 3 6
2012 7 15
2013 5 10

Toplam 23 a7

Tablo 6: 2008-2013 vyillari arasinda ¢eken akintilar neticesinde toplu
bogulma (aile veya arkadas) olaylarindan érnekler.

Tarih ilce Sahil Kisi Notlar
11-08-2008 Beykoz Riva 3 2 kiz ve babalari; 3 6lim.
18-09-2009  Sile Alacali 2 Baba-ogul; 2 6lum.
24-07-2010 Eylp  Arnavutkoy 2 2 arkadas; 2 o6lim.
10-09-2011 Sile Sofular 2 2 arkadas; 2 6lim.
07-07-2012  Eyip Agacl 4 4 kiz kardes; 4 6lim.
18-07-2012  Sile Sofular 2 2 arkadas; 2 olam.
20-08-2012  Sile Kabakoz 2 Ayni aileden 2 6lim.
06-09-2013 Sariyer  Kisirkaya 2 2 arkadas; 2 6lim.

20



Tablo 5’'te 2008-2013 yillari arasinda ¢eken akintilar neticesinde toplu
bogulma (aile veya arkadas) olaylarinin sayisi ve olimler verilmistir.
Son 6 vyil igerisinde toplam 23 olay meydana gelmis ve bu olaylar
neticesinde 47 kisi hayatini kaybetmistir. Tablo 6’da toplu bogulma
(aile veya arkadas) olaylarindan ornekler verilmistir.

4. Sonug ve Degerlendirme

Yaz aylarinda sik¢a denize girilen batida Catalca-Binkilig’tan, doguda
Sile-Agva bolgelerine kadar olan sahillerde meydana gelen bogulma
olaylari ile ilgili olarak asagida verilen temel nedenler siralanabilir:

* Dalgali havalarda ortaya ¢ikan, iyi ytzlculer igin bile ciddi bir
tehlike olan ¢eken akintilarin varligi,

* Bu bolgelerde denize giren halkimizin genellikle iyi ylizme
bilmemesi, ylzme biliyorum sanmasi veya hi¢c yilzme
bilmemesi,

* Cankurtaran olmayan bélgelerde denize giriliyor olmasi,

* Cankurtaran olan bolgelerde, cankurtaranlarin strekli
gozleyemeyecegi sayida insanin uzun bir kiyi hattinin cesitli
yerlerinden denize giriyor olmalari,

* insanlarin ¢ogunun tehlikeleri gérmezden gelmesi ve dalgali
havalarda denize girmeyin uyarilari yapilsa dahi dikkate
almamalari.

Ceken akintilar neticesinde bogulma olaylarinin miimkin olabilecek en
alt duzeye indirilebilmesi icin konu hakkinda genel bilgilendirmenin
yani sira, olasi bir tehlike durumunda nasil davranilmasi gerektigi
bilgileri halka ulastiriimalidir. Genel bilgilendirme, konudan habersiz
insanlarin tehlikelerin hangi kosullarda ve nerelerde olustugu hakkinda
bir fikir sahibi olmalarina hizmet edecektir. Ozellikle ¢ocuklarin ve
genclerin yeni bilgilere daha acik olmasi nedeni ile bu bilgilendirme
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hizmetinin gelecege yonelik oldugu sdylenebilir. Ote yandan, tehlike
durumunda yapilmasi gereken dogru hareketlerin yapilmasi, kurtarma
¢alismalar yiruten cankurtaranlarin iglerini ¢cok kolaylastiracagi gibi
tehlikeli durumlarin 6limle sonuglanma riskini de azaltacaktir.
Bogulmalarin birinci 6énemli sebebi gelen vatandaslarin iyi ylizme
bilmemesi ve tehlikelerin farkinda olmamasidir. Tehlikelerin farkinda
olmamasi, aslinda tehlikeleri umursamamasi ve “bana bir sey olmaz,
olursa da bu beni ilgilendirir” seklinde dlsiinmesi olarak
yorumlanmalidir. Durum bdyle olunca, egitim veya bilgilendirme
faaliyetlerinin basariya ulasmasinin ne kadar zor oldugu da
anlasilabilir.  Ancak bu konuda Umit veren nokta, vyapilacak
bilgilendirme ve uyarilarin yetiskinler igin olmasa da c¢ocuklar ve
gencler icin yararl olacagidir. Brosir ve panolar gibi bilgilendirici ve
uyarici  cahsmalarin  etkilerinin  gorilecegi  umulabilir.  Risk
degerlendirmesi sonucunda ¢ikan duruma gore alinmasi gereken
onlemler dinyanin farkli bolgelerinde de olsa benzerlikler arz
etmektedir. Genellikle ylksek risk oldugu durumlarda denize girilmesi,
risk azalana kadar gegici olarak yasaklanmalidir. Ceken akintilarin
devamh gorildiigh ABD, Avustralya ve Yeni Zelanda’da insanlar
denizde dalga oldugu zamanlarda riskli bélgelerde sahile gitmekte
ancak denize girmemektedir. Risk tanimi ise, her bolge ve kiyi seridi
icin, bolgede daha oOnce gerceklesmis bogulma vakalari, riizgar ve
dalga kosullari g6z o6nline alinarak belirlenmelidir. Riskli olarak
belirlenen plaj ve sahil bolgelerine ikaz levhalari yerlestirilmelidir. Suda
bogulma olaylarina karsi alinacak tedbirler ve ¢ceken akintilar hakkinda
vatandaslari bilgilendirmek Uzere 06zellikle yaz donemi ve hafta
sonlarinda el brosirleri dagitilmasi ¢eken akintilar neticesinde
olabilecek 6limlerin 6nline gecebilecektir.
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CEKEN AKINTILAR VE OLUSMA BiCiMLERI

Serdar BEJi*, Baris BARLAS®

OZET

Bu galismada, ¢eken akintilarin olus mekanizmasi anlatilarak, ¢eken
akintilar nedeniyle meydana gelen bogulma olaylarinin 6nine
gecebilmek icin yapilmasi gerekenler Onerilmistir. Ceken akintidan
kurtulma teknikleri ve ceken akintilarin oldugu boélgelerde dalga
yayilimi anlatiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Dalga mekanigi, Ceken akinti, Dip batimetrisi

1. Giris

ingilizcede "rip" akintisinin tam kelime anlami, "yirtan" akintidir.
Ulkemizde 6zellikle Karadeniz sahil seridinde yer yer olusabilen bu
akintilar, o bolgede yasayanlarin “deniz ¢ekti” seklindeki tabirine
uygun olarak "geken akinti" olarak isimlendirilebilir (Beji ve Barlas,
2007). Dinyada meydana gelen bogulma olaylarinin en biylk nedeni
ceken akintilardir. Ornegin, ABD sahillerinde meydana gelen kurtarma
olaylarinin %80’ninin sebebi c¢eken akintilardir. Her yil ABD’de,
ortalama 100’den fazla insan, alinmis olan onlemlere ragmen bu
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ylizden bogulmaktadir (Lushine, 1991). istanbul’un Jandarma kontrol
bélgesinde ise ortalama her yil 33 kisi ¢eken akintilar neticesinde
hayatini kaybetmektedir (Barlas ve dig., 2012).

2. Ceken Akintilar

Ceken akintilar, sahil seridine dik dogrultuda sig sudan derin suya
hareket eden oldukga kuvvetli akintilardir. Halk arasindaki yaygin
soylentilerin aksine, bu akintilar insanlari dibe c¢ekmezler, akintiya
kapilanlari yatay sekilde kiyidan uzaklastirip agiga dogru tasirlar.
Bogulma olaylari, nispeten glvenli sig sulardan agiga dogru cekildigini
fark eden insanlarin, korku ve panikle ¢irpinarak kiyiya dénmeye
cabalamalari ve sonucgta yorgun diserek kendilerini su Uzerinde
tutamamalari sonucunda gergeklesmektedir. Ceken akintilarin hizi
genellikle 0.3-0.6 m/s arasinda degismektedir (Basco, 1983). Bunun
yani sira hizi 2.4 m/s’ye varan akintilar da ol¢ctilmustir (Bowen ve
Inman, 1969). Boyle bir akinti hizinin, 100 m serbest stil ylizme
olimpiyat sampiyonun hizindan daha fazla oldugu soéylenirse, akintinin
siddeti hakkinda bir fikir olusabilir. Ceken akintilarin ortalama hizi
saatte 5 km’yi (1.39 m/s) bulmaktadir ki bu hiz, deneyimli ylztculer
icin bile bir sorun tegkil etmektedir. Ceken akintiya yakalanan bir
yuzicl, eger bu akintidan kurtulma teknigini bilmiyorsa, panige
kapilarak kiylya dénmek igcin bosa ¢aba harcamakta ve nihayetinde
bogulma olayi gerceklesebilmektedir.

Ceken akintilarin ortaya gikabilmesi denizde bazi sartlarin olusmasina
baglidir. Belirli sartlari saglamasi gereken temel basliklar 6nem sirasina
gore sunlardir (Bowen, 1969; Lyons, 1991):

* Kiyi bolgesindeki dip batimetrisinin sekli,
* Rizgarl, firtinah ve dalgali havalar,

* Kiyi bolgesindeki kumun 6zellikleri,

*  Kiyi seridinin formu,

* Kiyidaki fiziksel yapilarin varligi.
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Kiyi bolgesinde varolan dip yapisi en 6nemli etkendir denilebilir. Ceken
akintinin olugabilmesi igin Sekil 1 ve Sekil 2’de gosterildigi gibi topuk-
dalyan-topuk (kum tepecigi-yarik-kum tepecigi) seklinde bir deniz dibi
formunun olmasi sarttir (Hansen ve Svendsen, 1986; Beji ve Barlas,
2007).

Topuk

Dalyan

Kiyiya paralel
kum tepecigi

Sekil 1: Ceken akintinin olusabilmesi icin gerekli topuk-dalyan-topuk
seklinde olugmus dip yapisi.

Deniz dibi formunun topuk-dalyan-topuk seklinde olmasinin yani sira
yeterince ylksek dalgalarin kiyiya tamamen paralel veya paralele ¢ok
yakin bir sekilde ilerliyor olmasi ikinci 6nemli sarttir (Yu ve Slinn, 2003).
Burada, yeterince yiiksek dalgadan kastedilen dipteki topuk lGzerinden
(kum tepeciginin Uzerinden) gecerken siglasma etkisiyle kirilabilecek
diizeyde yuksekligi olan dalgalardir. Dipteki topugun yiiksekligine bagl
olarak topugun Ulzerinde yaratilan sig suyun derinligi buradaki en
onemli faktordir. Sig suda bir dalganin kirilma yuksekligi tamamen su
derinligi ile orantili oldugundan topuk Ulzerindeki su ne kadar sig ise
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dalga da o kadar kolay kirilacaktir. Bu nedenle, yarim metre veya daha
az dalga yuksekligine sahip dalgalarin, topuk Uzerindeki su seviyesi bu
dizeyde ise, kirilabilecegi aciktir. Belli bir topuk ylksekligi veya su
sighg icin gelen dalgalarin yiksekligi ne denli yuksekse dalga
kirtlmalarin o denli ¢cok olacagi da aciktir (Haller ve Dalrymple, 1999).

sahil ~ ¢eken akinti dalyan(yarik)

kirilan dalgalar

topuk (kum tepesi)

Sekil 2: Ceken akinti olusumunun sematik gosterimi.

Rlzgarh havalarin ardindan artan dalga yikseklikleri nedeni ile kirilan
dalgalar artacak dolayisiyla akinti siddeti de artacaktir. Boylece rlizgar
ve firtina sonrasi olusan dalgali kosullarin ¢eken akinti siddetine etkisi
actklanmig olmaktadir. Yukarida belirtildigi Gzere, dalyan-topuk-dalyan
seklindeki dip formasyonu ve kiyilya paralel ilerleyerek topuk tzerinde
kirilan dalgalarin varhgi ¢geken akinti igin gerekli iki temel kosuldur.
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Sekil 3: Ceken akinti olusumunun Sile-Kurfalli kiyilarinda sematik
gosterimi.

Dalyan-topuk-dalyan seklinde batimetrisi olup, dalga kosullari bu
sartlari sagladiginda ceken akinti olusturan fakat blyik oOlgekteki
batimetrileri farkhlik gosteren boélgeler tabii ki mevcuttur. Batimetride
blylk olcekte gozlenen bu farkhlik agiktan kiylya dogru ilerlendiginde
ortalama dip egimindeki farklihktan kaynaklanir. Bazi bélgelerde su
uzun mesafelerde yavas yavas siglasmakta bazilarinda ise nispeten kisa
mesafelerde hizla siglasmaktadir. Bu farklilik nedeniyle ¢eken akintinin
siddeti ve etkili oldugu bolge degisiklikler gostermektedir (Arthur,
1962). Sekil 3’te ¢eken akinti olusumunun Sile-Kurfalli kiyillarinda ki
sematik gosterimi verilmistir. Eger blylik olgekteki dip batimetrisi uzun
mesafelerde siglasan tipte ise ¢ceken akinti daha siddetli olusmakta ve
daha genis bir bolgede etkin olmaktadir. Diger tip batimetriler de ise
ceken akintinin kapsami sinirh kalir. Bolgesel farkhliklar géstermekle
birlikte, ceken akintilar kiyidan a¢iga dogru 300 m boyunda ve 6 m - 30
m eninde olabilmektedir (Sekil 4) (Short ve Hogan, 1994). Olusumunun
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yapisina bagh olarak, bazilari bir iki saat siirmekte, digerleri ise devamli
olabilmektedir. Ceken akintilar genellikle riizgarli ve firtinali havalar
sonrasi daha kuvvetli olarak kendilerini godstermektedir. Dalganin
periyodu ve dalga yuksekligi arttiginda, ceken akintinin hizi da bunlara
paralel olarak artmaktadir. Ceken akintilar dalga kirilmalarinin oldugu,
hemen her tirli kumlu sahilde olusabilmektedir.

dalga ilerleme

le—— ~100-400 M ——

Sekil 4: Ceken akintilarin fiziksel 6zellikleri.

Ceken akintilarin  karakterini etkileyen, olusup olusmamalarini
belirleyen diger 6nemli bir faktor bolgedeki kum oOzellikleridir.
Gergekte, kum Ozellikleri geken akintilari dogrudan belirleyici olmaz;
bolgenin dip batimetrisinin sekillenmesini yonlendirerek dolayli olarak
etkiler. ince tanecikli yapiya sahip kum, dalga ve akintilar sebebiyle
daha homojen sekilde bolgeye yayilir ve kiyi batimetrisinin daha az
egimli olmasina yol acar. Béyle bir dip formu da ¢eken akinti olasiligini
artirir. Blyulk tanecikli yapiya sahip kum ise, dip batimetrisinin, kiyidan
uzaklastikca hizla derinlesmesine neden olarak ceken akinti olasilig

29



azaltir. Tasli yapiya sahip bir denizde ise, ¢ceken akinti olasiligl en az
olandir (Pfaff, 2003). Sekil 5’'de Agagh (Eylip) ve Kilyos (Sariyer)
sahillerindeki kum yapilari gorilmektedir. ince kuma sahip bélgeler
disuk dip egimine sahip olmakta ve geken akintilarin olusmasi ve guglu
olmasi agisindan daha uygun sartlari saglamaktadir. Ote yandan kalin
kumlu bolgelerde dip egimi dik olmakta vegeken akintilar ya
olusamamakta veya zayif olmaktadir.

Sekil 5: Agacli (Eyip) ve Kilyos (Sariyer) sahillerindeki ince kum yapisi.

3. Ceken Akintilarin Gozlenmesi

Ceken akintinin disaridan gorilip belirlenebilmesi kolay olmamakla
beraber, su gozlemlerin 6nemlidir: Sanki bir kanal boyunca devam
eden birbirine karismis ve dizensiz ilerleyen su; belirli bir bdlgede
suyun renginin dipteki kum hareketinden dolayi bulanik ve kahverengi
bir gorinim almasi; diizenli bir bicimde denize dogru ilerleyen koplik;
kiylya dogru gelen dalgalarda meydana gelen bozulma ve diizensizlik.
Bu belirtilerden biri veya birkaginin olmasi, geken akintinin varligina bir
isarettir. Sekil 6’da Sile’de tespit edilen ceken akinti bolgesinin
fotografi gorilmektedir. Ceken akintilari etkileyen faktorlerden birisi
de kiyr yapilarinin etkisidir. Sahile yapilmis olan iskele, désenmis boru
hatti, dere agzi, kanal gikisi, kayalik olusum, vb. gibi fiziksel yapilar, dip
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batimetrisini dogrudan etkilemekte, bu da ¢eken akinti olusumunu
artirmaktadir (Beji ve Barlas, 2013).

Sekil 6: Sile’de ¢ceken akinti bolgesinin fotografi.

GCeken akintilar gesit olarak ¢ gruba ayrilabilir. Bunlardan ilki “sabit
ceken akint1” dir. Bu tur akintilar bazen aylar boyunca ayni yerde
gorilurler, yerleri pek degismez. ikinci tip akintilar “aniden olusan
ceken akinti”lardir. Sahile gelen dalgalarin yiiksekliginin degisimine
bagl olarak kisa bir sire igerisinde olusabilir ve ¢ok tehlikelidir. Ceken
akintinin Gglincl ve son gesidi ise “gezici agiga ¢eken akint1” dir. Bu
akintilar, kiyi boyunca yer degistiren akintilardir.

4. Ceken Akintilarin Olustugu Batimetrilerde Dalga Yayilimi

Geken akintinin olusabilmesi igin gerekli ilk kosul topuk-dalyan-topuk
formunda bir dip batimetrisinin varligidir. Bu tip bir dip batimetrisinde,
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kiytlya dogru ilerleyen dalgalarin nasil davrandiginin incelenmesi
akintinin  olusmasinin  nedenini agiklamaktadir. Beji ve Barlas
tarafindan gelistirilen bir sayisal dalga modeli, topuk-dalyan-topuk tipi
bir dip yapisi lizerinden gecen dalgalarin similasyonunda kullaniimistir
(Beji ve Barlas, 2004). Sekil 7’den goruldugi tzere, soldan saga dogru
sabit su derinliginde ilerleyen dalgalar daha ileride iki tarafta bloklarla
temsil edilen topuklarin ve arada kalan dalyanin (zerinden
ilerlemektedirler.

: Ceken akintilarin olustugu bir dip batimetrisinde kiylya dogru
ilerleyen dalgalar.

Sekil 8: Ceken akintilarin olustugu temsili bir dip batimetrisinde dalga
konturlari.
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Dalgalarin aldigi formdan gorildugli Uzere bdyle bir dip yapisindan
gecen dalgalarin sag ve sol taraftaki topuklar Gzerinde ylikseklikleri
artmakta buna karsin dalyan tzerindeki kismin yiksekligi azalmaktadir.
Boylece genel itibari ile ilerleyen dalga cephesi boyunca dalga
yuksekliginde bir degisim (ylUksek-alcak-yliksek) s6z konusu
olmaktadir. Bunun disinda cephenin hizi da farkh noktalarda farkl
olmaktadir. Dalga cephesi lzerinde dalga yuksekliginin arttigi yerlerde
dalganin ilerleme hizi azalmakta buna karsin dalga yuksekliginin
azaldigi yerlerde dalganin ilerleme hizi artmaktadir. Diger bir deyisle,
dalga cephesinin topuklar Uzerine gelen kisimlarinda dalga hizi
azalmakta, dalyan Gzerine gelen kisimlarinda ise dalga hizi artmaktadir.
Sayisal similasyonlardan bunun goérilebilmesi igin boélgede ilerleyen
dalgalarin  Ustten gorindslerinin @ kontur  egrileri  Sekil 8'de
verilmektedir. Konturlardan gorildigi lzere, bolgenin sol tarafindan
gelen dalgalar diizgin dalga cepheleri olarak ilerlerken sag taraftaki
topuk-dalyan-topuk bdlgesinin lizerinde dalga cepheleri saga dogru
kavislenmekte ve cephelerin dalyan ya da yarik Uzerindeki kisimlari
daha onde gitmektedir. Ote yandan, dalga cephelerinin topuklar
uzerine gelen kisimlarinda konturlarin siklasmasi ve renklerinin
kirmiziya donmesi dalga vyuksekligi degerlerinin arttigina isaret
etmektedir. Sekil 9, dip batimetrisi verilmeksizin yine ayni bdlgede
ilerleyen dalgalarin perspektif gorinlsint  farkli  bir acidan
gostermektedir.

Dalgalarin topuk-dalyan-topuk tipi bir dip batimetrisinde ilerlerken
gecirdikleri bu degisimler, ceken akintilarin olusumunun agiklanmasina
temel teskil etmektedir. iki yandaki topuklar lizerinde yavaslayarak
yuksekligi artan dalgalar, yuksekliklerinin belirli bir degeri asmasiyla
kirlmaya baslayacaktir. Daha 6nce de belirtildigi gibi dalgalarin kritik
kirllma yuksekligi topuk tzerindeki su derinligi ile dogrudan ilintilidir.
Su derinligi ne kadar duglkse dalganin kirilmaya baslayacagl dalga
ylksekligi de o denli disuktiir. Topuklar Gizerinde kirilan bu dalgalar,
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dalga ozelligini kaybederek akintiya donlisecektir. Sekil 8 ve 9'daki
perspektif gorinislerden acikca anlasilacagl lizere, her iki yanda
olusan bu akintilarin yonlu temelde daha disiik seviyedeki ortadaki
bolge olacaktir. Orta bolge, dalyanin yer aldigl nispeten derin su
bolgesi oldugundan, bu kisimda dalgalar kirilmadan ya da az kirilarak
dizgin dalga formunda ileriye dogru ilerlemektedir. Kenarlardan
karsihkli olarak orta bdlgeye yonelen akintilar, ortada birlestiginde
birlikte belirli bir yonde akacaktir. Bu yon, suyun daha da siglastigi ve
daha fazla dalga kirilmalarinin, dolayisiyla akintilarin yaratildigi sahil
kesimi olamaz. Sahildeki dalga kirilmalarin yarattigi akintilar, bu
bolgede su seviyesini ylkseltip daha yiliksek bir basing bolgesi
olusturmaktadir. Burada olusan vyiksek basing, dalyan ortasinda
birlesen akintilari ve sahilde kirilan dalgalarin yarattigi akintilari geriye
daha derin suya dogru zorlar.

Sekil 9: Topuk-dalyan-topuk tipi dip batimetrisinde kiyiya dogru
ilerleyen dalgalar.

Sonugcta, topuklar lzerinde kirihp ortada birlesen akintilar ve kismen
sahildeki kirilmalardan olusan akintilar glgli bir ters akinti olarak
dalgalarin geldigi yone yani derin suya ve a¢iga dogru akarlar. Olusum
mekanizmasi temelde bu sekilde aciklanan ve en glicli bolgesi
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dalyanin orta kisimlari olan bu akintilar ¢eken akinti ismini verdigimiz
akintilardir. Kiyr seridine paralel olarak ilerleyen dalgalar, dalyan-
topuk-dalyan tipi bir dip batimetrisi ile karsilastiklarinda dalga formlari
belirli degisimlere ugrar. Bu degisimleri izleyen dalga kirilmalari,
ortalama hizi 5 km/saat gibi olduk¢a yiksek degerlere ulasan ve
dalyanin bulundugu yariktan agik denize yonelmis ¢eken akintilari
olusturur. G6z 6niine alinan basit sayisal dalga simulasyonlari bu olayin
fizigini bliyuk olglide agiklamaktadir.
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SUDA BOGULAN / BOGULAYAZAN KiSiDE NELER OLUYOR?

Akin Savas TOKLU®, Bengiisu MIRASOGLU?
OZET

Diinyada suda bogulma nedeniyle her yil yaklasik 450 bin kisi hayatini
kaybetmektedir. Bogulmaya bagli oliimlerin blyik bir kismi alinacak
onlemlerle engellenebilir niteliktedir. Bogulma ve bogulayazma siireci
agiz ve burunun suya temasiyla baslamakta, agiza gelen suyun
yutulmasi, bilingli olarak soluk tutma ve kisa bir slire sonra istemsiz
alinan solukla akcigerlere az bir miktar sivi kagmasiyla devam
etmektedir. Hastaliga, sakat kalmaya ve 6liime neden olan esas faktor
solunum yapamama, oksijen yetersizligi, karbon dioksit birikimi ve
asidozdur.

Anahtar Kelimeler: bogulma, bogulayazma, hipoksi, asidoz

1. Giris

ingilizce’de kullanilan “drowning” kelimesi sadece su icinde bogulmayi
ifade ederken, dilimizde kullanilan “bogulma” kelimesi, “dumandan
”n "

bogulma”, “asilarak bogulma” 6rneklerinde oldugu gibi bircok durum
icin kullaniimaktadir. Bu yazida sadece suda bogulma anlaminda

"i.0. istanbul Universitesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, e-posta:
toklu@iu.edu.tr

21.0. istanbul Universitesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali,
mirasoglu@iu.edu.tr
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kullanilacaktir. Bogulma terimiyle sualtinda kalarak soluk alamama ve
oksijensizlikten dolayl 6limin gergeklesmesi, bogulayazma terimi ile
de bogulma tehlikesi gegirilerek, yapilan midahale ile hayatta kalma
durumu kastedilmistir. Bogulma yalniz tlkemiz igin degil tim diinya
icin ®nemli bir sorundur. Diinya Saghk Orgiiti’niin 2014 verilerine gére
Dinya’da her yil 450 bin kisi bogulma nedeniyle 6lmektedir. Bu sayi
kazaya bagh 6limlerin %9’unu olusturmaktadir. Suda bogulmalar bazi
Ulkelerde wuluslararasi hastalik kodlariyla (ICD) siniflanmadigindan,
rakamin daha yuksek oldugu 6ne siiriilmektedir. Ayrica sel baskinlari,
tsunami, gemi-feribot kazalari sonucu gerceklesen bogulmalar bu
rakama dahil edilmemistir (Szpilman, 2012).

Yapilan arastirmalara gore bogulmaya bagli 6limlerin %97’si az ve orta
dizeyde gelismis Ulkelerde gergeklesmektedir ancak Avrupa’da da
genc erkeklerde en sik kazaya bagh 6lim sebebidir. (Peden, 2002).
Bogulma, 5-14 yas gurubundaki erkek cocuklari arasinda 6lim nedeni
olarak tim diinya’da ilk lic ve genel olarak da tiim ¢ocuk dlimlerinin ilk
on sebebinden biridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ise 1-4 yas
grubundaki cocuklar arasinda kazaya bagli 6lim nedenleri arasinda,
yuz binde lg¢ 6lim oraniyla (3/100 000) ikinci sirada yer almaktadir
(Borse, 2008). Bu veriler, bogulmanin her boélgeden cocuklar basta
olmak tzere her insani ilgilendiren ne denli Gnemli bir sorum oldugunu
gostermektedir.

Bogulma igin bazi risk faktorleri; erkek cinsiyet, 14 yasindan kiglk
olmak, alkol kullanimi, distk gelir ve egitim dizeyi, kirsal bolgede
yasamak, balikcilik vb. gibi deniz ve suyla ilgili meslek sahibi olmak,
gocuklarin denetimsiz birakilmasi, su sporlariyla ilgilenmek olarak
siralanabilir (Modell, 2010 ve Cummings, 2011). Onceden var olan bir
hastalik da bazi bogulmalarin altinda yatan kolaylastirici etken olabilir.
Ornegin epilepsisi olan bir kisinin bogulma riski, epilepsisi olmayan bir
kisiye kiyasla 15-19 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Bell, 2008).
Ulkemizde bogulma ile ilgili saglikh bir veri olmamasina karsin yilda
yaklagsik bogulma nedeniyle 1000 civarinda olim gergeklestigi
saniimaktadir.
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2. Tanim

Diinya Saglik Orgiitii Biilteni’nde bogulma; “sivi icerisine batma sonucu
solunum bozulmasi durumuyla karsilasma siireci” (Drowning is the
process of experiencing respiratory impairment from
submersion/immersion in liquid) seklinde tanimlanmistir. Bu
tanimlamanin hem bogulma sonucu 6lim halini kapsamasi, hem de
yapilan ilkyardim sonucunda hayatta kalma halini kapsamasi genel
kabul gormustir. Ancak, daha 6nce de belirtildigi gibi, dilimize daha
uygun olmasi nedeniyle bogulma tehlikesi gegirirken yapilan miidahale
sonucu kurtarilanlar igin bu yazida “bogulayazma” terimi kullaniimistir.
Karisikliklara yol agan yakin bogulma, kuru/yas bogulma, ikincil
bogulma, aktif/pasif bogulma, gibi terimlerin artik kullanilmamasi
gerektigi 6nerilmistir (vanBeeck, 2005).

3. Solunum Fizyolojisi

Solunum sistemi agiz ve burundan baslayarak akcigerdeki en kiiglk
birim olan alveollere kadar giden sistemdir (Sekil-1). Hava burundan
alindiktan sonra yutak ve girtlaktan gecerek soluk borusunda ilerler.
Bundan sonra iki ana brons vardir, bunlar sag ve sol akcigerlere havayi
ulastirirlar. Akcigerler igine girdikten sonra hava gittikce kigllen
bronsiollerde dagilir ve en sonunda kiiciik hava kesecikleri olarak
tanimlanan alveollere ulasir. Alveollere kadar havanin girip ¢ikmasi
ventilasyon olarak adlandirilir. Alveollerin gevresi kilcal damarlardan
olusan bir ag ile sarilidir. Kalp atimlari sayesinde akcigerlere gdénderilen
kan bu kilcal damar agi iginden gecer. Akcigerlerin kanlanmasi
perflizyon olarak adlandirilir. Kilcal damar agi igindeki kan ile, alveol
icindeki hava arasinda kalinhg 0.2-0.6 mikron olan bariyer,
alveolokapiller zar olarak adlandirilir.
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ALVEOL YAPISI

Sekil 1: Solunum Sistemi

Bu zar sayesinde kan ile alveol igcindeki hava arasinda gaz degisimi olur.
Bu gaz degisimi, gazlarin yogun oldugu bdlgeden daha az yogun oldugu
bolgeye gecme Ozelligiyle gergeklesir. Buna diflizyon denir. Viicutta
kullanildiktan sonra akcigerlere donen oksijeni az, karbondioksiti fazla
kan alveol ¢evresindeki kilcal damar agina geldiginde, kanda fazla olan
karbondioksit alveole ve alveolde fazla olan oksijen de kilcal damarlar
icindeki kana geger. Buradan da 6nce kalbe, oradan da tim viicuda
dagilir. Yasamin saglik icinde devam edebilmesi icin, solunum ve
dolagim sisteminin dlzglin g¢alismasiyla kandaki oksijen ve
karbondioksit diizeyi belirli limitler iginde tutulmalidir.
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Normal bir insan dakikada ortalama 15-20 kez nefes alir, ve her
nefeste ortalama 500 ml hava alinir ancak bunun 350 ml kadar bolim{
akcigerlere gider. Gerisi burun ve soluk borusu gibi 610 bosluk adi
verilen iletici bolgelerde kalir. Solunumun kontrolli merkezi sinir
sistemi tarafindan olur; soluk alip verme beyin sapindaki sinir hiicreleri
tarafindan otomatik olarak olusturulur. Ancak solunuma etki eden bazi
refleks mekanizmalar da vardir. Atardamar cevresindeki basing
reseptorleri (alicilar) degisen kan basincina gore etki ederken kimyasal
reseptorler, kanda artmis karbondioksit ya da azalmig oksijen
seviyelerine gore solunumda degisiklikler yapabilir.

4. Patofizyoloji

Cogunlukla suyun kaldirma kuvveti, agiz ve burnu su Ustiinde tutmaya
yeterli olacak bicimde etki gbdstermesine ragmen, ylizme bilmeyen bir
kisinin panik halindeki hareketleri solunum yollarinin suyla temasina
neden olur. Bogulma ya da bogulayazma sirecini, kisinin solunum
yollarinin sivi ile temasi baglatmaktadir. Kazazedenin solunum yollari
suyla temas ettiginde agiza giren su tlikirallr ya da yutulur, ve istemli
olarak soluk tutmaya baslanir. Ancak normal bir kisinin soluk tutma
suresi nadiren bir dakikayr agsmaktadir. (Sterba, 1985). Soluk tutma
esnasinda kanda ylkselmeye baslayan karbondioksit dizeyi hidrojen
iyonlarinin artmasina, bodylece solunum merkezinin uyarilmasina
neden olur. Belirli bir siire sonra da artik istemli olarak soluk tutmak
mimkin olamaz. Soluk tutulamaz ana erisildiginde ise kisi istemsiz
olarak soluk alir ve su hava yollarina girer (aspirasyon). Genellikle
miktari fazla olmayan bu su 6ksirik refleksinin olusmasina sebep olur.
Bazen oOkslrige girtlakta kasilmayla (laringospazm) birlikte hava
yollarinin tikanmasi da eglik etmektedir. Hava yollarinin tikanmasi
halinde kisa siirede viicudun, en dnemlisi de beyinin oksijen ihtiyaci
karsilanamaz hale (hipoksi) gelebilir. Bu esnada kurtarma girisimi ve ilk
yardim yapilamaz ise bir miktar daha sivi aspirasyonu s6z konusu
olabilir, bu da hipoksinin derinlesmesine yol agar.
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Ayrica akcigerlerde alveol igine girmis olan su, alveol iginde ylzey
gerilimini azaltmakla goérevli siirfaktan yapisini bozabilir. Onceki
yillarda, olusan hasarin aspire edilen suyun 6zelligi ve igerigiyle iligkili
oldugu disundlurdid.  Ancak artik igerikleri farkh olmasina ragmen
deniz suyu ve tath suyun verdigi hasarin benzer oldugu bilinmektedir.
Her iki durumda da osmotik farkhligin alveol ve onu gevreleyen kilcal
damarlar arasindaki yapiyi, bir baska deyisle alveolokapiller zari bozar
ve gegcirgenlik artisina neden olur (Orlowski, 1998). Alveolokapiller
zarin bozulmasiyla alveol igine sivi ve elektrolit kagagi olur, buna bagl
olarak da genellikle kanla boyanmis pembe renkli siviyla karakterize
agir akciger 6demi gelisir. Sonucta karbon dioksit ve oksijen degisimi
olumsuz yonde etkilenir. (Szpilman, 1997). Akciger iginde siirfaktan
yapisinin ve alveolokapiller zarin bozulmasi akcigerlerin genisleyebilme
kapasitesini bozar, ayni zamanda alveollerin havalanmasi ve
kanlanmasinda ortaya ¢ikan dengesizlikle solunum sikintisi yasanir.
Surfaktan hasari ve ona bagh gelisen degisiklikler var olan hipoksiyi
daha da agirlastirir ve siireci hizlandirir.

Bogulayazma olgularinda karsilasilan sorunlardan birisi de olay
sonrasinda akciger enfeksiyonlarinin gelismesidir. Olgularin % 50 sinde
bakteri iceren kirli sularin aspire edilmesiyle enfeksiyon problemi
yasanmaktadir. Bogazda bulunan bazi bakterilerin aspire edilmesi de
sorun yaratabilmektedir. Ozellikle tatli sularin kirlenmesi daha sik
gorilmekte olup, bazen de bagisikhk sistemi zayiflamis kisilerde
mantar enfeksiyonlari gorilebilmektedir. (Szpilman, 2012).

Beyin oksijensiz kaldiginda biling kaybi, solunum ve dolagim durmasi
gelisebilir. Kalp tamamen durmazdan 6nce sempatik sinir sistemi
aktivasyonu nedeniyle hipertansiyon ve tasikardi, daha sonra ilerleyen
hipoksi, kanda hidrojen iyonlarinin artisiyla gelisen asidoz, viicuttan isi
kaybiyla ortaya ¢ikan hipotermi etkisiyle kal atiminin yavaslamasi,
cesitli ritim bozukluklari, akciger atardamarlarinda basing artigi
gorilebilir, kalbin pompalayabildigi kan miktari azalabilir. Biling kaybi
oldugunda laringospazm yani girtlak kasilmasi gevser, hava yollari
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acthr.  Bu  kurtarilan kazazedelerin ilk yardim ile hayata
dondirulebilmesi agisindan énemlidir.

Bogulma surecinin degisken olmakla birlikte genel olarak (g¢-dort
dakika strdigl séylenmektedir, ancak kimi zamanlarda suya batma ile
dolasim ve solunumun tamamen durmasi arasinda gecen siire
uzayabilir. Suyun kisa sirede hipotermiye yol acacak diizeyde c¢ok
soguk oldugu bazi istisnai durumlarda bu siire ender de olsa bir saate
kadar ulasabilmektedir (Tipton, 2011).

Yapilan midahale ve ilkyardim sonucunda kazazedenin hayati kurtulur
ise, klinik gidis akcigerlere aspire edilen su miktari ve igerigi ile
iliskilidir. Bogulayazmis kisilerin % 70 inde akut akciger hasari meydana
geldigi bildirilmistir. Bogulayazan kisilerin akcigerlerine kum, ¢amur ve
kusmuga bulasmis 3-4 ml/kg’dan daha az miktarlarda sivi aspire
edilmis olabilecegi ileri stirlilmustur. Kirli sular ve mide igeriginin aspire
edilmesi ile olusan akciger enfeksiyonlarina da rastlandigi bildirilmistir.
Akut hasar ile gelisen o6dem ve igerikten kaynaklanabilecek
enfeksiyonlar akcigerin iyilesme siirecinde 6nemli faktorlerdir. Yakin
zamana kadar, bazi bogulma olgularinda laringospazmin ¢6ziilmedigi
ve akciger icine sivi aspirasyonu olmadigl ileri siarilerek “kuru
bogulma”dan bahsedilirdi. Ancak glinimizde bu olgularin suya batma
oncesi daha 6nceden var olan kalp ritmi bozukluklari gibi alternatif bir
nedenden 6Imus olabileceginden bahsedilmektedir (Hooper, 2011).

Kazazedede olusabilecek merkezi sinir sistemi hasarini ise oksijensiz
gecirilen silire belirler. Yapay solunum ve kalp masaji gerektiren
bogulayazma olgularinda beyindeki gorilen kalici hasar, bogulma
disinda temel yasam destegi gerektiren durumlardakine benzerdir.
Oksijen yetersizligine bagh gelisen beyin hasari, ortaya cikan norolojik
belirtilerin, kalici hasarin ve 6limiin baglica nedenidir. Beynin yetersiz
oksijenlenmesi halinde s6z konusu hasarlar bes dakika iginde
baslayabilir. Bogulma ve bogulayazma olgularinda klinik durum
konflizyondan oryantasyon kaybina, nobetlerden komaya ve
nihayetinde 6lime kadar gidebilir.
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Soguk sularda gerceklesen bazi bogulayazma olgularinda gelisebilen
hipotermi koruyucu bir etki gosterebilir. Viicut sicakliginin 37-20 C2
araliginda 1C2 dismesiyle, beynin oksijen tliketiminin % 5 oraninda
azaldigi bildirilmistir (Polderman, 2004). Yavaslayan metabolizma
nedeniyle beyin daha az oksijene ihtiya¢c duyar ve hipoksiye daha
dayanikli hale gelebilir. Aslinda hipotermi, gelismesi igin belirli bir
zaman gecmesi gerektiginden, bir anlamda olayin vahametini de
gosteren bir durumdur. Gergekte soguk suyun sok etkisiyle ilk
asamalarda ortaya cikan kontrol edilemeyen hizli soluk alip verme,
kalp atiminin hizlanmasi, titreme ve sempatik sinir sistemi aktivasyonu
metabolik ihtiyaci arttirmaktadir. Ancak bazi vaka raporlarinda 10 C2
den daha soguk sularda uzun sire sualtinda kalmis ¢ocuklarda
hipoterminin koruyucu etkisi oldugu dustnilmustir. (Hooper, 2011).

1940 yilinda kopekler Gzerinde yapilan bogulma ile ilgili deneylerde,
tath ve tuzlu suyun etkileri arastiriimistir. Bu deneylerde, bogulma tath
suyla gerceklestirildiginde, yogunluk farki nedeniyle alveol icinden
alveoll gevreleyen kilcal damar igine sivi gegisi oldugu, boylece kanin
seyrelerek kanda sodyum, potasyum gibi elektrolitlerin yogunlugunun
azaldigi gorilmustir. Tuzlu suyla gergeklestirilen bogulmalarda ise tam
tersine damarlardan alveol igine sivi sizdigi, boylece kanin hacminin
azaldigl ve yogunlastigi, kandaki elektrolitlerin yogunlugunun arttigi,
akciger 6deminin daha da koétu bir hal aldigi belirtilmistir. Halbuki,
daha o6nce de bahsedildigi Uzere, insanlardaki bogulma ve
bogulayazma olgularinda suyun tath ya da tuzlu olmasinin kan
hacminde ve elektrolit dengesinde boyle anlamli bir fark olugturmadigi
gozlenmistir. Deneysel sonuglarla pratik yasamda karsilasilan olgularda
durumun farkl olmasi, akcigerlere giren sivi miktarindaki degisiklige
baglanmistir (Hooper, 2011). Pratikte bogulma olgularinda ¢ok az bir
miktar sivi hava yolu ve akcigerlere kagmaktadir.
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5. Kolaylastirici Faktorler

Bogulma ve bogulayazma olgularinda altta yatan bazi kolaylastirici
faktorler bulunabilir. Bazen de bogulmayi bir travma ya da bir hastalik
tetikleyebilmektedir. Ornegin sig suya bas asagl pozisyonda baliklama
atlayan birisinin basini dibe garpmasi, ylizmekte olan bir kisiye siirat
motoru, jet ski gibi deniz araglarinin garpmasi, epilepsisi olan bir kiginin
sudayken ndbet gegirmesi, iskemik kalp hastaligi olan birinin yiizerken
kalp krizi gegirmesi bogulmay tetikleyebilir. Hava ile tiiplt dalis yapan
bir dalgicin derinlik limitlerini agmasi sonucu nitrojen narkozundan
etkilenerek bogulmasi séz konusu olabilir. Sudayken nébet gegirmek
bitlin yas gruplarinda en yaygin tetikleyici neden olarak gortlmektedir
(Cummins, 1991). Biling kaybina yol agabilecek her turli durum
bogulma icin bir risk faktorlidir. Kafa ve omurilik travmalari, inme,
kalpte ritim bozukluklari biling kaybina yol agarak bogulma siirecini
baslatabilir.

Soluk tutarak dals yapan serbest dalicilarin bogulma olgulari da pek
seyrek degildir. Serbest dalicilar bazen dalis 6ncesi sik soluk alip
vererek (hiperventilasyon) sualtinda daha uzun siire kalmak isterler.
Dalis oncesi yapilan hiperventilasyonla kan karbon dioksit diizeyleri
diser, boylece soluk tutuma esnasinda ylkselen karbon dioksit
solunum merkezini uyaracak diizeye daha gec ulasir. Boylece, aslinda
fizyolojik bir sigorta olan karbondioksit diizeyi soluk alma uyarisi
dizeylerine daha gec eristiginden, serbest dalici sualtinda daha fazla
kalabilmekte, bir anlamda solunum merkezi aldatilmaktadir. Ancak,
suda daha fazla siire kalindigindan dogal olarak daha fazla oksijen
kullanihr ve kan oksijen dizeyi tehlikeli seviyelere diger. Ek olarak,
dahsin ¢ikis bolimiinde gevre basinci da azalacagindan oksijen basinci
daha da fazla diser ve bu da biling kaybi olusabilir. Su iginde olusan
biling kaybi, bogulmaya neden olur. Serbest dalicilar arasinda bu
durum “sig su bayilmasi” olarak adlandirilir.

Bazen bogulma olaylarinin altinda intihar, cinayet, kasith zarar verme,
suiistimal gibi adli yonu de olan nedenler yatabilmektedir. Hipotermi,
alkol kullanimi, uyusturucu madde kullanimi  koordinasyon ve
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yargilama yetenegini bozarak bogulmayi provoke edebilmektedir
(Plueckhahn, 1984).

Suphesiz cografi konum, iklim, kaltir de bogulma sikhgini
etkilemektedir. Denize kiyisi bulunan Ulkeler ile, denize uzak Ulkeler
arasinda bogulma sikhigi agisindan fark olacagi agiktir. Bazen akintilar,
dip yapisi, hava kosullari gibi etkenler de bogulma olaylarinda etkili
olmaktadir. Ornegin Ulkemizde ¢eken akintilarin bulundugu Karadeniz
Bolgesi'nde diger kiyilara kiyasla daha fazla bogulma olaylari géraldigi
bilinmektedir.

6. Kazazedenin Saglik Durumunun Akibeti (Prognozu)

Bogulayazmis kisilerin akibetini soluk alamadan gecen siire, temel
yasam desteginin kazazedeye ulasma siiresi, kazazedenin saghk
kurulusuna ulastigi andaki durumu belirlemektedir. Sualtinda 5
dakikadan az kalmig, olay yerinde yapilan temel yasam destegiyle
bilinci yerine gelmis, saglik kurulusuna ulastigi zaman solunumu ve
dolagimi mevcut olan kazazedelerin tedaviye verdigi yanit iyidir. Hatta
akciger filmi ve kan gazlari normal olan, herhangi bir belirti ve bulgusu
olmayan olgular alti saatlik bir gézlemden sonra kontrollere gelmek
Uzere taburcu edilebilirler.

Sualtinda 5-10 dakikadan fazla kalmis olanlarda, sudan ¢ikarildiktan
sonra temel yasam destegi gecikenlerde, 25 dakikadan daha uzun sire
suni solunum ve kalp masajina ihtiya¢ duyanlarda, hastaneye
ulagildiginda solunum ve dolasimi durmus, goézlerde 1sik refleksi
kaybolmus olgularda prognoz koétlidir. Bu olgularda 6lim
gerceklesmese dahi bliylk oranda ciddi norolojik hasar kalmaktadir
(Edibam, 2009). Hastaneye bilinci kapali durumda ulasan
kazazedelerin  Ugte birinin  hayatini  kaybettigi  bilinmektedir.
Yasayanlarin ise yalnizca yarisi herhangi bir sekel kalmaksizin ya da
minimal norolojik sekelle yasamlarini sirdirmekte, diger yarisinda ise
orta ve ciddi norolojik sekeller kalmaktadir.
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7. Sonug¢

Bogulma tim dinyada kazaya bagh 6lim nedenleri arasinda st
siralardadir. Olgularda bir sivi ortama batma sonucu solunumun
yapitlamamasi, bu nedenle yeterli oksijenin alinip, karbon dioksitin
disari atilamamasi ve bunu asidozun takip etmesi, 6lim ve sakat kalma
gorilmektedir. Beynin vyeterli oksijen alamayarak gegirdigi sire
olgularin prognozunu etkileyen baslica etkendir. Bununla birlikte sivi
aspirasyonu ve akciger 6demi gelismesi, alveol icinde sirfaktan
yapisinin bozulmasi da ilkyardim sonrasi solunum sikintisinin devam
etmesine neden olabilmekte ve klinik gidisi etkileyebilmektedir.
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Suda Bogulan / Bogulayazan Kisiye Neler Yapilmali?

Akin Savas TOKLU®, Bengiisu MIRASOGLU?

OZET

Suda bogulma nedeniyle gorilen o6limlerin % 80’inin Onlenebilir
oldugu diisiinilmektedir. Oliim oraninin diisiiriilmesinde kurtarma ve
temel yasam destegi uygulamalarinin dogru ve zamaninda yapilmasi
onem tasimaktadir. Bogulma silirecinde solunum yapilamamasi, bu
nedenle de gittikge derinlesen bir oksijen yetersizligi ve karbondioksit
birikmesi Oliime dogru giden olaylarin baslica sorumlusudur. Bu
nedenle sahada yapilmasi gereken dogru yaklagim, uygun kurtarma
teknigi ile kazazedeyi sudan cikardiktan sonra vakit kaybetmeksizin
temel yasam destegi vermektir. Bu yaklasim oOlim ve sakat kalma
oranlarini disurecektir.

Anahtar Kelimeler: bogulma, kurtarma, temel yasam destegi,
ilkyardim
1.Giris

Bogulma tehlikesi gegirmis kisilerin bir bolimi kendi ¢abalariyla
kurtulmus, bir bolim ise etraftan yardima kosanlarin ¢abalari sonucu
hayatta kalmistir. Bazi bodlgelerde bogulma tehlikesi gegirenlerin
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imdadina cankurtaranlar yetismistir. Cankurtaranlarin ¢alistig yerlerde
kurtarilmis olanlarin %6’sina tibbi destek (Borse, 2008), %0,5’ine ise
yapay solunum ve kalp masajini iceren temel yasam destegi
gerekmistir (Polderman, 2004). Baska bir raporda da etraftaki insanlar
tarafindan kurtarilan kazazedelerin %30’una temel yasam destegi
gerektigi bildirilmistir (Venema, 2010). Bazen kurtarma girisiminde
bulunanin kendisi de bogulma tehlikesi gecirebilmektedir. Bu nedenle
suda bogulma tehlikesi gecirenleri kurtarma konusunda bilgi ve egitimi
olmayan kisilerin cevreden yardim almasi uygun olacaktir. Glvenli
kurtarma tekniklerinin 6grenilmesi, yapay solunum ve kalp masaji ile
temel yasam destegi uygulama egitimlerinin yayginlasmasi, gerekli
yerlerde cankurtaran bulundurulmasi gibi 6nlemlerle bogulmaya bagh
olimlerin % 80’ninin onlenebilecegi disliniimektedir (Hooper, 2011).
Bu yazida bogulma ve bogulayazma olgularinda olay mahallinde ve
hastaneye nakil sirasinda yapilmasi gerekenler ele alinmis olup,
hastanelerin acil ve yogun bakim birimlerinde yapilacaklar kapsam disi
birakilmigtir.

2. Kurtarma

Bogulma siirecinin baslangicinda kazazedenin gériiniimi tipiktir. ilk
asamada kazazedenin bilinci yerinde, ¢irpinarak su ylizeyinde durmaya
¢ahsmaktadir. Viicut dik konumda, arada bir suya batip ¢ikmakta, elini
kolunu su vylzeyine vurmaktadir. Su icinde boyle bir goriintlye
rastlandiginda bogulmak lizere olan kisiyi kurtarmak igin gerekli girisim
baslatilmalidir. Bu durumu fark eden kisi yalniz degil ise ¢evredekileri
mutlaka  haberdar etmeli, kendi disinda da kurtarmaya
katilabileceklerin yardimini almalidir.

Bazen yakinda bulunan kazazedeye ucunda can simidi bulunan bir
halat atmak, bir kiirek ya da dal uzatmak, su Ustlinde durmasini
kolaylastiracak pozitif ylzerlige sahip cisim atmak kurtarma girisimi
olarak vyeterli olabilir. Ancak kazazedeye yaklasmayl gerektiren
durumlar da siktir. Kurtaracak kisi kazazedeye arkasindan
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yaklagsmaldir. Cogunlukla panik halinde su ylzeyinde kalp soluk
almaya ¢alisan kazazede, yardim igin yanina yaklasan kisinin boynuna
sarilarak onu dibe dogru bastirabilir ve kurtarici da bogulma tehlikesi
ile karsi karsiya kalabilir. Boyle bir durumda yardim etmek isteyen kisi
dibe dogru yuzerek kendini kurtarabilir. Bogulma tehlikesi gegiren kisi
bu durumda genellikle kendisine yardim igine gelen kisinin pesinden
derine dogru gitmez. Kurtarma yapan kisi bogulma tehlikesi gegiren
kisinin arkasina yanastiktan sonra kollarini, kazazedenin koltuk
altindan gecirerek bikmeli, eger can simidi gibi su Ustlinde durmaya
yardimci bir cisim var ise bunu kazazede ile kendi gogsi arasinda
tutmalidir. Kazazede kiyiya ya da tekneye gekilirken hava yollari agik
olacak bigcimde dik bir pozisyonda tutulmalidir. Bu pozisyon kusma
sonucu olabilecek aspirasyonu 6nlemeye yardimci olabilir (Szpilman,
2006). Kazazedenin bilinci yerinde ise kiyiya dogru cekilirken sozel
telkinlerle sakinlestirmeye c¢alisiimalidir. Ancak unutulmamahdir ki
bilinci yerinde olsa da kazazedenin durumu aspire etmis olabilecegi sivi
nedeniyle sonradan bozulabilir ve tibbi bakim gerekebilir. Bu nedenle
mimkiin olan en kisa sirede acil tibbi yardim cagirmak yerinde
olacaktir. Ulkemizde acil tibbi yardim c¢agrisi icin kullanilan ¢agri
merkezi numarasi 112 dir. Siphesiz kurtarma ve temel yasam destegi
icin tibbi yardimin gelmesini bekleyerek zaman kaybedilmemelidir.

3. Temel Yasam Destegi

Belirli bir sire sualtinda kalmanin en 6nemli etkisi hipoksidir.
Dolayisiyla vakit gecirmeden oksijenizasyonu saglayip hipoksiyi
ortadan kaldirmak gerekmektedir. Bu da ancak g¢evredekilerin
kazazedeye yapacagl kalp masaji ve yapay solunumu iceren temel
yasam destegi ve acil tibbi yardim ¢agrisi ile mimkiin olabilir.

Bilinci kapali olan kazazedenin solunumu durmus ise olabildigince
cabuk yapay solunum baslanmalidir. Henliz sudayken yalnizca yapay
solunumdan olusan temel yasam destegi uygulanan durumlarda,
sudan cikarildiktan sonra uygulananlara kiyasla daha yiz gildirici
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sonuglar alindig bildirilmistir. Ancak su igcinde temel yasam destegi
zordur ve bu konuda egitim almig, yeterli tecriibeye sahip kisiler
tarafindan uygulanabilir. Béyle bir imkan yok ise kazazede bir an 6nce
sudan c¢ikarilmal ve temel yasam destegi zaman kaybetmeden
uygulanmahdir. Su iginde kalp masaji uygulamaya ¢alismak anlamsiz
oldugundan sudayken kazazedenin nabzini kontrol etmek de anlam
tagimamaktadir (Szpilman, 2004).

Sudan c¢ikarilan kazazede bas ve govde ayni seviyede olacak bicimde
sirtlistl yatar pozisyona getirilmeli; ardindan uyarilara cevap verip
vermedigi gozlenmelidir. Solunumu ve hava yolu agikhgl kontrol edilip
tikanmaya sebep olacak yabanci cisim varsa cikarilmali ve hava yolu
acik kalacak sekilde basa pozisyon verilmelidir. Hava yolu acikligi alnin
bastirilarak ¢enenin yukari kaldiriimasi ile saglanabilir. Ayrica hava yolu
acikhgr boynu hareket ettirmeden alt cenenin koselerinden iki elle
kavrayip 6ne g¢ekilmesiyle de saglanabilir (Sekil-1). Boyle durumlarda
gdz oninde bulundurulmasi gereken bir durum olasi bas boyun
travmasidir. Bogulma ve bogulayazma olgularinda bas boyun travmasi
gecirenlerin orani % 0,5 olarak bildirilmistir. Bu konuda kuvvetli stiphe
varliginda bas ve boynun sabitlenmesine 6zen gosterilmelidir. Stiphe
uyandirmasi gereken durumlar; daha ¢ok suya baliklama atlama ya da
su kayagi, sorf vb. gibi su sporlari aktiviteleri sirasinda ortaya cikan
kazalardir (Watson, 2001).

Hava Yolu Kapal Hava Yolu Agik Hava Yolu Agik

Sekil 1: Hava yolunu agma yontemleri (Circulation, 2000)
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Eger kazazede soluk aliyor ama bilinci kapali ise yan yatirilarak koma
pozisyonuna getirilmelidir. Bu pozisyon olasi bir kusma halinde kusmuk
iceriginin aspire edilmesini 6nleyecektir.

Sadece solunumu durmus, dolasimi devam eden kazazedenin birkag
yapay solunumdan sonra genellikle solunumu geri gelir. (Vanden Hoek,
2010). Ancak cevap alinamiyorsa dolasimin durmus oldugu kabul
edilmeli ve kazazede halen suda ise kuru bir ortama getirilerek etkili
bir kalp masajina baslanmalidir. (Szpilman, 2004).

Bogulmalarda, diger kalp durmasi sonucu yasam destegi gerektiren
durmalarindan farkli olarak, kalp atimi hala devam ederken solunum
glicligl gozlenebilir veya solunum tamamen durabilir. Kalp durmasi
ise oksijensizlikten kaynaklanmaktadir. Bu nedenle temel yasam
destegini yapay solunumla baslatmak 6nemlidir. Zira, bogulma ve
bogulayazma olgularinda sadece solunum destegi vyeterli olabilir
(Szpilman, 2004, Szpilman, 2006). ilk etapta bes yapay solunumu
takiben otuz kalp masaji uygulanmali, daha sonra iki yapay solunum
otuz kalp masaji seklinde devam edilmelidir. Yapay solunum
yapmaksizin sadece kalp masajiyla yapilan temel yasam destegi
bogulma olgularinda o6nerilmemektedir (Soar, 2005). Bogulma
olgularinda olay yerinde yapilmasi gereken temel yasam destegi Tablo-
1 de 6zetlenmistir (Tablo-1).

Temel yasam destegi, yasam belirtisi goriilene kadar veya yasam
destegini yapan kisi iyice yorulup artik yapamaz hale gelene kadar ya
da ileri yasam destegi verecek ekip gelene kadar silirdirilmelidir.
Sualtinda uzun sire kalip uzun siire temel yasam destegi uygulanmasi
gerekmis bazi olgularda, hayatta kalma sansi diisiik olmasina ragmen,
ozellikle de olay soguk sularda gerceklesmis ise, nadir de olsa tam
norolojik iyilesme gorilebilmistir. Bu nedenle her tirli bogulma
olayinda olim kesinlesmedikge sahada temel yasam destegi
uygulanmali, tibbi yardim istenmeli, kazazede bir hastanenin aciline
taginmalidir (Venema, 2010).
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Daha oOnceleri temel yasam destegi gerektiren durumlarda
uygulamanin A-B-C (Airway; hava yolunu agma, Breathing; solunumu
saglama/yapay solunum, Circulation; dolasimi saglama/kalp masaji)
sirastyla  yapilmasi  Onerilmekteyken, ginimizde C-A-B sirasi
onerilmektedir. Bu degisiklik yapay kalp masaji sirasinda akcigerlerin
bir miktar zaten havalanacagi, dolasim olmaksizin akcigerlerin
havalanmasinin bir anlam tagimayacagi diigsiincesiyle yapilmistir. Ancak
bogulmalarda daha 6nce de bahsedildigi lizere kalp durmasinin nedeni
hipoksi oldugundan, temel yasam desteginin yapay solunumla
baslamasi onerilmektedir. Ayrica, aspire edilen sivi hava yollarini
tikayabileceginden ilk yapay solunum uygulamalari efektif olmayabilir.
Bu nedenle bogulma olgularinda yapilacak temel yasam desteginde ilk
yapay solunum sayisi iki degil, bes olarak dnerilmistir.

t
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Sekil 2: Koma pozisyonu (Circulation, 2000)

Bogulma olgularina yapilan temel yasam destegi uygulamalarinda en
stk goriilen komplikasyon kusma ya da mide igeriginin agza gelmesidir.
Bu durumun sadece yapay solunuma ihtiya¢ duyanlarin %65’inde, kalp
masajl ve yapay solunuma ihtiyac duyanlarin %86’sinda goruldigi
bildiriimektedir (Manolios, 1988). Hava yollarinin kusmuk igerigiyle
tikanmasi  oksijenizasyon problemini daha kotliye goturecektir
(Szpilman, 2004). Bu nedenle, kazazedenin hava yollarindan veya
akcigerlerinden sivi bosaltmak igin karna bastirmak, bas asagi
pozisyona getirmek gibi aktif manevralardan sakinilmalidir. Zira bu
¢abalar esas yapilmasi gereken temel yasam destegini geciktirecegi
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gibi, kusmay! provake ederek aspirasyona neden olabilecek ve 6lim
riskini arttiracaktir.

Tablo 1: Bogulma olgularinda temel yasam destegi.

1. Kazazedeyisudan gikarin / tibbi yardim ¢agirin
2. Biling kapali solunum var ise kazazedeyi yan yatirin (koma pozisyonu)
3. Biling kapali solunum yok ise hava yolunu agin;
*  Birelialina yerlestirin
*  Diger elin iki parmagini gene altina yerlestirin
*  Alindan bastirip geneyi kaldirarak basi geriye dogru itin
4.  Yapay solunum uygulayin;
*  Bir elin ayasi alina gelecek sekilde bagsparmak ve isaret parmagiyla
burunu kapatin
*  Agzinizla kazazedenin agzini hava kagmayacak sekilde kavrayin
*  Her biri bir saniye stirecek sekilde yaklasik yarim litre havayi (bebek
ve ¢ocuklarda gogus kafesinin kalktigini gérene kadar) tfleyin
*  Her tuflemede g6giis kafesinin hareket ettigini gozleyin
*  Yapay solunumu 5 kez tekrarlayin
5. Kalp durmus ise kalp masaji uygulayin
*  Kazazedenin yanina diz ¢okiin
*  Heriki elin bas ve isaret parmag ile iki esit “C” olugturun
*  Birelin isaret parmagini iman tahtasinin alt ucuna, diger elin isaret
parmagini Ust ucuna yerlestirip bagparmaklari ortada birlestirin
. Bir eli kaldirilarak el topugunu diger basparmagin lzerine, iman
tahtasinin tam ortasina koyup, 6bur eli de lizerine koyun
. Eller sabit, parmaklar hastaya temas etmeyecek, kollari gogtise dik bir
aclyla gelecek bicimde diiz tutun
*  Vicut agirhgyla, gogus kafesi 5-6 cm ¢okecek bicimde (1-8 yas arasi
¢ocuklarda 2,5-5 cm, 0-1 yas arasi bebeklerde iki parmak ucuyla basi
uygulayarak 1-1,5 cm) dakikada 100-120 kez olacak hizda 30 kalp
masajl yapin
6. Yapay solunum ve kalp masajina 2/30 oraninda devam edin
*  Yapay solunum ve kalp masajina kazazede yasam belirtisi gosterene,
ileri yasam destegi verecek saglik personeli ulasana, uygulamayi
yapan kisi yorgunluktan tiikenene kadar devam edin
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Bogulma olgularina genellikle gii¢ kosullar altinda ilkyardim girisimi
uygulanir. Kazazedeyi su disina cikarip kuru bir ortama getirmek giic
olabilir. Yasanan giclikler temel yasam desteginin gecikmesine neden
olabilir. Bazen acil tibbi yardimin ulagsmasi da gecikebilir. Ancak
bogulmalar genellikle genc niifusta gorildiginden, temel yasam
destegi ile yapilan yeniden canlandirma girisimine verilen cevap, yasl
nifusa gore daha yiz glldirtcidir. Hipotermi sikhikla geng nifusu
daha c¢abuk etkilediginden yapilan midahalenin sonucu vyiz
gllduracudir (Venema, 2010).

Yapay Solunum Kalp Masaji

Sekil 3: Yapay solunum ve kalp masaji (Circulation, 2000)
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4. ileri Yasam Destegi

Olay yerinde temel yasam destegi verilirken en kisa siirede ileri yasam
destegi verecek ekibe de haber verilmesi énemlidir. Ulkemizde bu
islem 112 ¢agri merkezi aranarak yapilmalhdir. Gériisme sirasinda, ¢agri
merkezinin istedigi tum bilgiler eksiksiz olarak verilmedir. Destek ekibi
olay yerine ulasana kadar temel yasam destegine devam edilmelidir.
ileri yasam destegi ise gelen profesyonel ekip tarafindan kazazede bir
hastanenin acil Unitesine transferi edilirken uygulanmalidir.

Bogulma tehlikesi gecirmis kisilerde klinik durum ¢ok ¢esitlidir. Bazen
tablo ¢ok hafifken bazen de ciddi hayati tehlike s6z konusu olabilir.
Ancak neredeyse tamaminda ortak olan oksijen eksikligidir. Bu
nedenle tim kazazedelere oksijen verilmelidir. Bilinci agik olup kendisi
soluyabilen ancak akciger hasari ile olusan hipoksiyi gidermek igin
solunum hizini arttirmis kisilerde rezervli bir maske ile maksimum
oranda oksijen vermek uygun olabilir. Bazen yliz maskesi ile verilen
dakikada 15 litre oksijen akisi bile yeterli olabilir. Hastanin genel
durumu koéti, solunumu yok ise ya da olan solunum oksijen ihtiyacini
gidermek igin yeterli degilse hava yollarina bir tip yerlestiriimesi
(entlibasyon) ve solunum desteklenmesi gerekebilir. Bu sekilde etkili
oksijenizasyon saglamak daha kolay olacaktir. Entliibe edilmis
kazazedenin akcigerlerinde biriken bol miktardaki odem sivisi
endotrakeal tlip icine gelerek problem yaratabilir. Bu durumda sivinin
bir sonda ile ¢ekilmesi gerekmektedir (aspirasyon). Bu islem sirasinda
solunum yapilamayacagindan hastanin oksijenizasyonunu
bozulabilir/azalabilir. Bu nedenle islem sikhig1 hastanin oksijenizasyon
durumuna goére ayarlanmalidir (Gregorakos, 2009). ileri yasam
destegini verenler, kazazedenin oksijen satlirasyonunun %92-96
arasinda oldugundan, goglis hareketlerini gozleyerek akcigerlerin
yeterince havalandigindan emin olmalidirlar (Kochanek, 2010).
Oksijenizasyonu arttirmak igin pozitif basingh ventilasyona mimkin
olan en kisa siirede baslanmalidir (Gregorakos, 2009).
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Hastaneye ulagim esnasinda gerekli ilaglar periferik ventz vyolla
verilebilir. Intraossedz yol alternatif olarak kullanilabilir, fakat
endotrakeal yol tercih edilmemelidir. Oksijzenizasyon saglanmasina
ramen kan basinci hala disik ise uygun solisyon inflizyonu
(kristalloid) yapiimalidir  (Orlowski, 1998). Eger temel yasam
desteginde vyapilan kalp masajlarina ragmen nabiz alinmaya
baslanmamissa intravendz adrenalin uygulamasi yapiimalidir.

Kazazede hastaneye ulastiktan sonra ilgili birimde takip edilir. Genel
durumu iyi olup solunum problemi, aspirasyon bulgusu, atesi olmayan
ve akciger grafisi normal olan kazazedeler bile 6 saat gézlem altinda
tutulur. Bilinci kapali, hipoksi bulgulari belirgin olan kazazedeler ise
yogun bakimda takip edilmelidir.

5. Onlem

Bogulma diinya icin 6nemli bir sorundur ve bu sorunu ¢ézmenin esas
yolu korunmadan ve 6nlem almaktan gecmektedir. Zira, suda bogulma
nedeniyle gerceklesen olimlerin % 80’ininin  6nlenebilir oldugu
bilinmektedir. Korunma ve 6nleme stratejileri gelistirmek igin ¢ok
yonlu yaklasim gereklidir. Bunlardan biri fiziksel/mimari 6nlemlerdir.
Gok basit sekilde su havzalarinin ya da havuzlarin gevresinin tel érgiler
ile kapatiimasi bile bircok bogulma/bogulayazma olgusunu 6nleyebilir.
Bir 6nemli strateji de yasal diizenlemeler yapilmasi, dnlemlerin kurallar
ile diizenlenmesidir. Ancak hepsinden 6nemlisi bireysel ve toplumsal
egitimdir. Bogulma riski ile karsilagsma potansiyeli olan kisiler yiizme ya
da cgesitli dnlemler konusunda bilinclendirilmelidir.

Ozellikle cocukluk ¢aginda riskin daha fazla oldugu géz &niine alinirsa
ailelerin egitilmesi de 6nemlidir. Ayrica tim toplumun bilinglenmesi
icin konu zorunlu egitim icine alinmasinin ve bogulma ile ilgili riskler
anlatilarak temel yasam destegi 6gretilmesinin 6limlerin azalmasinda
etkili olacagi distunulmektedir. Alinacak dnlemler daha detayli sekilde
Tablo-2 de goriilmektedir (Orlowski 2001, Szpilman 2012).
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Tablo 2: Bogulmalari 6nlemek igin alinacak tedbirler

1. Kendi gilivenliginizi saglamak igin;

*  Ylzmeyi ve su icindeyken hayatta kalma becerilerini 6grenin

*  Yalniz yizmeyin

*  Guvenlik uyari levha ve bayraklarini dikkate alin

¢ Alkolli iken asla suya girmeyin

¢ Sisirilebilir ylizme yardimcilarini kullanmayin, can yelegini ne zaman
ve naslil kullaniimasi gerektigini 6grenin

*  Cankurtaran bulunan bélgelerde ylizmeyi tercih edin

*  Suya girmeden 6nce hava ve su kosullarini 6grenin

*  Bilmediginiz su kosullarinda 6nce ayaklariniz suya sokun

*  Yilzme kapasitenizin farkinda olun

*  Bogulmalarin % 80 inde etkili olan dip akintilarindan, ters ya da ¢eken
akintilardan nasil uzak duracaginizi 6grenin

2. Baskalarinin giivenligine katkida bulunmak igin

*  Baskalarini yizme ve su igcindeyken hayatta kalma becerilerini
O0grenmesi igin tesvik ve yardim edin

*  Cankurtaran bulunan bolgelerde ylizmeyi tercih edin

*  Guvenlik igin kurallar koyun

*  Suiginde veya yakinindayken g¢ocuklari daima gozetim altinda tutun

. Ozellikle ylizmesi iyi olmayan kimseler ve cocuklar igin can
yeleklerinin ne zaman ve nasil kullanilmasi gerektigini 6grenin

. ilkyardim ve temel yasam destegi uygulamalarini 6grenin

. Kendinizi tehlikeye atmadan bogulma tehlikesi gegiren birisini nasil
sudan cikarabileceginizi 6grenin

. Guvenlik uyari levha ve bayraklarini dikkate alin

. Havuz gevresini gevirin ve alana girisi engelleyecek kendiliginden
kapanan kapilar koyun

. Havuzdaki sig alanlar igin uyari levhasi koyun

6. Sonug¢

Suda bogulma nedeniyle gerceklesen olimlerin biylk bir bolimi,
bogulma tehlikesi gegiren kisilere yapilacak uygun kurtarma, ilkyardim
ve temel yasam destegiyle Onlenecektir. Ayrica alinacak baazi
onlemlerle bogulma riskiyle karsi karsiya kalma orani da anlamli
bicimde disecektir. Bu dnlemlerin uygun egitimlerle toplum tarafindan
algilanip benimsenmesini saglamak son derece 6nemlidir.
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SONSOz

Bogulma olaylarinin mimkiin olabilecek en alt dizeye indirilebilmesi
icin konu hakkinda genel bilgilendirmenin yani sira tehlike durumunda
nasil davranilmasi gerektigi bilgileri halka ulastiriimalidir.

Ceken akinti iyi yuziculer igin bile tehlikelidir. Boyle bir akinti ile
karsilasildiginda panige kapilmamak gerekir. Glglu akintiya karsi, kiyiya
dogru ylzmeye calismak yapilacak en blyik yanlislardandir. Ceken
akintidan kurtulmak amaciyla yanlara dogru yuzilmelidir. Akintidan
kurtulabilmenin tek yolu sahile paralel yonde ylizerek ¢eken akinti
kanalindan c¢ikmaktir. Ceken akintiya zit yonde, sahile dogru ylizmeye
¢alismak kisiyi yorar ve bogulma riskini artirir.

Ceken akintilar yillardir Karadeniz kiyilarinda pek ¢ok bogulma
vakasinin gériilmesine sebep olmustur. Oncelikle, kisi yiizme
bilmiyorsa, ylzme o0Ogrenmeden kesinlikle bu boélgelerde denize
girmemelidir. Yizme bilinmesi durumunda bile 6zellikle riizgarh ve
dalgali havalarda denize girilmemelidir.

Gocuklara da bu konuda dikkat edilmesi ¢ok Onemlidir. Cocuklar
denizdeyken sirekli kontrol edilmelidir. Ayrica can kurtaran ve sahil
emniyet tedbiri alinmis sahil ve plajlarda denize girilmesi tercih
edilmelidir. Denize girerken giyilen kiyafet de bu konuda 6nem
tasimaktadir. Denize girerken kisinin Gzerinde agirlik yapmayacak deniz
kiyafetleri olmahdir.
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Son olarak, yliizme bilen bir kisi ceken akintiya tutuldugunda kesinlikle
sakin olunmalidir. Akintinin kisiyi derine gekmeyecegi, sadece sahilden
uzaga dogru surikleyecegi akildan cikarilmamalidir. Kesinlikle “ceken
akinti”ya karsi, sahile dogru yutzilmemelidir. Profesyonel ylizlici olsa
bile, kisi bu akintiya karsi koyamaz. Mimkinse kisinin ylzi sahile
donik olarak kendisini akintiya birakmahdir, akinti kisiyi aciga
cektikten 1-2 dakika sonra etkisi oldukca zayiflayacaktir. Kisi bu
noktadan sonra saga veya sola ylizerek akinti kanalindan kurtulabilir.
Daha sonra dalgalar arkaya alinarak farkli bir yerden sahile ¢ikilir.

Eger kisi kendi kendine kurtulmayi basaramayacagini dislniyorsa,
sahilde kendisine yardim edebilecek cankurtaran varsa tek elini
kaldirarak yardim isteyebilecegini bilmelidir. Ote yandan, bogulmakta
olan biri goruldigiinde, yardim etmek isteyen kisinin bu konuda
egitimi yoksa miuidahale etmeye kalkmamali ve cankurtaran
cagirmalidir. Eger bulunulan yerde cankurtaran yoksa can simidi ve
bunun gibi malzemeleri kullanarak yardimci olmaya galismak gerekir.

S.Beji ve B.Barlas
Nisan 2015

iTU, istanbul.
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Denizde bogulma sonucu 6lim olaylarinin halk arasinda fazla bilin-
meyen ya da yanlis bilinen bir bagka sebebi de “ceken akintilar’dir.
Turkiye’de genellikle Karadeniz sahillerinde denizin dalgal oldugu
havalarda gorilen bu akintilar konusunda diinyada genis bir literattr
bulunmasina ve bunlardan korunmaya yénelik ¢esitli dnlemler uygulan-
masina karsin, tlkemizde bu tir ¢calismalar kisith olarak yapilmaktadir.
Her yil bir cok vatandasimiz; ylizme bilmemesi, az yizme bilmesi,
yuzme bildigini sanmasi, dalgali havalarda ¢eken akinti bdlgelerinde
denize girmesi ve suyu kurallarinauygun sekilde kullanmamasi gibi
sebeplerden hayatini kaybetmektedir.

istanbul Valiligi, istanbul AFAD ve iITU Gemi insaati ve Deniz Bilimleri
Fakidltesi’nin ¢eken akintilar konusunda beraberce ¢alismasi Tlrkiye
agisindan oldukga olumlu bir gelismedir. Elinizde tuttugunuz bu kitap,
vatandaslari ¢geken akintilar ve suda bogulmalar konusunda
bilgilendirmek ve bilinglendirmek disincesiyle hazirlanmistir.




