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1. GIRIS

Suda bogulmaya bagli 6liimler Adli Tip uygulamalarinda karsilagilan 6 limler
icerisinde 6nemli bir grubu olusturmaktadir (1). Orijin tayininde cesitli gliglikler
barindiran bu olgu grubuna ait genel O&zelliklerin ve olgulara yaklagim
prensiplerinin, tiim adli tip uzmanlarinca bilinmesi gerekmektedir. Ug tarafi
denizler ile gevrili ve su kaynaklari agisindan zengin olan, tarim faaliyetlerinde
kullanim i¢in ¢ok sayida su rezervi bulunan iilkemizde suda bogulmaya bagl
olgularin sik¢a goriilmesi beklenen bir durumdur. Ayrica sahil kenti olan Antalya
ilinin turizm agisindan 6nemli bir merkez olmasi suda bogulma vakalarinin sikligini
arttirmaktadir (2).

Suda bogulmalar, oOnlenebilir olmasina ragmen, tiim diinyada Oliimle
sonuglanan kazalarin 6nde gelen nedenleri arasindadir (3). Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore; 2016 yilinda suda bogulmalara bagl olarak diinya ¢apinda yaklasik 320.000
olim olmustur (4). Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda, suda bogulma sonucu
meydana gelen 6liimlerin oranlarinda iilkelere gore farklilik goriilmektedir (3).

Ulkemizde her yil yaklasik 1000 kisi suda bogulma sonucu dlmektedir (5).
Ancak niifus yogunlugundan da etkilenecek sekilde deniz, gol veya nehir gibi su
kaynaklarina yakin yerlesim bolgeleri ile diger bolgeler arasinda suda bogulma
oranlar1 farklilik gostermektedir (6). Suda bogulma olgulari, kaza veya intihar gibi
Olen kisinin eylemi ile direkt olarak meydana gelebildigi gibi, cinayet gibi ikinci bir
kiginin direkt etkisi ile de meydana gelebilmektedir. Bu nedenle adli siiregte
sorusturma makamina yol gésterecek Onemli parametrelerden olan otopsi islemine,
olaya ait tiim veriler ile birlikte bir biitiin olarak yaklagilmalidir. Adli Tip
uygulamalari; bu olgulara yapilan otopsi, toksikolojik, patolojik incelemeler
sonucunda; adli birimlerin tahkikati yonlendirilmesine etki edebilecek dnemli bilgi
ve bulgulari ortaya ¢ikarmaktadir (7).

Bu ¢alismada; Antalya’da suda bogulma sonucu meydana gelen ve otopsi
yapilan olgularda sosyo-demografik ozellikler, uyruklar, aylara goére dagilimlar,
suda bogulmanin orijini (kaza, intihar, cinayet), cesedin ¢ikarildigi suyun ve yerin

ozellikleri (deniz, havuz, baraj, sulama kanali vs.) adli muayene sonucunda



saptanan bulgular, otopsi yapilma sikligi, 6liim nedenleri, histopatolojik inceleme
ve toksikolojik analiz sonuglar1 ile ilgili veriler elde ederek daha 6nce yapilan
caligmalarla karsilagtirmak, adli tip uzmanlar1 agisindan {izerinde durulmasi
gereken noktalara dikkat ¢ekmek, suda bogulma sonucu 6len olgular1 azaltmak
adma ne tiirlii kanuni ve toplumsal diizenlemeler yapilabilecegine dikkat ¢cekmek

amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Oliim

Oliim ile ilgili ilk bilimsel tanim olan somatik &liim, 1798 yilinda Francois-
Emmanuelle Foder¢ tarafindan yapilmustir (8).

Somatik 0liim tanimi yerine bazi kaynaklarda ‘sistemik oliim’, ‘fizyolojik
O0lum’, ‘klinik o0luim’ tamimlar1 da kullanilmaktadir. ‘Somatik olim’ sinir sistemi,
solunum ve dolasim fonksiyonlarmin geri doniistimsiiz olarak sona ermesidir.
Sahsm 6liimiiniin gergeklestigine karar verilmesi, sadece insani veya sosyal olarak
degil ayni zamanda sahsin toplum igindeki hukuki varligmin sona erdiginin
belirlenmesi agisindan da 6nemlidir (9).

1968’de beyin oOliimii kriterleri belirlenerek diinyaya duyurulmus ve
resmilesmesi saglanmistir. Bu tanima gére ‘beynin tiim alanlarinda, geri doniissiiz
fonksiyon vyitirilmesi halinde, hukuki 6limiin meydana geldigi kabul edilmelidir
(10).

2.2. Oliim Nedenleri

Tiim 6liim tiirleri, 6liim nedenlerine gore incelendiginde baslica iki ana grupta

toplanmaktadir.

2.2.1. Dogal Oliimler
Oliim, kisinin kendinde mevcut olan hastaliklar sonucunda meydana gelmis
ise ‘dogal 6liim’ olarak adlandirilir. Bu 6liimlerin tamaminda esas olarak 6liime yol

acan bir hastalik veya patolojik siirecin varligi s6z konusudur (11; 12; 13; 14)

2.2.2. Dogal Olmayan (Travmatik, Zorlamali) Oliimler

Viicut disindan kaynaklanan travmatik etkenlerin yol actig1 dliimlerdir. Bu
dis etkenlerin baslicalar1 fiziksel/mekanik travmalar ve zehirlenmelerdir. Daha
nadir rastlanmakla birlikte hipotermi, hipertermi, radyasyon ve barotravma diger
dis etkenlerdir (11; 12; 13; 14).



2.3. Oliim Sekli

Oliim sekli (8liim tarzi, &liim orijini) 6liim nedeni ile beraber kullanilan ve
ozellikle hukuki agidan 6nem tastyan bir kavramdir (11; 12; 13; 14)

Bir 6liim olayinin orijininin; yani 6liimiin kaza mu, intihar m1 yoksa cinayet
sonucunda m1 gergeklestiginin belirlenmesi; olay yerinde adli sorusturma ile
baslayan, cesedin dis muayenesi, otopsisi ve otopsi sonrasi incelemeler ile siiren;
hukuki nihai kararla tamamlanan bir siireci ifade etmektedir. Bununla beraber, bazi
oliim olgularinda yapilan tiim incelemelere karsin orijin saptanamayabilir (15).

“Kuskulu” ve “beklenmeyen” 6liim tanimlar1 genellikle benzer tiir olgular
icin kullanmilir. Olii muayeneleri sirasinda, dliimiin dogal veya dogal olmayan
herhangi bir nedenden kaynaklandiginin belirlenemedigi olgular “siipheli 6liim”
olarak kabul edilmekte ve “adli olgu” niteligi kazanarak bu kapsamda
incelenmektedir (11; 12; 13; 14).

Diinya Saghk Orgiitii “ani 6liim” tamimmi, Sliimle sonuglanan bulgularin
baslamasindan 6liimiin ger¢eklesmesine kadar en fazla 24 saat iginde gergeklesen
Olimler olarak yapmaktadir. Bir 6liimiin “ani 6liim” olarak tanimlanabilmesi i¢in
“stire” kadar 6liim siirecinin baskalar1 tarafindan goriilmiis olmas1 da 6nem tasir.
Ani 6limler, tanik olmamasi durumunda “stipheli 6lim” ve “adli (nitelikli) olgu”
kabul edilmektedir (16; 17).

Gergekte her 6liimiin bir nedeni ve sekli bulunmakla birlikte; baz1 olgularda
yapilan her tiirlii tibbi arastirma ve adli sorusturmalara ragmen, 6liim nedeni ortaya
konulamaz. Bu sekildeki 6liime “nedeni agiklanamayan/belirlenemeyen 6liim” ve

bu sekilde sonuglanan otopsiye de “negatif otopsi”” denilmektedir (13; 14).

2.4. Oliim Olgularinda Yasal Prosediir

Oliim olgularinda hekimlerin gérev ve sorumluklar: 24.4.1930 tarih; 1593
sayilt Umumi Hifzissthha Kanunu’nda (UHK) ayrintili olarak tanimlanmaistir. Bu
kanunun bazi hiikiimleri yiriirlikten kaldirilmis olmakla beraber, 6liimle ilgili
maddeleri igerik olarak 6nemini halen korumaktadir (18).

Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)’na gore, adli olgularda 6lii muayenesi ve
otopsi, cumhuriyet savcismin gorevlendirdigi bir hekim tarafindan yapilir. Bu

muayenede 6liim belirtileri, 6liim zamani ve 6liim nedenini belirlemek i¢in tim



bulgular saptanir. Olii muayenesinin sonucunda 6liim nedeni, orijin bakimmdan
veya baska bir adli sorunun olup olmadig1 dikkate alinarak otopsi yapilmasina karar
verilir. CMK 87 maddesinde otopsiyi kimlerin yapmasi gerektigi hususlart ayrimntili
olarak su sekilde belirtilmistir;
“... Otopsi, cumhuriyet savcisinin huzurunda biri
adli tip, digeri patoloji uzmani veya diger dallardan
birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan

yapilir...” (19).

2.5. Otopsi

Otopsi kelimesi ‘auto’ ve ‘opsis’ kelimelerinden tiiretilmistir. Orijinal anlamu,
‘kendi kendini gorme’, ‘kendi i¢ini gérme’dir. ‘Nekropsi’ (6liiyli inceleme) ise bu
anlami karsilayan daha dogru bir kelime olmakla birlikte fazla kullanilmamaktadir.

Otopside ilk olarak otopsi 6ncesi incelemeler (olgu tiirtine gore; adli ve tibbi
belgelerin incelenmesi, elbiselerin incelenmesi, radyolojik incelemeler ve
orneklerin alinmasi) sonrasm da cesedin dis muayenesi yapilir. Daha sonra viicut
bosluklar1 ve organlar belirli tekniklerle agilarak makroskopik olarak incelenir ve

laboratuvar incelemeleri i¢in 6rnekler alindiktan sonra otopsi tamamlanir (9; 20).

2.6. Asfiksi

Asfiksi, sozclik olarak Yunanca kokenli olup, “nabzin alinamamasi-nabzin
yoklugu” anlamina gelir. Asfikside ana sorun, dokularin ani ve derin oksijen
eksikligidir. Atmosfer havasinda O: orant %18-21 arasindadir. Bu oranmn %12-
16’ya diismesi ciddi tehlike olusturur. %5’e inmesi ise ani biling kayb1 ve 6liime
neden olur (1). Yetiskin bir insanda arter kaninda PaO. (parsiyel arteriyel oksijen
basinci) ortalama 80-98 mmHg, PaCO: (parsiyel arteriyel karbondioksit basinci) 40
mmHg’dir. Altmug yas tsti kisilerde ise PaO. 60-85 mmHg’dir. Genel olarak
PO:’nin 60 mmHg’dan diisiik, PaCO:’nin ise 50 mmHg'dan fazla degerde olmas1
“hipoksi” olarak kabul edilir ve solunum yetmezligine neden olur (21; 22).

Solunum siirecinde, fizyolojik olarak dort dnemli mekanizma yer alir. Bunlar:

1. Havanm atmosferle akciger alveolleri arasinda girip ¢ikisindan ibaret

olan pulmoner ventilasyon,



2. Oksijen ve karbondioksitin alveollerle kan arasindaki difiizyonu,

3. Kan ve viicut sivilar1 ile oksijenin hiicrelere ulagsmasi ve hiicrelerde
olusan karbondioksitin uzaklastiriimast,

4. Ventilasyon ve solunum ile ilgili diger mekanizmalarin regiilasyonudur
(23).

Bu mekanizmalar temel almarak asfiksiye bagli Olimler soyle
simiflandirilabilir:

I. Kanin akcigerde yeterince oksijenlenemedigi ya da total oksijensizlik
sonucu meydana gelen dliimler.

A. Solunan havanin bilesim bozuklugu:

a) Oksijenin azaldigi, yerine diger gazlarin arttigi durumlar (yangin, duman,
kuyu ve sarni¢ gibi ortamlarda bulunma, havada (ugak) ya da denizde ani yer
degistirmeler vb).

b) Havanin normal bilesimde olmasina ragmen diger gazlarn arttigi durumlar
(havagazi, biitan gazi vb).

B. Mekanik olarak solunum pasajinin kapandigi durumlar.

a) Eksternal orifislerin kapanmasi (agiz ve burun deliklerinin kapanmasi).

b) Hava yollarimin kapanmasi (suda bogulma, yabanci cisim aspirasyonu,
elle-bagla bogma, asi, boyun kilidi, boyun hiperfleksiyonu).

C. Toraks ve karnin eksternal kompresyonu (karmn gogiis basisi, diri
gomiilme).

D. Solunum hareketlerinin durmasi (elektrik ¢arpmasi, organik fosfat, kiirar,
botulism, siiksinil kolin gibi zehirlenmeler, yiiksek oranda propan, metan,
barbitiirat, karbondioksit, opium alimi).

Il. Kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasma bagl 6liimler: Anemik tip
(akut masif hemorajiler, akut karbonmonoksit, hidrojen siilfiir, nitrit
entoksikasyonlarinda oldugu gibi).

I1l. Dokulara birim zamanda ulasan oksijen miktarinin akut olarak
azalmasina bagli 6limler: Stagnant, staz tipi (soklarda oldugu gibi).

IV. Dokularin oksijeni almamas1 ya da oksidatif siireclerin baskilanmasi
(histotoksik hipoksi ve histotoksik anoksi): Kan dolagiminda yeterli miktarda

oksijen bulunmasina karsin, bunun dokular tarafindan kullanimi bozulmustur.



a) Ekstraselliiler tip: Enzim sistemleri inhibe olur. Siyaniir zehirlenmesinde,
sitokrom oksidaz enzim sistemi inhibe olur.

b) Periselliiler tip: Oksijen hiicreye hiicrenin membran permeabilitesindeki
azalma nedeni ile gecemez. Kloroform, halotan gibi halojenli hidrokarbon igeren,
lipitlerde eriyen anestezik maddeler bu tip hipoksiye yol agar.

c) Substrat madde eksikligine bagli tip: Hiicrelerde etkili ve metabolizma igin
gerekli maddelerde yetersizlik vardir. Ornegin serebral iskemi.

d) Metabolit maddelerin birikmesinin etkili oldugu tip: Hiicre solunumundan
meydana gelen iiriinlerin atilamamasi nedeniyle metabolizmanin engellenmesidir.

Uremi, CO2 zehirlenmesi vb (21; 22; 23; 24; 25).

2.6.1. Asfiksi Belirtileri

I. Genel Belirtiler: Asfiksi disinda baska olim olaylarinda da
karsilagilabilen, asfiksiye spesifik olmayan bulgulardir.

a) Dis Bulgular

* Siyanoz: Latince bir terim olup, ‘koyu mavi’ anlamia gelir. Kanin rengi
kandaki oksihemoglobin orani ve eritrositlerdeki hemoglobin miktari ile ilgilidir.
Iyi oksijenlenme sonucunda derinin normalde pembe olan rengi, oksijenin azalmasi
ile mor ya da mavi renge doniisiir (siyanoz). Siyanozun goézle goriilebilmesi i¢in
100 ml kanda 5 miligramin tlizerinde rediikte hemoglobin olmalidir (16).

* Petesi: Venoz basing artisi ile veniillerin yirtilmasi sonucu ciltte ve diger
dokularda gerceklesen kanamalardir. Ozellikle ince duvarl1 veniillere sahip yapilar
olan gboz kapagi, plevra ve epikardiyumda goriiliir. Hemorajik hastaliklar harig,
parietal plevra ve peritonda petesi nadiren goriliir. Cilt ve diger dokulardaki
kanamanin ¢ap1 2 mm’nin altinda ise petesi, 2-10 mm arasinda ise purpura, 10
mm’nin tizerinde ise ekimoz olarak isimlendirilir. Subplevral petesiler genellikle
“Tardieu lekeleri” olarak bilinir. Ancak, petesiler asfiksi dis1 bircok nedene bagli
olarak gergeklesebilir (22; 24; 26).

* Konjesyon ve 6dem: Vendz kanm dokudan uzaklastirilmasinda yetersizlik
sonucu olusan pasif bir durumdur. Kanda karbondioksit diizeyinin artmasi
sonucunda kapiller ve vendz dilatasyona bagli olarak kanin dokularda géllenmesi

ile konjesyon; hidrostatik basing artisi ile doku i¢ine sivi transudasyonu sonucunda



ise 0dem gelisir. Vaskiiler endotel hipoksisi transudasyona zemin hazirlar.
Konjesyonla 6dem ¢ogunlukla birlikte goriiliir (16; 17).

Asfiksiye baglh 6limlerde (6zellikle boyun ve gégse basi uygulandiginda),
kanin kalbe doniisiiniin engellenmesi nedeniyle konjesyon ve artan vendz basing
sonucu yiizde 6dem meydana gelir. Ancak, bu bulgular asfiksiler agisindan spesifik
onem tagimaz (27; 28).

b) i¢ Muayene Bulgularn

* f¢ Organlarda Odem: Ozellikle akciger ve beyin 6demi asfiksilerde sik
rastlanilan bulgu olmakla birlikte ayirict bir bulgu degeri bulunmaz. Asfiksi dis1
pek cok nedene bagli olarak da saptanmaktadir.

* Hiperemi: Tim organlarda vendz staza bagh olarak hiperemi meydana
gelir.

* Petesiler: Plevra, perikard gibi gogiis boslugundaki ser6z zarlarda, dzellikle
plevra, epikard gibi desteksiz bolgelerde ¢ogunlukla goriiliir. Asfiksiye spesifik bir
bulgu degildir (29). Oliimciil kalp hastaligi, bazi yanik olgular1 ve koagiilopati
bozukluklar1 gibi asfiksi dig1 6liim olgularinda da bulunabilir (30; 31).

* Kamin Akicihgi: Asfiksili 6liimlerde sik rastlanilan bir bulgudur. Kanin
Oliimden sonra pihtilagsmadan akici bir nitelik kazanmasi fibrinolizin varligina bagl
olup, asfiksiye spesifik bir bulgu degildir (22) (24).

* Seroz Bosluklarda Sivi Birikimi: Soka neden olan olaylarda oldugu gibi
asfiktik 6liimlerde de kapiller endotelinde hasar gerceklesir. Buna bagl olarak
kapillerlerde dilatasyon, kapiller permabilitesinde artis, kan stazi ve serdz
bosluklarda sivi birikimi meydana gelir. Bu tiir 6liimlerde soka neden olan etkenler,
kapiller endotelinde hasar meydana getirmekte, buna bagl olarak ortaya ¢ikan
patolojik degisiklikler; kapiller dilatasyon, konjesyon, staz, kapiller permeabilite
artis1, petesiler, ddem, serdz effiizyonlar meydana gelmektedir. Bu tiir 6liimler i¢in
bu belirtiler spesifik olmayip, dogal nedenlerle meydana gelen Gliimlerde, sok
tablosuna bagli olarak da goriilebilmektedir (24; 32).

* Biyokimyasal ve Yapisal Degisiklikler: Parankimatz organlarda 11k
mikroskobu diizeyinde fark edilebilir, nonspesifik dejeneratif degisiklikler
gergeklesir. Hiicre ve dokularda analitik biyokimyasal yontemlerle saptanabilen ya

da elektron mikroskobu ile fark edilen baz1 degisiklikler meydana gelir. Bunlarin



bazilarmin spesifik oldugu iddia edilmektedir. Ancak, bu degisikliklerin
postmortem otolitik degisikliklerden ayirt edilmesi ¢ok zordur. Bu olgularda
kandaki PO., PCO-, pH ve diger biyokimyasal degerler postmortem dénemde hizla
degismesi nedeni ile anlamsizdir (24; 32).

IL. Ozel belirtiler: Asfiksinin tiiriine baglh olarak gerceklesen, asfiksinin
etyolojisini gdsteren belirtilerdir. Ornegin asida, alt1 ekimozlu bag (telem) izi, elle
bogmalarda boyunda tirnaklarin olusturdugu yarimay tarzindaki sekilli siyrik ve

ekimozlar bu olgu tiirlerine ait spesifik bulgulardir.

2.6.2. Asfiksinin Etyolojik Simiflandirmasi
1. Suda Bogulma
2. Asi
3. Bogma; Elle Bogma, Bagla Bogma, Boyun kilidi (Boyun Kiskaci)
4. Tikanma-Tikama
e Ag1z ve burnun kapanmasi
e Agiz ve solunum yollarmin yabanci cisim ile tikanmasi
e Karin - gdgiis basisi
e Diri gdmiilme
e Pozisyonel (postiiral) asfiksiler
e Bogucu gazlarla tikanma
e Havasiz yerde kapali kalma
5.  Kimyasal Asfiksiler
e Karbonmonoksit zehirlenmesi
e Siyaniir zehirlenmesi

e Hidrojen siilfiir zehirlenmesi (25)

2.7. Suda Bogulma

Adli tip uygulamalari icerisinde 6dnemli bir yer tuttugu bilinen, su igerisinde
bulunan cesetler, 6liim nedenini belirlemenin zor oldugu olgulardir. Suda bogulma,
su icinde Olii bulunma ile ayn1 anlama gelmemesi ve patognomonik bulgusu
olmamasi nedeni ile adli tibbin ¢6ziimii gii¢ konularindan biridir. Suda bogulma

tanim1 Oncelikle s1v1 aspirasyonuna bagli mekanik asfiksiyi tanimlamaktadir (33;



34). Sudan g¢ikarilan bir cesette; ¢ogunlukla Olimiin suda bogulma sonucu
oldugunun disiiniilmesi ve orijinin de kaza oldugunun diisiiniilmesi, hekimin olay1
yeteri kadar aragtirmasini engellemektedir. Oysa Sudan ¢ikarilan olgularda 6liimiin
bir¢ok farkli nedeni olabilmektedir. Bu nedenle 6liim, suya girmeden daha Once
veya su icerisindeyken farkli sebeplerle olusabilmektedir (7).
A- Suya girmeden dnce gerceklesmis olan oliimler
e Travma nedeniyle
e Dogal bir nedenle
B- Su icgerisinde gerceklesmis olan 6liimler
e Siviaspirasyonu nedeniyle gercek bogulma
e Travma sonucu

e Dogal bir nedenle

Hipotermi

Parasempatik stimiilasyon

Su igerisindeki canlilar nedeniyle olusabilir (7).

Ayrica yukaridaki sebeplerin birden fazlasinin beraber bulunabilmesinin de
miimkiin olabilecegi unutulmamaldir. Ciinkii her ne kadar terminal donemlerinde
mutlaka s1v1 aspirasyonu olsa da, su i¢inde gergeklesen dliimlerin bazilarinda 6lim
slirecini baslatan neden baskadir; kisi yiizerken kalp krizi gegirebilir, epilepsi atagi
olabilir, alkol veya madde etKisi ile siv1 aspire edebilir ya da su i¢indeyken bilinci
bozulacak diizeyde yaralanmis olabilir ve sivi aspire edebilir. Kigin buz tutmus bir
go6le diisen kisi, ylizme bilse bile hipotermi nedeniyle 6liim siireci baslayacak ve
son donemde ise siv1 aspirasyonu siirece eklenebilecektir.

Oliim hangi sebeple meydana gelirse gelsin, yeterli kadar su icerisinde kalmis
cesette, suda kalmanin etkileri olusur. Bu belirtilerin, suda bogulma nedeniyle olup
olmadiklarin1 ayirt edebilmek Onemlidir. Ayrica suda bogulma olgulari, sudan
cabuk c¢ikartilmig ise suda bulunma belirtileri bulunmayabilecegi de
unutulmamalidir (35; 36).
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2.7.1. Suda Bogulmanin Mekanizmasi

Herhangi bir sivinin iist ve alt hava yollarina girmesi sonucu derin hipoksi
ve/veya anoksinin gergeklesmesi seklinde tanimlanabilecek olan suda bogulma,
Brouardel’in kopekler iizerinde yaptigi deneylerde viicuttaki etkileri agisindan
incelenmis ve bes doneme ayrilmistir. Suda bogulma evreleri hayvanlar tizerinde
tecriibe edilmekle birlikte insanlarda da benzer siirecin isledigi diisiiniilmektedir
(13; 35; 37; 38; 39; 40; 41; 42).

Birinci evre: Suya ilk diisiiste, kismen diismenin etkisine, kismen de viicut
agirhigma baglh olarak viicudun suya batma sonucu solunum refleks olarak durur.
Genellikle bir siire sonra su yiizeyine tekrar ¢ikilir ve su yiizeyinde kalabilmek igin
kollar ve bacaklar ile diizensiz hareketler yapilir, bu esnada derin bir nefes alinir.

Bu evrenin yaklasik olarak 5-10 saniye kadar siirdiigii belirtilmektedir.

Ikinci evre: Su yiizeyindeyken alman derin nefesten sonra tekrar suya
batilarak nefes tutulmaktadir. Nefes tutmanin kismen savunma refleksi nedeniyle,
kismen de soguk su nedeniyle laringeal sinirin uyarilmasi sonucu gelisen apneye
bagl olarak gelistigi belirtilmektedir. Bu dénemin de yaklasik 60 saniye kadar

stirdiigii ve bu donemde ajitasyon oldugu bildirilmektedir.

Uciincii evre: Kanda karbondioksit konsantrasyonu seviyesi kritik bir diizeye
ulastiginda solunum merkezi uyarilir ve refleks olarak derin bir nefes alinir.
Dolayisiyla iist ve alt hava yollarina ¢ok miktarda sivi girisi olur. Ayrica refleks
yutkunma sonucunda mide ve bagirsaklara da ¢ok miktarda sivi girisi olmaktadir.
Agiz ve burundan beyaz kopiik ¢ikmaya basladigi, ajitasyonun durdugu, agzin ve
gozlerin acik oldugu belirtilmektedir. Bu donemin de yaklasik olarak 60 saniye

kadar siirdiigii bildirilmektedir.

Dordiincii evre: Reflekslerin tamamen ortadan kalktigi, solunumun da
tamamen durdugu ve konviilsiyonlarin gériildiigii bu donemin de yaklasik 60 saniye

kadar siirdiigii belirtilmektedir.
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Besinci evre: Bu donemde hi¢ hareket olmamakla beraber, birka¢ yiizeyel
solunum hareketi ve kaslarda fasikiilasyon tarzinda hafif kasilmalarin olabilecegi,

bu donemin de yaklasik 30 saniye kadar siirdiigii belirtilmektedir.

Insanlarin nefes almadan su icinde kalabilme siireleri Kisisel ozellikleri
nedeniyle degiskendir. Yogun sigara tiiketimi olan ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi bulunan kisilerde bu siire saniyeler ile sinirli iken, antremanli ve serbest
dalis sporu yapan Kisilerde daha uzun siireler miimkiin olabilmektedir. Suda
bogulma siiresi normal sartlarda bir insanin ortalama olarak 3-4 dakika kadar
stirmektedir ve en kritik donem akcigerlere sivi aspirasyonunun gergeklestigi
tiglincii evredir. Kisinin bu donem bitmeden su icerisinden ¢ikarilabilmesi miimkiin
oldugunda, kurtarilma olasiligmin olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica, 6liime kadar

olan siire¢ igerisinde, su yiizeyine ¢ikip tekrar batmalar oldugunda, bu siirenin
uzamast miimkiindiir (12; 13; 32; 37; 38; 43; 44; 45; 46; 47).

Su igerisinde bulunan kisinin, apne déneminin sonunda solunum yollarina
hava yerine su aspire etmesiyle beraber, suda bogulma sonucu 6liimle sonuglanacak
olan fizyopatolojik siire¢ baslar. Bununla beraber, su i¢erisinde, suyun akcigerlere

aspire edilmeden de 6liimiin ger¢eklesebilecegi unutulmamalidir.

2.7.2. Suda Bogulmalarin Siniflandirilmasi

Suda bogulma; su ortaminda, su etkisi ile meydana gelen anoksik kokenli bir
Oliimdiir. Suda bogulma olgulari, suyun aspire edilip edilmemesine gore; 1slak veya
tipik bogulma ve kuru veya atipik bogulma, klinik olarak primer ve sekonder suda
bogulma Ve ayrica suyun tiiriine gore de; tath suda ve tuzlu suda bogulma olarak
sminlandirilmaktadir (6).

Suyun aspire edilmesine gore suda bogulma;

A- Kuru (atipik) suda bogulma: Bu tiir olgularda refleks mekanizmalar
etkindir. Su ortaminda suyun etkisiyle (suyun larenkse ¢arpmasi, soguk etkisi, suda
bulunan allerjenlerin ve hipertonik tuzun etkisi vb.) gelisen laringospazma bagl
oliimdiir. Suda bogulmalarin yaklasik 1/10’unu olusturmaktadir. Viicudun suyla ani

temas1 sonucu ya da suyun iist hava yollarina, 6zellikle larinkse ulagsmas1 sonucu
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otonom sinir sisteminde ani degisimler olusmakta, bu nedenle gelisen sempatik
inhibisyon ve parasempatik stimiilasyon veya larinks spazmi sonucunda o6len
olgularda suyun akcigerlere kadar gitmesi miimkiin olmamakta ve boylece
akcigerlerin kuru kalabilecegi belirtilmektedir. Ayrica sivi aspirasyonu olmadan
suda bogulmanin s6z konusu olamayacagi, kuru suda bogulma tanisina siipheyle
yaklagmak gerektigini bildiren yayinlar da bulunmaktadir (6; 38; 48; 49; 50; 51; 52;
53).

B- Islak (tipik) suda bogulma: Su ortaminda bulunan bir kisinin, apne
donemi sonunda list ve alt solunum yollarina, hava yerine suyu aspire etmesi ile
suda bogulmanin gergeklesmesidir. Bu olgularda, su igerisinde bulunan kisi, iradesi
ile solunumunu durdurur. Ancak kan karbondioksit konsantrasyonunun kritik bir
noktaya kadar artmasi sonucunda solunum merkezi uyarilarak refleks olarak
solunum yapilir. Béylece kisi hava yerine suyu iist ve alt solunum yollarina aspire
etmeye baslar ve klasik anlamda suda bogulmaya bagh 6liim gergeklesmis olur.
Suya karsi gegirgen olan alveol membraninda, anoksi ve suyun fiziksel etkisi
sonucunda gegirgenlik daha ¢ok artar. Bunun sonucunda da alveollere kadar ulasan
su toplam yliizeyi yaklagik 150 m? olan yetiskin bir insanda alveollerden rahatlikla
alveol kapillerlerine ve solunumun durmasmdan sonra bir siire daha fonksiyonunu
devam ettiren kalbe gelerek sistemik dolagimin ulasabildigi tiim viicut alanlarina
dagilmaktadir (6; 37; 48; 54; 21; 32).

Suyun tiiriine gore suda bogulma:

A- Tath suda bogulma: Kan tath suya oranla daha hipertonik oldugu i¢in
tath suda bogulma olgularinda olusan biiyiik gradient farki sonucu suyun
alveollerden kana ¢ok miktarda gegmesi sonucu, dolasim sisteminde hipervolemi,
hemodiliisyon, hemoliz gergeklestigi ve potasyum artisinin oldugu, kanda elektrolit
degisiklikleri sonucu ventrikiiler fibrilasyonun olimde O6nemli rol aldig:
bildirilmektedir (13; 23; 37; 38; 55; 56).

B- Tuzlu suda bogulma: Tuzlu suda bogulma olgularinda kana gore
hipertonik olan suyun aspirasyonu ve osmotik dengenin saglanmasi sirasinda
vaskiiler yataktan alveol bosluguna sivi kaybi olmaktadir. Boylece gelisen,

hipotansiyon, hemokonsantrasyon, hipovolemi, bradikardi ve agr pulmoner
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odemin rol oynadigi1 ve elektrolit degisikliklerin daha az goriildiigii bildirilmektedir
(13; 23; 37; 38; 55; 56).

Bazi arastirmacilar tath ve tuzlu su i¢in bildirilen mekanizmalarin hayvan
deneylerine 6zgii oldugunu, insanlarda ise alveollerde bulunan surfaktanin su ile
karsilastiginda 6zelligini kaybederek alveollerin agik kalmasini saglayamadigini ve
alveollerin kollabe olmasi sonucu s6z edilen farkli ve ¢ok miktardaki su gegisinin
olamayacagimi savunmaktadirlar. Yapilan bazi klinik ¢alismalarda da; bogulma
tehlikesi gegiren olgularin ¢ogunda belirgin derecede pulmoner 6dem goriilmesine
karsilik, onemli miktarda suyun dolasima girdigini gosteren bulgu bulunmadigi
belirtilmektedir (13; 23; 37; 38; 48).

Klinik olarak suda bogulma ise;

A-Primer suda bogulma: Resiisitasyon uygulanmamistir veya resiisitasyon
yapimasina ragmen oliim ¢abuk gerceklesmistir. Oliim ¢ogunlukla ventrikiiler
fibrilasyon nedeniyle olmaktadir.

B- Sekonder suda bogulma: Resiisitasyon uygulandiktan sonra yarim saat
ile birka¢ hafta arasinda degisen siirelerde 6limiin meydana geldigi olgular bu
gruptadir ve genellikle pulmoner 6dem, pnomoni, metabolik asidoz veya

enfeksiyonlar nedeniyle 6liim gergeklesmektedir (40; 44; 49).

2.7.3. Suda bogulma olgularinda epidemiyoloji

Suda bogulma sonucu meydana gelen oliimler deniz, gol, baraj, akarsu,
sulama kanali, sulama havuzu, yiizme havuzu gibi sularda meydana gelebildigi gibi,
bazi durumlarda su birikintilerinde, siis havuzlarinda, kiivet, legen ve tuvaletlerde
bile gergeklesebilmektedir. Bebek ve ¢ocuklarda, mental retarde ve fiziksel engeli
olan kisilerde, yiiksek dozlarda alkol veya uyutucu/uyusturucu madde etkisi altinda
olanlarda, ayrica herhangi bir sekilde biling kayb1 veya biling bulanikligina sebep
olabilecek durumlarda sig sularda bogulmanin meydana gelebilecegi
bildirilmektedir (43; 57).

Diinya genelinde yilda ortalama 400.000 suda bogulmaya bagl 6liim olmakta
ve diger tiim 6liim sebepleri ile karsilastirildiginda insidansin 7,4/100.000 oldugu
bildirilmektedir. Mevsimsel, cografi ve kiiltiirel 6zelliklere bagh olarak farklilik

olmaktadir. Ozellikle de yaz mevsiminde suda bogulma olgularinda ciddi miktarda
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artig gergeklestigi, sikligin; deniz, gol gibi su kaynaklarina yakim yerlesim bolgeleri
ile akarsu ve sulama kanallarmin yogun oldugu yerlerde artis gosterdigi, gelismis
iilkelerde ise azaldig1 ortaya konmustur. Ornek olarak suda bogulmaya bagl yillara
gore degisen mortalite oranlarinin Singapur’da 0,88- 1,7/100.000, Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1,48/100.000 oldugu, Japon adalar1 igin ise oranmn 900/100.000'e
kadar artis gosterdigi, diger yandan da tiim diinya da goriilen suda bogulma
olgularmin  %97’sine yakinmin gelismekte olan iilkelerde gergeklestigi
belirtilmektedir. Cografi ozellikler gelismis {ilkelerde 6n plana g¢ikmaktayken,
kiiltiirel ve g¢evresel faktorlerin, gelismekte olan iilkelerde goz Oniine alinmasi
gerekmektedir. Gelismekte olan iilkelerde olgularin diizenli olarak kayit altina
alinmasindaki eksiklikler nedeniyle yeteri kadar veri bulunmamakla birlikte; uygun
olmayan sulara yiizmek igin girilmesi, yiizme egitimindeki yetersizlik, intihar
sikligimin fazla olmasi gibi birgok nedenle suda bogulma insidansinin daha yiiksek
olacag: anlasiimaktadir. Ulkemizde; cografi, kiiltiirel ve cevresel faktorlerin etkisi
sonucu, bazi bdlgelerimizde mevsimsel 6zellik gostererek 6zellikle yaz aylarinda
suda bogulma olgularmin ciddi miktarda artis gostererek halk saglhigmi tehdit
edecek boyutlara ulastigi bilinmektedir (6; 38; 40; 43; 51; 55; 58; 59; 60; 61) (62;
63; 64)

Diinyada suda bogulma insidansi 5-6/100.000 olmakla beraber niifus
yogunlugu fazla olan ve denize yakin olan yerlesim bolgelerinde artis
gostermektedir (65). Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da yapilmis olan
bir¢cok ¢alismada, suda bogulma olgularmin 6nemli bir kismmin ¢ocuklar oldugu,
ayrica erkeklerde kadmnlara gore ve zencilerde ise beyazlara gore daha fazla
goriildigi, gelir diizeyi arttikga azaldigi bildirilmektedir. Kaninda alkol tespit
edilen olgularin %48’lere varan oranlarda oldugu bildirilmektedir (38; 39; 59; 63;
64; 66; 67; 68; 69).

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda farkli bdlgelerdeki ¢alismalarda,
birbirine yakin sonuglar bulunmustur. Istanbul’da yapilmis olan bir ¢alismada, tiim
adli olgulardan % 7'sinin suda bogulma ya da sudan ¢ikarilmis olan cesetlerden
olustugu ortaya konulmustur (54). Istanbul’da yapilan baska bir caligmada tiim adli
otopsilerin % 6,5'inin suda bogulma sonucunda meydana geldigini bildirilmistir

(43). Adana'da yapilmis olan bir ¢aligmada ise 4079 adli 6liim olgusundan %
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7,26'smin suda bogulma oldugu belirtilmistir (58). Bu oran Edirne i¢in %7,1,
Ankara i¢in %S5,5, Diyarbakir i¢in %3,2 olarak verilmistir (70; 71; 72; 73).

2.7.4. Suda bogulmanin orijini

Suda bogulma olgularinin biiyiik ¢ogunlugunda orijin kaza olup, bunu intihar
olgular1 takip etmektedir. Cok az bir kisminda ise cinayet olmaktadir (7).

1- Kaza: Suda bogulmus cesetlerde en sik karsilagilan orijinin oldugu
bildirilmektedir. Yiizmek i¢in uygun olmayan yerlerde suya girilmesi, ylizme
bilmeyenlerin, alkol veya uyutucu-uyusturucu madde etkisi altindaki kisilerin, kalp
hastalig1, epilepsi gibi bir hastaliga, fizik ya da mental engele sahip olanlarin ylizme
amaciyla suya girmesi, c¢esitli sekillerde gergeklesen dalis kazalari, deniz
tagitlarmin  karigabilecegi kazalar sonucunda olabilecegi gibi, bir¢cok farkli
nedenlere baglh gergeklesebilecegi belirtilmektedir (40; 54; 59).

2- intihar: Suda bogulma seklinde intihar olgulari nadir degildir. Ulkemizde
intihar amaciyla sik basvurulan yontem olarak karsimiza cikmaktadir. Bazi
insanlarin suda bogulma seklindeki intiharlarma kaza siisii verebilecekleri
belirtilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda, kadinlarda suda bogulma seklinde
intihar yonteminin daha sik gorildigi ve sikhgin yaz mevsiminde arttigi
bildirilmektedir (38; 40; 74; 75; 76).

3- Cinayet: Suda bogulma seklinde cinayet olgular1 sik goriilmemektedir.
Eriskin bir insanin bu sekilde 6ldiiriilmesinin zor olacagi ve ancak ozel sartlarda
gerceklesebilecegi fakat cocuklarin bu sekilde Oldiriilebilecegi bildrilmektedir.
Ayrica farkli sekillerde 6ldiiriilen kurbanlarin, kaza ya da intihar siisii verilerek suya

atilmasmin da nadir olmadigini akilda tutmak gerekmektedir (12; 37; 47; 52; 65).

2.7.5. Suda Bogulma Olgularinda Otopsi

2.7.5.1. D1s Muayene Bulgulan

Sudan ¢ikarilan bir cesette cildin dokunmakla islak ve soguk olmasi, meme
baslar1, penis ve skrotumda retraksiyon genellikle Kkarsilasilabilecek bulgulardir
(37) (48). Bu bulgular derinin soguk suya reaksiyonu olarak gelismekle birlikte

sahsin suya canli olarak girdigine dair ipucu olabilmektedir (43).
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Suicerisinde birkag saat kalan cesette 6zellikle keratin tabakanin kalin oldugu
yer olan el ve ayak tabanlarinda epidermis tabakasmin su ¢ekerek sismesi masere
hale gelmesi sonucu beyaz ve burusuk bir gériiniim olusur. Maserasyonun bu erken
donemi “camasirci eli-ayagi” olarak isimlendirilmektedir. Ayrica soguk sularda
daha erken gelismekte ve daha belirgin olmaktadir. Maserasyon derecesi suda
kalma siiresi, suyun tiirii ve 1s1 ile ilgili degiskenlere baghidir. Ilerleyen postmortem
sliregte birkac gilin sonra keratin tabakasinda eldiven-gorap tarzinda ayrilmalar
baslar, siiresi 1s1 ve diger ¢evresel etkenlerin etkisiyle degisebilmekle beraber birkag
hafta i¢inde el ve ayak derisi soyulmaktadir (7; 35; 37; 40; 43).

Su igerisinde soguk etkisine bagli erectores pilorum kaslarinin kasilmasma
bagl olarak suda kalmanin diger bir belirtisi "tavuk/kaz derisi" ya da "cutis
anserina" denilen tiim viicutta olusan yaygin iirperme goriintiisii olusmaktadir. Bu
goriiniim olimden sonra 1,5 ile 8 saat sonra meydana gelebilmektedir. Suda
kalmaya ait spesifik bulgu degildir. Tiim cesetlerde gelismesi beklenen 6lii katiligi
(rigor mortis) mekanizmasi ile de gerceklesmesi miimkiin olmasina bagli olarak,
ayn1 goriiniim, karadaki 6liimlerde de goriilebilmektedir (7; 39; 43; 46).

Suda kalan cesetlerde deri 1slak ve soguktur (33). Ayrica hipotermi etkisi ile
O: kullaniminda azalma ve bazi durumalarda ciltten diflizyon ve dolagima katilan
sivi, Olii lekelerinin normalden daha agik renkte olusmasma neden olmaktadir.
Cesedin su igerisinde bulundugu pozisyon, oOlii lekelerindeki dagilimi
belirlemektedir. Dalga ve akmti olmayan sularda cesetler ¢ogunlukla yiiziistii, bas
ve ekstremiteler derinde, kalgalar ise yiizeye yakin olarak bulunmaktadir. Olusumu
yer ¢ekiminin etkisine bagh olan olii lekeleri, cesedin pozisyonuna bagh bir

yerlesim gosterecektir (7; 37; 43).
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Sekil 2.1. Su igerisinde bulunan cesedin pozisyonu

Su igerisinde bulunmasi beklenen hersey (kum taneleri, yosunlar, kiiciik su
hayvanlari, su kirliligini olusturan farkli maddeler) viicut kisimlarinda ve giysilerin
tizerinde degisik miktarlarda bulunabilir. Ayrica su igerisinde bulunabilmesi
miimkiin olan ip ve balik ag1 gibi yabanci cisimler cesedin ¢esitli kisimlarina
dolanmis olabileceginden bu durumun antemortem veya postmortem olusup
olugsmadigi, kisinin 6liimde etkisi bulunup bulunmadigi hususlarina da dikkat
edilmesi gerekmektedir (7; 37; 43).

Su igerisinde maruz kalman cevresel etmenler farkli olacagindan, kokusma
siirecinde de bazi degisiklikler bulunabilir. Su, hipotermiye yol agmasi ve
kokusmay1 etkileyen canlilara kars1 bariyer gorevi gormesi sebebiyle kokusmay1
geciktirebilmektedir. Cesetlerin agirlik merkezinden dolay: su i¢inde bas asagi asili
kalmalar1 nedeniyle kokusma genelde bas bolgesinden baslar ve zaman igerisinde
diger bolgelerde de kokusma bulgular1 gelisir. Bazi durumlarda sudan ¢ikarilan
cesetlerde 6liim ile cesedin bulunmasi arasinda gegen siire, karada bulunan cesetlere
kiyasla ¢ogunlukla daha uzun oldugu i¢in, bulunduklarinda kokusmanin daha ¢ok

ilerlemis olmas1 beklenen bir bulgudur. Ancak, bozulma hizi cesedin 6zellikleri ve
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cevresel faktorlere gore degiskenlik gostermektedir. Kokusma hizini etkileyen en
onemli faktoriin 1s1 oldugu kabul edilmektedir. Kesin bir zaman dilimi
verilememekle beraber, ortalama sartlarda, suda kalmis bir cesedin, agik havada
kalmis bir cesede gore iki katina yakin bir siirede kokustugu kabul edilebilmektedir.
Ancak ceset sudan c¢ikarildiktan sonra kokusma beklenenden c¢ok daha hizli
ilerleyecektir. Ayrica cesedin su igerisinde bulunan canlilar tarafindan deforme
edilmesi ve viicudun belirli bolgelerinin suyun disinda kalmasmin cesedin
bozulmasmi hizlandirdig: da bildirilmektedir (7; 37; 43; 45; 46; 48; 54).

Suda bogulan cesetlerde saptanan bazi travmatik degisimler 6liim sebebi ile
ilgili kugkularm artmasina neden olabilecek siipheli bulgulardir. Travmatik
degisimlerin 6liimden dnce mi yoksa 6liimden sonra mi oldugu konusunda detayli
inceleme yapilmasi gerekmektedir. Bu degisimler antemortem olarak; cinai
olabilecegi gibi, suya diiserken meydana gelen sert cisimlere ¢carpma, siirtiinme gibi
temaslar sonucunda ya da cesedin akmtili sularda siiriiklenmesi sirasinda deniz
araclarinin ¢carpmasi, deniz bitkileri, kayalik ve benzeri yapilara siirtlinmesi sonucu
kazai de olusabilir. Postmortem lezyonlarin iyi tanimlanabilmesi ve antemortem
lezyonlardan ayirt edilebilmesi onemlidir. Erken postmortem dénemde bu
degisimlerin ayrimi daha kolay iken, kokusma ilerlediginde zorlasmaktadir (7; 40;
46; 47; 59).

Suda bogulma i¢in tan1 koydurucu olarak degerlendirilen ve "mantar kopiigii"
olarak isimlendirilen ag1z ve burun ¢evresindeki beyaz renkli kopiik patognomonik
bir bulgu olarak degerlendirilmektedir. Kisinin suya canli olarak girdigini ve sivi
aspirasyonunun gergeklestigini géstermektedir. Suda bogulma tanisi ag¢isindan tek
ciddi delil olarak kabul edildiginden 6nemli bir bulgudur. Agiz ve burun etrafindaki
homojen, beyaz renkli, ince gdzenekli bu kopiik, bogulmanin 3. sathasinda zorlu
solunum hareketleri esnasinda hava yollarina aspire edilen sivinm, solunum
yollarimdaki mukus, plazma icerigindeki proteinler ve havanin karisimi sonucu
olugmaktadir. Her bir kabarcigi bir alveol biiylikliigiinde, nadiren kanli, viskozitesi
yliksek, kirli beyaz renkte ve ince yapili olacak sekilde homojendir. Ayrica ceset
sudan ¢ikarildig1 zaman mevcut olmayabilir ancak gogiise basmg¢ uygulandigi
zaman tekrar ortaya cikabilir. Suda bogulma dig1 6limlerde de agiz ve burun

cevresinde kopiik olusabilecegi, ancak mantar kopiigiiniin deneyimli bir hekim
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tarafindan ayirt edilebilecegi bildirilmektedir. Pulmoner 6demde ortaya ¢ikan
koplik suda bogulmalarda goriilen kadar bol degildir ve daha pembe renklidir.
Kokusmada goriilen kopiik ise kaba irili ufakli gaz kabarciklari igermektedir.
Epileptik nobette goriilen kopilik de gene suda bogulmaya bagli olusan kopiikten
farkli karakterdedir. Mantar koptigii kokusmanin ilerlemesi ile kaybolacagindan
veya dis muayenenin yapilacagi zamana kadar gegen siire igerisinde cesede
miidahale de bulunanlar tarafindan silinmis olabileceginden, ¢ogunlukla otopsiyi
yapan hekim bu 6nemli bulguyu gézleyememektedir (7; 37; 38; 43; 57; 59).

Ayrica o6limden sonra 6zgiil agirligi igerisinde bulundugu suyun ozgiil
agirhigindan daha fazla olan cesetler suyun dibine batacaktir. Cesedin ne kadar siire
dipte kalacagmnin; 6liim nedeni, viicut yapisi, suyun 1sis1 ve gaz birikiminin derecesi
gibi ¢ok degisken Kisisel ve gevresel faktorlere bagli olarak biiyiik farkliliklar
gosterdigi belirtilmektedir. Cesedin sismesi ortalama 5-10 giinde gergeklesir. Gaz
birikiminin sonucu olarak 6zgiil agirlik degisecek ve ceset su yiiziine ¢ikacaktir (37;
43; 45; 46; 47; 59).

2.7.5.2. i¢ Muayene Bulgulan

Otopsi esnasinda canliyken yeteri miktarda su akcigere aspire edildigi
takdirde suda bogulmaya bagli asfiktik degisiklikler ve dolasim yetersizligi
bulgular1 saptanacaktir (43).

Su i¢erisinde yavas ilerleyen kokusma, cesedin disar1 alinmasindan sonra
hizlanacagi i¢in, otopsi isleminin miimkiin olan en kisa zamanda yapilmasi
onerilmektedir. Otopsiye baslamadan once, cesedin, diatom ve diger organik
maddelerin  kontaminasyonunu engellemek i¢in detaylica temizlenmesi
gerekmektedir. Ayrica boyun bdlgesinde artefakt olusturmamak igin otopsiye basin
acilmasi ile baglanmasinin, akcigerlerin ise boyun organlar1 ve kalp ile birlikte
¢ikarilmasinin daha dogru olacagi belirtilmektedir (37; 43).

Ic muayenede sagli deri altinda hiperemi ve noktavi kanamalar, kafatasi
acildiginda 6dem ve hiperemi bulgular1 gibi asfiksiye baglh oliimler basta olmak
tizere bir¢ok farkli orijinli 6liim tiiriinde goriilebilen nonspesifik bulgular goriiliir

(7; 13; 35; 38; 76).
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Kafa agildiginda; orta kulak boslugunda sivi, siniis mukozalarinda hiperemi
ya da kanama goriilmesi Kisinin su ig¢erisinde canli oldugunu ve zorlu inspirasyon
ve ekspirasyon hareketlerini gostermektedir. Ancak bu bulgulara az siklikta
rastlanmaktadir (7; 37; 39; 57).

Boyun ve gogiis agildiginda, sternokleidomastoid ve pektoral kaslarda
kanamalar goriilmesi de, kisinin su igerisinde canli oldugunu ve zorlu inspirasyon
ve ekspirasyon hareketlerini gosteren ancak ¢ok sik rastlanmayan bulgulardandir
(7; 37).

Goglis boslugunda kokugsmaya bagli bulgular bulunmayan olgularda en
anlamli verilerden biri akcigerlerin durumudur. Burada yalnizca suda bogulma
bulgular1 degil, ayn1 zamanda tath veya tuzlu suda bogulmaya ait farkli bulgular da
aymict tanida degerlendirilebilmektedir. Sivi aspirasyonu olan olgularda;
akcigerlerin hacimce ileri derecede biiyiik, hiperemik, parlak, sis goriiniimde
olmasi, asir1 hacim artis1 nedeniyle her iki akciger mediastinal kenarlarmin
perikardi 6rtmesi, akciger agirliklarmin ciddi miktarda artmasi, hacim artigina bagli
olarak akciger yiizeylerine kostalarm basi yapmasi sonucu olusan soluk alanlar
seklindeki impresyon izlerinin olusmasi oldukga sik goriilen bulgulardandir. Zaman
zaman icleri sivi ile dolu subplevral biiller de sik karsilasilasilabilecek
bulgulardandir. Subplevral biiller i¢in "sivi amfizemi" terimi kullanilmaktadir.

Kisinin suya batmasi sirasinda zorlu solunum ¢abasi yoksa veya laringeal
spazm, parasempatik inhibisyon sonucu 6lim s6z konusu ise, sivi amfizemi
gelismeyecektir. Akcigerlerin keskin mediastinal yiizleri ve lob aralarinda bulunan
asfiksiye Ozgii, "Tardieu Lekeleri” olarak isimlendirilen petesiyel kanamalar ve
bunlardan daha iri olan "Palthoff Lekeleri” nin asfiksiye bagh 6liimlerde siklikla
goriilebildikleri, sivi amfizemi ile beraber goriildiigiinde suda bogulmaya 6zgi
olduklari, ancak bulunup bulunmamalarinin kesin kanit niteliginde olmadigi
bildirilmektedir. Akcigerlerin agirliklari ile ilgili yapilan ¢aligmalarda savunulanin
aksine tuzlu suda bogulma olgular1 ile tathh suda bogulma olgular1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bununla birlikte, suda bogulma

dis1 6liim nedenleri ile suda bogulma olgular1 arasinda anlamli derecede fark

bulunmaktadir (7; 43).
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Akcigerlerin incelenmesi ayn1 zamanda tatli veya tuzlu suda bogulmaya ait
farkli bulgular da verebilmektedir. Akciger kesitlerinde tuzlu suda bogulma
olgularinda kesit yiizeylerinde ¢ok miktarda akici kivamda 6dem sivisi izlenirken,
tatl suda bogulanlarda ise tam tersine kuru kesit yiizeyleri dikkat ¢cekmektedir. Tatl
suda bogulan olgularda akcigerlerde krepitasyon alinabilecegi, basmakla
cukurlasma olacagi ve kesilen akciger dokusunun kollabe olmayacagi
belirtilmektedir. Tuzlu suda olan bogulmalarda akcigerlerde basmakla ¢ukurlagsma
olmayacagi, kesit yiizeylerinden bol siv1 sizacagi ve belli bir siire sonra akcigerlerin
kollabe olacagi bildirilmektedir. Ayni dogrultuda plevra boslugundaki sivi
miktarinda da degisiklik goriilmektedir. Tuzlu suda bogulma olgularinda plevral
aralikta daha c¢ok sivi goriilmekte olup, 6liim sonrasinda gecen siireyle paralel
olarak bu sivinin miktarinda artis olmaktadir. Gogiis boslugunda saptanan sivinin
kokusma sivisi olabilecegi gibi, ileri derecede akciger 6demi bulunan olgularda
beklenen plevral efiizyona, infeksiydz veya noninfeksiydz bazi akciger hastaliklari,
maligniteler, kalp yetmezligi ile bazi sistemik hastaliklara ve damar i¢i onkotik
basincin azaldigi hastaliklara bagl olabilecegi, belki de en 6nemlisi belli sartlarda
suda beklemis hemen her cesette rastlanabilir bir durum oldugu, ayirici tanida gz
oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle ileri diizeyde kokusmus olan cesetlerde 500
cc’nin lizerindeki degerler sivi aspirasyonu lehine kabul edilmektedir. Ancak
postmortem intervalde, biriken sivinin tekrar azalmaya baslayarak 500 cc’nin altina
diisebilecegi bildirilmektedir. Bu durum deniz suyunda kalan cesetlerde dis ortamin
hiperosmolaritesinin plevral kavitedeki siviy1 tekrar ¢ekmesi ile agiklanmaktadir.
Bununla birlikte, tath ve tuzlu su i¢in anlatilan bu farkliliklarin 6liimiin tizerinden
fazla zaman gecmemis cesetlerde goriilebilecek bulgular olduklari unutulmamalidir
(7; 13; 37; 38; 45; 47, 59; 77).

Aort kokiinlin intimasmin hemolitik boyanmasi, ¢iiriimenin olmadigi
vakalarda tatli suda bogulma i¢in 6nemli bir belirti olabilecegi belirtilmektedir (78;
79).

Boyun organlarinin dikkatlice incelenmesindeki amag, eger varsa travmatik
bulgularin saptanmasidir. Yanlis taniya yol a¢gmamak ig¢in; asfiksiye bagli
olabilecek, yumusak dokularda ve ozofagus tst kismindaki kiigiik asfiktik

kanamalarin, suda bogulma olgularinda da nonspesifik olarak goriilebilecek
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bulgulardan oldugu akilda tutulmalidir. Epilepsi hastalarmda gecirilen nobetler
esnasinda suda bogulmalarin nadir olmadigi, bu nedenle suda bogulma olgularinda,
dil muayenesinin dikkatlice yapilmasi ve varsa gecirilmis epileptik nobetler
esnasinda oOlusabilecek eski veya yeni isirik izlerinin dikkatlice saptanmasi
gerekmektedir (13; 37; 38; 45; 47; 57; 59).

Solunum yollarinda, i¢erisinde bogulunan suya ait kum, yosun, ¢amur gibi
yabanc1 cisimlerin saptanmasi, suda bogulma i¢in spesifik bir bulgu olmamakla
beraber, sivi aspirasyonunun gergeklestigini diisiindiirecek 6nemli bir bulgudur.
Postmortem suda beklemis/bekletilmis bagska nedenli 6liim olgularina ait cesetlerde
de goriilebilen bir bulgu olmasi nedeniyle bu bulgunun, diger bulgularla
desteklenmesi gerekmektedir (7; 37; 43).

Kalp incelemesinin diger 6liim sebeplerinin dislanabilmesi i¢in dikkatli bir
sekilde yapilmas1 gerekmektedir.

Batin organlarinin incelenmesinde de suda bogulma agisindan fazla bulgu
elde edinilemeyecegi sdylenebilir. Sindirim sisteminde sivi bulunmasi kisinin canli
iken suya girdigini gosteren bir delil olarak kabul edilmistir. Biling kayb1
doneminde yutma refleksi ile alinan s1vi peristaltizmin etkisiyle sindirim sisteminde
tasinmaktadir, yani kisinin su igerisindeyken canli oldugunu gosterdigi
belirtilmektedir. Fakat postmortem suya birakilan cesetlerde de hidrostatik basing
etkisiyle stvinin mide ve barsaklara girebilecegi tespit edilmistir. Bu nedenle ancak
onemli miktarda sivi1 saptandiginda anlamli bir bulgu olarak degerlendirilebilecegi
belirtilmistir. Oliimiin i{izerinden ¢ok zaman ge¢memis, dzellikle de tath suda
bogulan olgularda, karaciger agirliginda artis ve Kesit yiizeylerinden bol miktarda
kan sizdiginin gozlemlenebilecegi belirtilmektedir (12; 13; 37; 38; 45; 47; 57; 59).

2.7.6. Suda Bogulma Tamsinda Kullanilan Laboratuvar Yontemleri

Suda bogulma tanisinda kullanilan ve altin standart haline gelmis bir yontem
heniliz bulunmamaktadir. Kullanilan tiim laboratuvar yontemleri aktif solunum
hareketleri ile sivinin aspire edildigi, klasik suda bogulma olgulari igin gegerlidir
(13; 37; 38; 39; 46; 47)
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2.7.6.1 Biyokimyasal Inceleme

Suya canli olarak girip suyu aspire eden kiside, su alveoler kapiller ve
pulmoner ven yoluyla solunumun durmasindan sonra fonksiyonunu birka¢ dakika
daha siirdiirebilen kalbe ulasir. Sol ventrikiile gelen su, sistemik dolasim yolu ile
tiim viicuda yayilir. Bu mekanizma kapsaminda suyun izledigi yol nedeniyle, ayni
anda sag ve sol ventrikiillere ulasan su miktarlar1 ayn1 olmayacagindan sag ve sol
ventrikiil kanlar1 arasinda, aspire edilen suyun tiirii ve miktar1 dogrultusunda olusan
farkliliklarin gosterilmesine dayali bircok biyokimyasal inceleme ydntemleri
gelistirilmistir. Bu testler i¢inde en bilinenlerden biri Gettler tarafindan tanimlanan,
sag ve sol ventrikiilden alinan kan klor diizeyleri arasinda %25'den daha ¢ok
konsantrasyon farki saptanmasinin, suda bogulma lehine 6nemli bir bulgu oldugu
bildirilmistir. Ancak daha sonra arastirmacilar tarafindan testin giivenilmez oldugu
bildirilmistir (79). Ayrica magnezyum, flor, azot gibi bir¢ok elementin sag ve sol
ventrikiil kan konsantrasyon farkliliklar1 {izerinde de ¢alismalar bulunmaktadir.
Baz1 kaynaklarda paranazal siniislerde serbest sivi varligmmin suda bogulma
tanisinda 6nemli bir belirti olabilecegi bildirilmektedir (5) Suda bogulma kaynakli
sfenoid sinlisde serbest sivi  bulunusu  Svechnikov  belirtisi  olarak
adlandirilmaktadir. Sfenoid siniisdeki serbest sivinin, suda bogulmanin tanisinda
onemli bir bulgu olabilecegi belirtilmistir, ancak 6liim sebebinin kesin olarak suda
bogulma oldugunu kanitlamak i¢in tek basina yeterli olmadigini belirten kaynaklar
da bulunmaktadir (78). Suda bogulma olgularinda sfenoid siniis sivisinda klor ve
brom tespit edilmesinin tuzlu suda bogulma ve tatli suda bogulma ayriminda 6nemli
bir bulgu olabilecegi belirtilmekte ve sfenoid siniis sivisinda klor ve brom tespitinin
deniz suyunda bogulmanin destekleyici bir bulgusu olabilecegi bildirilmektedir
(80). Vitroz sivida protein ve lipid parametrelerinin, suda bogulmadan kaynaklanan
Oliimler ile baska bir sebeple Oliip suda bulunan cesetler arasinda ayrim igin
kullanilabilecegi bildirilmektedir (81). Aquaporin 2 (AQP2), arginine-vasopressin
(AVP), renin’in ekspresyonunun suda bogulmanin tanisi ile tuzlu su ve tath su
bogulmalarmmim ayriminda kullanilabilecegi ve Aquaporin 2 (AQP2) ve arginine-
vasopressin (AVP)'nin ekspresyonunun tuzlu suda bogulma vakalarinda tath suda
bogulma olgularina goére 6nemli Olgiide yiiksek oldugu bildirilmistir. Renin

ekpresyonunun ise suda bogulmanin tanisinda yardime1 olabilmekle beraber tath su
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ve tuzlu su ayriminda anlamli olamayacagi belirtilmistir (82). Ayrica; donma
noktas1 tayini, elektrik iletkenligi tayini, kirilma indekslerinin tespiti gibi
yontemlerin de, konsantrasyon farkliliklarini gostermek i¢in kullanilan indirekt
yontemler oldugu belirtilmektedir. Ancak, postmortem siiregte kan elektrolit
konsantrasyonlarinda birgok degisiklikler meydana gelmesi miimkiin olacagindan,
bu gibi testlerin 6liimden sonra ¢ok kisa bir zaman diliminde yapildig: takdirde
anlamli olacagi soylenebilir (7; 12; 37; 45; 83; 84).

Biyokimyasal yontemler igerisinde son yillarda {izerinde daha ¢ok durulan bir
baska teknik, biventrikiiler kan stronsiyum konsantrasyon farkimin tespitidir. Suda
bogularak ve suda bogulma dis1 6len olgular arasinda viicudun farkl bolgelerinden
alman 6rnekler arasinda kan stronsiyumun seviyelerinde 6nemli farkliliklar oldugu
bildirilmektedir (85). Deniz suyunda stronsiyum degeri 8000 mcg/lt iken insan
kaninda bu deger 16-43 mcg/It'dir (86). Deniz suyu ile serum arasindaki stronsiyum
miktart farki 650’ye 1 gibi bir fark gosterirken, tathh Su stronsiyum
konsantrasyonlar1 ¢ok farkli olmaktadir ve ¢ogunlukla kan ile anlamli bir fark
bulunmadigindan, deniz suyuyla ilgili olgularla testin kullanimi daha ¢ok daha
anlamli olmaktadir (7; 87; 88; 89). Tuzlu sularda bogulma olgularinda biventrikiiler
stronsiyum seviyeleri arasinda anlamli derecede fark oldugu, tath sularda bogulma
olgularinda ise tath sulardaki stronsiyum seviyelerinin azli§1 nedeniyle anlamli
sonuglar elde etmenin gii¢ oldugu bildirilmektedir (85). Viicut sivilarindaki
stronsiyumun  igerigi resusitasyondan, hemolizden ve kokusmanin erken
donemindeki degisimlerden 6nemli derecede etkilenmemektedir.

Kanm krioskopi yontemi ile donma noktasi tespit edildiginde kisinin suda
bogulup bogulmadig1 ve boguldugu suyun &zellikleri anlasilabilmektedir. insan
kaninin donma seviyesi (-0,56) derece, tatli suyun donma seviyesi (0) derece, deniz
suyunun donma seviyesi (-2,18) derecedir. Suda boguldugu diisiiniilen bir kiginin
kalbinin sag ve sol ventrikiillerinden alinan kan 6rneklerinden kriyoskobik donma
noktalar1 belirlendiginde; sag ve sol ventrikiillerden alinan kan orneklerindeki
donma noktasidaki fark (1,1) ise kisinin suda bogularak 6ldiigii, sol ventrikiilden
alinan kan 6rneginin donma noktasi (-2,18) dereceye yaklasiyor ise tuzlu suda

boguldugu, (0) dereceye yaklasiyor ise tatli suda boguldugu, bildirilmektedir (93).
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Alkol, uyutucu-uyusturucu maddeler gibi toksik maddelerin arastirilmasi ise,
olayin aydinlatilmasinda olduk¢a yararli olmaktadir. Bu tiir maddelerin gerek
olayin meydana gelmesini kolaylastirici, gerekse oliimii hizlandirict etkisi, elde
edilen bulgular1 ¢ok 6nemli bir bilgi kaynagi1 haline getirmektedir. Ayrica, saptanan
toksik madde diizeyinin, 6zellikle tath suda bogulma olgularinda gelisebilecek olan

hemodiliisyondan etkilenecegi unutulmamalidir (13; 37; 38).

2.7.6.2. Histopatolojik inceleme

Histopatolojik tanida 6rnekleme asamasinda akcigerlere 6zen gdstermek
gerekmektedir. Her iki akcigerde her bir lobdan santral ve subplevral olmak {izere
en az iki kesit alinmas1 gerekmektedir. Histopatolojik inceleme, bogulma olayinin
meydana geldigi ortamin getirdigi degisikliklerin tesbit edilmesinde 6nemlidir.
Hematoksilen-Eozin boyasina ek olarak elastik lifler igin orsein ve retikiilin lifler
icin Gordon-Sweet boyalar1 kullanilmalidir. Bu boyalar 6zellikle de ¢liriimiis
cesetlerin akciger Orneklerinde faydalidir. Akcigerlerdeki en Onemli
histolopatolojik bulgular interstisyel konjesyon, 6dem, alveolar duvar hasar1 (su
amfizemi), alveolar makrofajlar ve alveolar hemorajidir. Konjesyon ve 6dem
nonspesifik degisikliklerdir. Bazen interstisyel ve alveolar hemoraji goriilse de bu
bulgular ¢ok spesifik bulgular degildir. Akcigerlerde tespit edilen en 6nemli
histolojik bulgu alveollerde akut dilatasyon, septum incelmesi, uzama ve alveolar
kapillerlere basidir. Diger organlarda, 6zellikle beyin, kalp ve karacigerde belirgin
konjesyon, lokalize perivaskiiler ekstravazasyon, kapiller endotel sismesi
goriilmektedir. Bu degisiklikler hipoksiyi telkin etmekle beraber suda bogulma
olgularinda spesifik degildir (94). Bir¢ok asfiktik 6liim olgularinda da benzer
bulgular bulunabileceginden, suda bogulma olgularinda spesifik kriter
bulunmamaktadir (6; 37; 40).

2.7.8. Dolasimdaki Diatomlar

Histopatolojik c¢aligmalar ve biyokimyasal ¢aligmalara ilave olarak suda
bogulma tanisinda kullanilan 6nemli bulgulardan biri de dolasimda bulunan
diatomlardir (1; 95). Diatomlar tek hiicreli algler olup; planktonlarin alt grubudur.

Hendey’e gore 15.000 diatom ¢esidi vardir. Boyutlar1 2 mikron ile 1 mm. arasinda
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degismektedir (43). Tip sayis1 bolgeden bdlgeye degismektedir. Ayni bolgede
mevsimlere gore degisiklik gosterebilirler. En 6nemli 6zellikleri, protoplazmalarini
bir iskelet gibi saran, 1s1 ve aside direngli, tiir tayininde detayli bilgiler
saglayabilecek yapilar igeren hiicre duvarlarinin varhigidir (7; 43). Neredeyse biitiin
tiirleri yasayabilmek i¢in neme ve giines 1s18ma ihtiya¢ duymaktadirlar. Nemin ve
151¢in oldugu her ortamda yasayabilirler (7). Denizler, goller, nehirler, su
kaynaklarmin kenarindaki nemli topraklar diatomlar i¢in yasam alanlar
olabilmektedir (1). Suda bogulma tanisinda kullanilan diger tiim laboratuvar
yontemleri gibi diatom analizi de solunum hareketleri ile sivinin aspire edilmesi
sonucu meydana gelen klasik suda bogulma olgular1 i¢in gecerli olabilecek bir
inceleme yontemidir. Sivi aspirasyonunun bulunmadigi atipik suda bogulma
olgularmi1 aydinlatmak i¢in herhangi bir spesifik laboratuvar metodunun heniiz
mevcut olmadig1 da bir gercektir (95). Diatom analizi suda bogulma tanisinda
kullanilmakta olan biyolojik testlerden birisi olup, bogulma esnasinda Kkisi
tarafindan aspire edilen sividaki diatomlarin dolasima gegmesi ve dolasim ile ig¢
organlara ulasmasi sonucu bu organlarda farkli yontemler kullanilarak
gosterilmesine dayanmaktadir. Dolasim yoluyla farkli organlara ulasan diatomlarin
postmortem tesbit edilmesi miimkiin olmaktadir (95). Silika bazli hiicre disi
duvarlar1 (friistiil) enzimatik ve asidik sindirme islemine dayaniklilik géstermekte
ve boylece sindirme islemininden sonra mikroskop altinda tesbit edilmeleri
miimkiin olmaktadir (95; 96; 97). Tami koymanm zor oldugu suda bogulma
olgularinda, taniy1 desteklemek i¢in birgok test ileri siiriilmiis, bunlar arasinda
dolasimdaki diatomlarin tesbit edilmesi en ¢ok dikkati ¢eken analiz olmustur (98).

Normal sartlarda diatomlarin sindirim sisteminden emilimi olmamaktadir. Bu
sebeple organlarda diatomlarin tesbit edilmesi suyun inhale edildiginin
gostergesidir (43).

Suda bogulma dis1 bir nedenle 6lmiis olan kisilerin organlarinda diatomlarin
bulunuyor olmasinin sebebleri; diatomlarla beslenen deniz kabuklar1 ve diatomlarla
bulasmis ¢ig meyve ve sebzelerin yenilmesi ve diatomlu topraklardan veya
tozlardan havaya karisan diatomlarin solunmasi seklinde olabilmektedir (43).

Diatomlar, c¢esitli yontemlerle tesbit edilebilirler. Direkt yontem; en basit

yontemdir, ¢ogunlukla akciger dokusu i¢in kullanilir. Akcigerin dig kismindan kiip
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seklinde Ornekler alinarak gece boyunca bidistile suda bekletilir, sonra 6rneklerin
bulundugu kap siddetlice g¢alkalanir, maserasyon sivisinin santrifiije edilmesi
sonucu diatomlar ayrilir. Santrifiij ile elde edilen ¢okelti bagka bir isleme gerek
kalmaksizin lam-lamel arasina konulur ve mikroskop ile incelenir. Diger
yontemlerde ise c¢ogunlukla diatomlarin 1s1 ve aside direngli olmalarindan
faydalanarak gelistirilmistir. En ¢ok kullanilan yontem; dokularin analitik saflikta
kaynayan nitrik asit ile kimyasal olarak eritilmesidir. Elde edilen siv1 sicak halde
tiiplerde santrifiije edilir. Siipernatant sivi alinir ve mikroskop altinda incelenir. Bu
stvinin miliporik filtreden gegirildikten sonra incelenmesi isteniyorsa; gerekli
islemlerden sonra birkag damla ksilol eklenip lam iizerinde sentetik regine ile
kapatilarak elde edilen materyalin faz kontrast ya da karanlik saha mikroskopu ile
incelenmesi onerilir (37; 39; 40; 48).

Bu sekilde tiim dokularda diatom arastirilabilmekle beraber, en ¢ok akciger,
beyin, karaciger ve kemik iliginde calisilsa da beyin ve kemik iligi gibi uzak
organlarda diatom saptanmasi suda bogulma agisindan anlamli kabul edilmekte ve
bu 6rneklerde bulunan tek bir diatomun bile anlamli oldugu belirtilmektedir. En
fazla diatom akcigerlerde saptanir ancak postmortem suda kalma nedeniyle
akcigerlere pasif gecis olabileceginden akciger 6rneklerinde diatom tesbit edilmesi
stv1 aspirasyonunun kanit1 olarak kabul edilmemektedir. Suda yeterli miktarda
diatom bulunmadigi durumlarda veya oliimii hizlandiran sartlarin varhginda,
diatomlarin  dagilimi yetersiz olacagindan yanlis negatif sonuglar elde
edilebilmektedir (54).

Diatom incelemesinin en Onemli avantajlarindan biri, ileri derecede
kokusmanm oldugu ve diger tan1 metodlarinin kullanilamadig1 olgularda, sahip
oldugu hiicre ¢eperi nedeniyle dis sartlardan fazla etkilenmeyen diatomlarin, kemik
iligi veya beyin gibi organlarda tesbit edilebilmesinin miimkiin olmasidir. Sonuglar
konusundaki siipheler; bogulmanin gergeklestigi yerden su Ornegi alinabilen
durumlarda, su 6rneginde tesbit edilen diatomlar ile dokuda saptanan diatomlarin
karsilastirilmasi sonucu giderilebilir (43; 54)

Genel olarak, dolasimdaki diatomlarin da diger bulgular gibi, baz1 suda
bogulma olgularinin tanisinda tek basina yeterli olmayabilecegi, tiim bulgularin

birlikte degerlendirilmesinin uygun olacagi, ayrica diatomlar1 tantyan ve tiirlerini
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ayirt edebilen bir uzman tarafindan tetkiklerin yapilmasi gerektigi bildirilmektedir
(37; 40; 48; 54).

2.7.9. Radyolojik Cahsmalar

2003 yilinda Japonya’da yapilan bir calismada akcigerlere ultrasonografik
dansitometri  uygulanmigtr.  Suda  bogulmalarda, asfiktik  Oliimlerde,
zehirlenmelerde ve uzamis Oliimlerde akciger dansitesi yiiksek, yaniklarda,
hemorajik sokta ve kafa yaralanmalarinda akciger dansitesi diisiik bulunmustur.
Ancak akciger agirliklarmm 6liim nedenlerinden bagimsiz olarak vakadan vakaya
degisebildigi gorildigiinden bu uygulamanin giivenilir olmadigi anlasilmaktadir
(99). Ayrica otopsiden 6nce sfenoidal sivinin varligini belirlemek igin bilgisayarli

tomografi (BT) incelemesi yapilabilecegi bildirilmektedir (100).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada 01.01.2009- 31.12.2018 tarihleri arasindaki 10 yillik zaman
diliminde Antalya Adli Tip Grup Baskanligi Morg ihtisas Dairesinde otopsileri
yapilmig olan toplam 7775 adli olguya ait otopsi raporlar1 retrospektif olarak
incelenmistir. Bu olgular igerisinde suda bogulma sonucu 6ldigii bildirilen olgular
belirlenerek, bu olgulara ait dosyalar incelenmistir.

Dosyalar incelenirken; adli tahkikat evraki igerisinde yer aldigi kadariyla
kimlik tamig1 ve gorgii taniklarmnin ifadeleri, olay yeri inceleme tutanaklari, varsa
tedavi evraki ayrmtili olarak degerlendirilerek olaylara ve olgulara iligkin bilgiler
elde edilmistir.

Elde edilen veriler; her bir olgu i¢in yil, otopsi numarasi, cinsiyet ve uyruk
bilgileri, olgunun olay tarihindeki yasi, olaymn gergeklestigi giin, saat, ay ve
mevsim, suda bogulmanin meydana geldigi yer, olay sirasinda olgularin tizerlerinde
bulunan kiyafetler, hastalik oykiisii, 6lii muayene ve otopsi bulgulari, toksikolojik
inceleme sonugclari, histopatolojik inceleme sonuglari, travmatik bulgu varligi,
yiiksekten diisme ve tekneden diisme olup olmadigi, olayin orijini, 6liim nedeni,
Olim yeri (olay yeri, hastane, ambulans) hastane ve yogun bakim yatisi olup
olmadigi, varsa siiresi seklinde gruplandirilarak ele almmistir. Olgularin
dosyalarinin eksik oldugu veya dosyalarinda yeterli veri bulunamadigi durumlarda
yerel haber kaynaklarinin oldugu internet sitelerinden olayin olus sekli ve olgularin
diger ozelliklerine iliskin bilgiler elde edilmistir.

Veriler baglangicta Microsoft Office Excel programina girilerek kayit altina
almmis, tiim veriler toparlandiktan sonra istatistiksel analiz igin SPSS 23.0
programindan yararlanilarak; verilerin istatistiksel analizi yapilmustir. Istatistiksel
analizde Chi-Square ve Fisher’s Exact Testi kullanilmis, Chi-Square testinde ikili
karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesi kullanilmig, alfa anlamlilik degerinin

0,05’den kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Antalya Adli Tip Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde 01.01.2009-
31.12.2018 tarihleri arasindaki 10 yillik siirede toplam 7775 olguya otopsi islemi
yapilmistir. Yillara gore yapilmis olan toplam otopsi sayilar1 ve suda bogulma
sonucu oliim olgularmin sayisina ve oranlarma bakildiginda; 2009 yilinda 498
otopsinin %8,6°s1 (n:43), 2010 yilinda 622 otopsinin %10,6’s1 (n:66), 2011 yilinda
661 otopsinin %11,8’i (n:78), 2012 yilinda 698 otopsinin %10,1’i (n:71), 2013
yilinda 954 otopsinin %6,5’i (n:62), 2014 yilinda 772 otopsinin %9,7°si (n:75),
2015 yilinda 802 otopsinin %10,6’s1 (n:85), 2016 yilinda 834 otopsinin %5,2’si
(n:43), 2017 yilinda 934 otopsinin %8,7°si (n:81), 2018 yilinda 1000 otopsinin
%8,8’1 (n:88), toplamda ise incelenen 7775 otopsinin %8,9 (n:692) kadar1 suda
bogulmaya bagli 6lmiis olgulardir. Buna gore; en fazla otopsinin 2018 yilinda
(n:1000) yapilmis oldugu, en fazla suda bogulma tanisinin da 2018 (n:88, %8,8))
yilinda konulmus oldugu, oransal olarak ise en fazla suda bogulma tanisi alan
olgularin 2011 (%11,8) yilinda, en az suda bogulma tanisinin ise 2016 (%5,1)
yilinda koyuldugu saptanmustrr. Oliimlerin otopsinin yapildig1 yillara gore

dagilimlar1 Cizelge 4.1°de belirtilmistir.

Cizelge 4.1. Suda bogulmaya bagli 6liimlerin yillara gére dagilimi

Suda Bogulma

Toplam . .
. Nedeniyle Otopsi
Yil Otopsi Sayis1 Yiizde (%)* @ Yiizde (%)**
Y apilanlarin
(n:7775)
Sayisi (n:692)
2009 498 43 8,6 6,2
2010 622 66 10,6 9,5
2011 661 78 11,8 11,3
2012 698 71 10,1 10,3
2013 954 62 6,5 9,0
2014 772 75 9,7 10,8
2015 802 85 10,6 12,3
2016 834 43 5,2 6,2
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2017 934 81 8,7 11,7
2018 1000 88 8,8 12,7
Toplam 7775 692 8,9 100,0

* Suda bogulma nedeniyle 6liim sonrast otopsisi yapilan olgularm, yillik
toplam otopsi sayisina orant
**Suda bogulma nedeniyle 6liim sonrasi otopsisi yapilan olgularm, toplam

692 olgu icerisindeki orani
Suda bogulma nedeniyle otopsisi yapilmis olan toplam 692 olgunun 553’

erkek (%79,9), 139’u kadin (%20,1) olup kadin/erkek oraninin yaklasik 1/4 oldugu

saptanmistir. Olgularin cinsiyetlerine gére dagilimi Sekil 4.1°de gdsterilmistir.

Olgularin Cinsiyete Gore Dagilimi

®m Erkek m Kadin

Sekil 4.1. Olgularmmin cinsiyete gére dagilimi

Olgularin yas ortalamasinin 43,1 oldugu (min:0, max:98, SD:24,5), erkek
olgularda yas ortalamasmin 41,7 (min:0, max:89, SD:23,9), kadin olgularda yas
ortalamasinin 48,6 (min:2, max:98 SD:26,3) bulundugu tespit edilmistir. Olgularin
yas araliklarmna gore dagilimma bakildiginda; en fazla olgunun 50-59 yas araligi

(n:89, %12,9) ve 60 yas tizeri (n:223, %32,2) oldugu goriilmiistiir.
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Yas guruplariin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; tiim yas guplarinda
erkek olgularm kadin olgulardan daha fazla oldugu, hem erkek hem de kadin
olgularda tiim yas gruplarina gére 60 yas ve lizeri grubunda daha fazla suda
bogulmaya baglh olim goriildigl, erkek olgularn 159°unun (%28.8), kadmn
olgularin ise 64’tiniin (%46,0) 60 yas ve iizeri olgulardan olustugu saptanmustir.
Ayrica olgular bulunduklar1t yas grubu ve diger yas gruplari seklinde
smiflandirilarak cinsiyete gore tiim yas gruplar1 kiyaslandiginda 60 yas ve tizeri
(p:0,000) ve 20-29 yas araliginda (p:0,000) erkek olgularin kadin olgulardan daha
fazla goriilmesi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Yas gruplarinin cinsiyete

gore dagilimi Cizelge 4.2°de gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Olgularin yas gruplarinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet
Yas Arahklar: Erkek Kadin Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n:553) (%)* (n:139) (%)** (n:692) (%0)***
0-9 yas 60 10,9 18 12,9 78 11,3
10-19 yas 67 12,1 15 10,8 82 11,9
20-29 yas 81 14,6 3 2,2 84 12,1
30-39 yas 58 10,5 10 7,2 68 9,8
40-49 yas 55 9,9 11 7,9 66 9,5
50-59 yas 71 12,8 18 12,9 89 12,9
60 ve iizeri yas 159 28,8 64 46,1 223 32,2
Bilinmiyor 2 0,4 0 0 2 0,3
Toplam 553 100,0 139 100,0 692 100,0

*Erkek olgularm (n:553) igerisindeki ylizde orani
**Kadin olgularin (n:139) igerisindeki yiizde orani

***Ti{im olgular i¢erisindeki orani
Olgularin uyruklarmna gore dagilimi incelendiginde; 692 olgudan 371 olgu

(%53,6) Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi iken, 320 olgunun %46,2 ‘si yabanci
uyruklu olup, 1 olgunun (%0,2) uyrugu ile ilgili adli tahkikatta herhangi bir bilgi
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bulunmadig1 saptanmistir. Yabanci uyruklu 692 olgudan 123 olgunun (%17,8)
Rusya, 75 olgunun (%10,8) Almanya, 19 olgunun (%2,7) Ukrayna, 18 olgunun
(%2,6) Suriye, 8 olgunun (%1,2) Kazakistan, 6’sar olgunun (%0,9) Belarus,
Norveg, Cekya, Polonya ve iran, 5’er olgunun (%0,7) Avusturya, Isvicre ve
Ingiltere, 4 olgunun (%0,5) Isve¢, 3 olgunun (%0,4) Fransa vatandas1 oldugu; 25
olgunun (%3,6) ise daha az olgudan olusacak sekilde diger iilkelerin vatandaslari
oldugu, tespit edilmistir. Olgularin uyruklarma gore dagilimi Cizelge 4.3’de

gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Suda bogulma olgularinin uyruklarina gére dagilimi

TOPLAM
Uyruk Say1 (n:692) Yiizde (%)
TC vatandasi 371 53,6
Yabanci Uyruklu Rusya vatandasi 123 17,8
Almanya vatandasi 75 10,8
Ukrayna vatandasi 19 2,7
Suriye vatandasi 18 2,6
Kazakistan vatandasi 8 1,2
Belarus vatandasi 6 0,9
Norveg vatandasi 6 0,9
Cekya vatandasi 6 0,9
Polonya vatandasi 6 0,9
Iran vatandas1 6 0,9
Avusturya vatandagi 5 0,7
Isvigre vatandast 5 0,7
Ingiltere vatandast 5 0,7
Isveg 4 0,5
Fransa 3 04
Diger* 25 3,6
Bilinmiyor 1 0,2
Toplam 692 100
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* Digerleri: 2’ser olgu ile Hollanda, Danimarka, Azerbaycan, Ozbekistan,
Slovakya, Macaristan, Finlandiya; 1’er olgu ile Portekiz, Belgika, Irak, Banglades,
Moldova, Israil, Liibnan, Estonya, Bosna Hersek, Amerika Birlesik Devletleri ve
Kosova vatandaslarindan olusmaktadir.

En fazla olgu bulunan 60 yas ve tizeri grubundaki olgularin uyruklarina gore
degerlendirildiginde; 169 olgunun (%75,8) yabanci uyruklu, 54 olgunun (%24,2)
ise Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi oldugu saptanmistir. Diger yas gruplarinda ise;
0-9 yas araliginda 49 olgunun (%62,8) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, 29 olgunun
(%37,2) ise yabanci uyruklu oldugu, 10-19 yas araliginda 69 olgunun (%84,1)
Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi, 13 olgunun (%15,9) ise yabanci uyruklu oldugu,
20-29 yag araliginda 72 olgunun (%85,7) Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi, 12
olgunun (%14,3) ise yabanci uyruklu oldugu, 30-39 yas araliginda 42 olgunun
(%61,8) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, 26 olgunun (%38,2) ise yabanci uyruklu
oldugu, 40-49 yas araliginda 44 olgunun (%66,7) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandast,
22 olgunun (%33,3) ise yabanc1 uyruklu oldugu, 50-59 yas araliginda 41 olgunun
(%46,1) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, 48 olgunun (%53,9) ise yabanci uyruklu
oldugu; Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olgulara en sik 10-19 yas araligindaki
olgularda (n:69, %18,6) rastlandigi, yabanci uyruklu olgulara ise en sik 60 yas ve
tizeri olgularda (n:169, %52,8) rastlandigi, tespit edilmistir.

Olgularin niifusa kayith olduklar1 iller incelendiginde; 335 olgunun (%48,4)
niifus kayitlarinin yurt disinda, 335 (%48,4) olgunun niifus kayitlarinmn yurt i¢inde
oldugu, 22 (%3,2) olgunun ise niifus kayitlar1 hakkinda adli tahkikatta herhangi bir
bilgi bulunmadig1 anlagilmistir. Niifus kaydi yurt i¢inde olan 335 olgunun niifusa
kayith olduklari illere gore dagilimma bakildiginda; 213 olgunun (%63,6) niifus
kayitlarmin deniz veya gole kiyisi olan illerde oldugu, 122 olgunun (%36,4) ise
niifus kayitlarinin deniz veya dogal gol kiyisinda bulunmayan illerde oldugu tespit
edilmistir. Niifus kayitlar1 yurt i¢cinde olan olgularin, niifuslarinin kayith oldugu
illere gore dagilimi Cizelge 4.4’de gosterilmistir. Niifus kayitlar1 yurt diginda olan
olgularm, niifuslarinm kayith oldugu {ilkelere gore dagilimi Cizelge 4.5°da

gosterilmistir.
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Cizelge 4.4. Niifus kayitlart yurt icinde olan olgularin, niifuslarimm kayitl

oldugu illere gore dagilimi

Niifus Kaydi Yurt i¢cinde Olan Olgular

Sehir Say1 (n:335) Yiizde (%)
Antalya 119 %35,52
Isparta 26 %7,76
Konya 24 %7,16
Burdur 20 %5,97
Istanbul 12 %3,58
Ankara 9 %2,69
Sanlurfa 7 %?2,09
Kayseri 7 %2,09
Corum 7 %?2,09
Afyon 6 %1,79
Batman 6 %1,79
[zmir 5 %1,49
Maras 5 %1,49
Bursa 5 %1,49
Eskisehir 4 %1,19
Kirikkale 4 %1,19
Mardin 4 %1,19
Diyarbakir 4 %1,19
Mersin 4 %1,19
Sivas 4 %1,19
Hatay 4 %1,19
Adana 4 %1,19
Hakkari 3 %0,90
Yalova 2 %0,60
Canakkale 2 %0,60
Gaziantep 2 %0,60
Sakarya 2 %0,60
Bitlis 2 %0,60
Siirt 2 %0,60
Van 2 %0,60
Aksaray 2 %0,60
Karaman 2 90,60
Tokat 2 %0,60
Yozgat 2 90,60
Amasya 2 90,60
Adiyaman 2 %0,60
[zmit 1 %0,30
Sinop 1 %0,30
Tekirdag 1 %0,30
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Nevsehir 1 900,30
Kastamonu 1 %0,30
Nigde 2 %0,60
Ordu 1 %0,30
Kiitahya 1 %0,30
Denizli 1 %0,30
Cankiri 1 200,30
Kirsehir 1 200,30
Osmaniye 1 %0,30
Usak 1 %0,30
Mugla 1 %0,30
Igdir 1 200,30
Toplam 335 %100,00

Cizelge 4.5. Niifus kayitlar1 yurt disinda olan olgularm, niifuslarinin kayith

oldugu iilkelere gére dagilimi

Niifus Kaydi Yurt Disinda Olan Olgular®
Ulke Say1 (n:335) | Yiizde (%)
Rusya 124 37,01%
Almanya 86 25,67%
Ukrayna 19 5,67%
Suriye 18 5,37%
iran 6 1,79%
Kazakistan 8 2,39%
Cek Cumhuriyeti 7 2,09%
Norveg 6 1,79%
Belarus 6 1,79%
isvicre 5 1,49%
Avusturya 5 1,49%
ingiltere 5 1,49%
Polonya 5 1,49%
isveg 4 1,19%
Fransa 3 0,90%
Danimarka 2 0,60%
Hollanda 2 0,60%
Azerbeycan 2 0,60%
Ozbekistan 2 0,60%
Macaristan 2 0,60%
Finlandiya 2 0,60%
Slovakya 2 0,60%
Irak 1 0,30%
Bosna Hersek 1 0,30%
Portekiz 1 0,30%
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Belcika 1 0,30%
Amerika Birlesik Devletleri 1 0,30%
Libnan 1 0,30%
Kibris 1 0,30%
Banglades 1 0,30%
Estonya 1 0,30%
Kosova 1 0,30%
israil 1 0,30%
Moldova 1 0,30%
Kirgizistan 1 0,30%
Romanya 1 0,30%
Toplam 335 9%0100,00

*: Tirk uyruklu olmasina ragmen niifus kayitlar1 yurt disinda bulunan 15 olgu

oldugu tespit edilmistir.

Otopsisi yapilan suda bogulma olgularmin aylara goére dagilimimna
bakildiginda; en fazla suda bogulma nedeniyle otopsisi yapilan olgularm agustos
(n:120, %17,3) ile haziran (n:110, %15,9) aylarinda, en az kasim (n:17, %2,5)
ayinda gergeklestigi gorilmiistiir. Olgularinin toplaminin aylara gore dagilimi

Cizelge 4.6’da gosterilmistir.

Cizelge 4.6. Suda bogulma olgularinin aylara gore dagilimi

Toplam

Ay Say1 Yiizde

(n:692) (%)
Ocak 19 2,8
Subat 16 2,3
Mart 25 3,6
Nisan 23 3,3
Mayis 68 9,8
Haziran 110 15,9
Temmuz 90 13
Agustos 120 17,3
Eyliil 107 15,5
Ekim 73 10,5
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Kasim 17 2,5
Aralik 24 3,5
Toplam 692 100

Olgularin  mevsimsel dagilimina bakildiginda; en fazla olgunun yaz
mevsiminde (n:321, %46,4), en az olgunun ise kis mevsiminde (n:59, %8,5)
goriildiigii, sonbahar mevsiminde 197 olgu (%28,5), ilkbahar mevsiminde 115 olgu
(%16,6) bulundugu tespit edilmistir. Olgularin mevsimlere gore dagilimi Sekil
4.2’°de gosterilmistir.

Olgularin Mevsimlere Gore Dagilimi

115 (%16,6)
59 (%8,5)

321 (%46,4)

197 (%28,5)

BEYaz M Sonbahar EKis Milkbahar

Sekil 4.2. Olgularm mevsimlere gore dagilimi

Suda bogulma sonucu 6len olgularin giinlere gore dagilimlari incelendiginde;
suda bogulmanin en sik pazar giinii (n:118, %17,1) gergeklestigi, bunu sirasiyla
cumartesi (n:111, %16,0) ve garsamba (n:110, %15,9) giinlerinin takip ettigi, en az
ise pazartesi giinii (n:77, %11,1) gergeklestigi goriilmiistiir. Olgularin giinlere gore

dagilimi Sekil 4.3’de gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Bilinmeyen 6 olgu disindaki 686 olgunun haftanin giinlerine gore
dagilimi

Olaym gergeklestigi saat araliklarinin incelendiginde; en ¢ok 165 (%23,8)
vaka ile 12:00-15:59 saat araliginda, daha sonra 137 (%19,8) vaka ile 16:00-19:59
saat araliginda olayin gerceklestigi goriilmektedir. Olaylarin hangi saatte
gergeklestigi belirlenirken 6lenin yakinlarinin ifadeleri ile 6lim belgesindeki
saatler dikkate alimmustir. Toplam 203 (%29,3) olguda ise adli tahkikatta herhangi

saat ile ilgili bir bilgiye ulagilamamuistir.

Olgularin kronik hastaligi bulunup bulunmamasina goére dagilimlari
incelendiginde; 145 (%20,9) olguda bilinen kronik bir hastalik dykiisii oldugu, 112
olguda (%16,2) kronik hastalik 6ykiisii bulunmadig1 saptanmis olup 435 olguda
(%62,9) ise hastalik durumu ile ilgili adli tahkikatta herhangi bir bilgiye
ulagilamamustir.

Suda bogulmanin meydana geldigi yerler incelendiginde; olay yerinin en sik
deniz (n:421, %60,9) oldugu, bunu akarsu (n:76, %11,0), ylizme havuzu (n:62,
%9,0), sulama kanali (n: 40, %5,8), gol (n:30, %4,3), sulama havuzu (n:14, %2,0),
baraj (n: 13, %1,9) ve su kuyusunun (n:13, %1,9) takip ettigi, ayrica sel suyuna
kapilma (n:5, %0,7), su birikintisi (n:2, %0,3), foseptik ¢cukuru (n:2, %0,3), alaturka
tuvalet (n:1, %0,1), yalak (n:1, %0,1), stis havuzu (n:4, %0,6), su kovasi (n:1, %0,1)
gibi siradis1 yerler de suda bogulmanin gerceklestigi saptanmustir. Olgulardan

7’sinde (%1) ise bogulma yeri ile ilgili adli tahkikatta herhangi bir bilgiye
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ulagilamamigtir. Olgularin  bogulma yerine gore dagilimi

gosterilmistir.

Cizelge 4.7. Olgularinin bogulma yerine gore dagilimi

Cizelge 4.7°de

Toplam

Olay yeri

Say1 (n:692) Yiizde (%)
Deniz 421 60,9
Gol 30 4,3
Baraj 13 1,9
Akarsu 76 11,0
Sulama kanali 40 5,8
Sulama havuzu 14 2,0
Yiizme havuzu 62 9,0
Su kuyusu 13 1,9
Su birikintisi 2 0,3
Foseptik cukuru 2 0,3
Sel suyuna kapilma 5 0,7
Tuvalet (alaturka) 1 0,1
Yalak (hayvanlarin su i¢tigi oluk) 1 0,1
Sis havuzu 4 0,6
Su kovasi 1 0,1
Bilimmiyor 7 1
Toplam 692 100,0

Olgularm {izerinden ¢ikan kiyafetler incelendiginde; 479 (%69,2) olguda su

sporu i¢in iretilmis kiyafet bulundugu, 201 (%29,1) olguda giinliik kiyafetler

oldugu, 3 (%0,4) olguda herhangi bir kiyafet bulunmadig: yazili olup, 9 (%1,3)

olguda ise kiyafetler hakkinda adli tahkikatta herhangi bir bilgiye ulagilamamistir.
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Olgularin 6lii katiligi olup olmadigina gore dagiliminda; 673 (%97,3) olguda
oli katiliginin gelismis oldugu, 19 (%2,7) olguda ise oli katiligr bulunmadigi
(heniiz olugsmamis oldugu veya kaybolmus oldugu) goriilmektedir. Olgularin 6lii

katilig1 olup olmamasima gore dagilimi Sekil 4.4’de gosterilmistir.

Ol Katiligr Varligi
19 (%2,7)

® var myok

Sekil 4.4. Olgularm 6lii katiliginin olup olmamasina gore dagilimi

Olgularda o6li lekelerinin olup olmadigi degerlendirildiginde; 678 (%98,0)
olguda oli lekelerinin gelismis oldugu, 13 (%1,9) olguda ise 6li lekelerinin
kokusma nedeniyle degerlendirilemedigi, 1 (%0,1) olguda ise Olii lekelerinin
bulunmadig: tespit edilmistir. Olgularm &li lekeleri dagilimma gore dagilimi

Cizelge 4.8’de gosterilmistir.

Cizelge 4.8. Olgularn 6lii lekeleri dagilimina gore dagilimi

.. Toplam
Olii Lekeleri

Say1 (n:692) Yiizde (%)
Olii lekeleri var 678 98,0
Olii lekeleri yok 1 0,1
Olii lekeleri kokusma nedeniyle degerlendirilemiyor 13 1,9
Toplam 692 100
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Olii lekeleri bulunan 678 olgudan 656 (%94,8)’sinda 6lii lekelerinin viicudun
arka kisimlarinda oldugu, 6 (%0,9)’sinda su icerisinde kalinan pozisyona bagli
olarak olii lekelerinin viicudun 6n kisimlarinda bulundugu, 16 (%2,3) olguda ise
olii lekelerinin vucudun hem 6n hem de arka kisimlarinda oldugu tespit edilmistir.

Olii lekelerinin dagilimi Cizelge 4.9°da gosterilmistir.

Cizelge 4.9. Olgularda bulunan 6lii lekelerinin dagilimi

Olii lekelerinin dagihm Toplam

Say1 (n:692) Yiizde (%)
Olii lekeleri viicudun arka kisimlarinda var 656 94,8
Olii lekeleri viicudun én kisimlarinda var 6 0,9
Olii lekeleri viicudun hem 6n hem de arka 16 2,3
kisimlarinda var
Olii lekeleri kokusma nedeniyle 13 1,9
degerlendirilemiyor
Olii lekeleri yok 1 0,1
Toplam 692 100

Olgular kaz derisi goriiniimii bulunup bulunmadigina gore incelendiginde; 81
(%11,7) olguda kaz derisi goriiniimii bulundugu, 611 (%88,3) olguda ise kaz derisi
gOrliniimii bulunmadig tespit edilmistir. Olgularin kaz derisi goriiniimiine gore

dagilimi Sekil 4.5°de gosterilmistir.
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Kaz Derisi Gorlinimu Varhgi

81 (%11,7)

m Kaz derisi gorinimi var m Kaz derisi gorintimi yok

Sekil 4.5. Olgularin kaz derisi gériiniimii bulunup bulunmadigima gore

dagilimi

Olgular camasirci eli-ayagi belirtisi olup olmadigina gore incelendiginde; 208
(%30,1) olguda ¢amasirci eli-ayagi belirtisi bulundugu, 484 (%69,9) olguda ise
camasirci eli-ayagi belirtisi bulunmadig tespit edilmistir Olgularin ¢amasirci eli-

ayagi belirtisine gore dagilimi Sekil 4.6’da gosterilmistir.

Camasirci Eli-Ayagi Goriinimd

® Camasircl eli-ayagi goriinimu var ® Camasirci eli-ayagl gorinimu yok

Sekil 4.6. Olgularin camasirci eli-ayag belirtisine gore dagilimi
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Olgularin kokusma bulgularina gére dagilimlar incelendiginde; 654 (%94,5)
olguda kokusma bulgular1 bulunmadigi, 15 (%2,2) olguda kokusmanin baslamis
oldugu (cekal bolgede renk degisikligiyle veya belli bir bolgeye sinirl vaziyette),
23 (%3,3) olguda ise kokusmanin ilerlemis oldugu tespit edilmistir. Olgularin i¢ ve

dis muayene bulgularmnm dagilimi Cizelge 4.10°da gosterilmistir.

Cizelge 4.10. Olgularin i¢ ve dis muayene bulgularina gore dagilimi

Bulgular Toplam

Var Yok Bilinmiyor
Olii lekeleri 678 (%98) 1 (%0,1) 13 (%1,9)
Olii katilig1 673 (%97,3) 19 (%2,7) 0 (%0)
Kaz derisi goriiniimii 81 (%11,7) 611 (%88,3) 0 (%0)
Camasirci eli-ayagi belirtisi 208 (%30,1) 484 (%69,9) 0 (%0)
Kokusma 38 (%5,5) 654 (%94,5) 0 (%0)
Mantar képtigii bulgusu 548 (%79,2) 144 (%20,8) 0 (%0)
Dis travmatik bulgu 311 (%44,9) 381 (%55,1) 0 (%0)
Solunum yollarinda yabanci 22 (%3,1) 670 (%96,9) 0 (%0)
cisim
Sindirim sisteminde su 171 (%24,7) 521 (%75,3) 0 (%0)

Olgular mantar kopiigii bulgusu olup olmadigi ve dagilimlarina gore
degerlendirildiginde; 6 (%0,9) olguda sadece agiz ve burun ¢evresinde, 86 (%12.,4)
olguda sadece trakea ve ana bronsiollerde, 41 (%5,9) olguda terminal bronsiollerde,
163 (%23,6) olguda trakea ve ana bronsioller ile terminal bronsiollerde, 17 (%2,5)
olguda agiz ve burun gevresi ile trakea ve bronsgiollerde, 1 (%0,1) olguda agiz ve
burun ¢evresi ile terminal bronsiollerde, 234 (%33.,8) olguda agiz ve burun ¢evresi,
trakea ve ana bronsioller ve terminal bronsiollerde oldugu, 144 (%20,8) olguda ise
mantar kopligli bulgusu bulunmadigi, toplamda 258 (%37,3) olguda agiz ve burun
delikleri etrafinda mantar kopiigii tespit edilmistir. Olgularin mantar kopiigii

bulgusuna gore dagilimi Cizelge 4.11°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.11. Olgularin mantar kopiigii varligina gore dagilimi

Toplam
Mantar Képiigii Lokalizasyonu
Say1 (n:692) Yiizde (%)

Sadece agiz ve burun ¢evresinde 6 0,9
Sadece trakea ve ana bronsiollerde 86 12,4
Sadece terminal bronsiollerde 41 59
Trakea ve ana brongioller ile terminal 163 23,6
brongiollerde
Agiz ve burun ¢evresi ile trakea ve 17 2,5
brongiollerde
Agiz ve burun gevresi ile terminal 1 0,1
bronsiollerde
Agiz ve burun ¢evresi, trakea ve ana 234 33,8
bronsioller ve terminal bronsiollerde
Mantar kopuigii bulgusu yok 144 20,8

692 100

Toplam

Olgular dis travmatik bulgu olup olmadigi
degerlendirildiginde; 381 (%55,1) olguda dis travmatik bir bulgu saptanmadigi, 161
(%23,3) olguda antemortem 6ldiiriicii nitelik tasimayan lezyonlar oldugu, 6 (%0,9)
olguda antemortem oOldiiriicii nitelik tasiyan lezyonlar bulundugu, 82 (%11,8)
olguda postmortem lezyonlar oldugu, 59 (%8,5) olguda antemortem Oldiiriicti
nitelik tagimayan ve postmortem lezyonlarin bir arada bulundugu, 3 (%0,4) olguda
ise antemortem Gldiirticii nitelik tasiyan ve postmortem lezyonlarin bir arada oldugu

tespit edilmistir. Olgularmn travmatik bulgulara gore dagilimi Cizelge 4.12°de

gosterilmigtir.
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Cizelge 4.12. Olgularin travmatik bulgulara gére dagilim

Toplam
Travmatik Bulgular
Say1 (n:692) Yiizde (%)

Dis travmatik bulgu yok 381 55,1
Antemortem oldiiriicii nitelik tagimayan 161 23,3
lezyonlar var

Antemortem oldiiriicii nitelik tagiyan 6 0,9
lezyonlar var

Postmortem lezyonlar var 82 11,8
Antemortem oldiiriicti nitelik tagimayan ve 59 8,5
postmortem lezyonlar var

Antemortem oldiiriicii nitelik tagiyan ve 3 0,4
postmortem lezyonlar var

Total 692 100

Olgular akciger agirliklarina gore degerlendirildiginde; sag akciger ortalama
agrrhgmin 722,5 gr (min:O, max:1573 SD: 281,5), sol akciger ortalama agirhginin
ise 640,4 gr (min:O, max:1510 SD: 155,9) oldugu, 18 yas istiinde ise sag akciger
ortalama agrrhigmmn 796,5 gr, sol akciger ortalama agirliginin ise 702,2 gr

bulundugu tespit edilmistir. Olgularm akciger agirliklarma gore gore dagilimi

Cizelge 4.13’de gosterilmistir.

Cizelge 4.13. 692 olgunun akciger agirliklarima gore dagilimi

Akciger agirhklar: Sag akciger (gr) Sol akciger (gr)
Ortalama agirlik 722,5 640,4
Minimum agirlik™ 0
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Maksimum agirlik 1573 1510

18 yas lizeri ortalama agirlik 796,5 702,2

*Baz1 olgularda (3 olguda) ileri kokusma nedeniyle akciger agirliklarinin

tartilamamustir.

Olgular solunum yollarinda yabanci cisim bulunup bulunmamasina gore
incelendiginde; 670 (%96,9) olguda solunum yollarinda herhangi bir yabanci cisim
bulunmadigi, 22 (%3,1) olguda ise yabanci cisim oldugu tespit edilmistir.

Solunum yollarinda yabanci cisim bulunan 22 (%3,1) olgu incelendiginde;
13 (%1,9) olguda ¢amur, 5 (%0,8) olguda kum, 1 (%0,1) olguda kiigiik taslar, 1
(%0,1) olguda yosun, 1 (%0,1) olguda bitki parcalar1 ve 1 (%0,1) olguda kiigiik su

canlilar1 bulundugu tespit edilmistir.

Olgularin  sindirim sisteminde (mide ve bagrsaklar) su bulunup
bulunmamasina gore dagilimlar1 incelendiginde; 171 (%24,7) olguda mide veya
bagirsaklarda su gozlendigi, 521 (%75,3) olguda ise mide ve bagirsaklarda su
bulunmadig1 tespit edilmistir.

Olgularin toksikolojik analiz sonuglarina bakildiginda; 3 olguda (%0,5)
toksikolojik analiz yapilmadigi, 382 olguda (%55,2) ise kanda herhangi bir
maddeye rastlanmamis oldugu kayithidir. Saptanan maddelerin dagilimina
bakildiginda en fazla sirasiyla 108 olguda (%15,6) alkol, 78 olguda (%11,3) tibbi
miidahalede kullanilan ilaglar, 16 olguda (%2,3) kardiyovaskiiler sistem ilaglari, 15
olguda (%2,2) agr1 kesici ilaglar, 13 olguda (%1,9) antiepileptik ilaclar, 9 olguda
(%1,3) kanabinoid (esrar), 5 olguda (%0,7) psikiyatrik hastaliklar i¢in kullanilan
ilaclar, 2 olguda (%0,3) amfetamin, 1 olguda (%0,1) tiner, 1 olguda (%0,1) cakmak
gazi bilesenleri (izobiitan, n-biitan, n-propan), 18 olguda (%2,6) diger ilaglar, 41
olguda ise (%5,9) c¢oklu ilag ve maddeler (alkol, ilag, uyutucu-uyusturucu v.s.)
tespit edilmistir. Toksikolojik analiz sonuclar1 Cizelge 4.14’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.14. Olgularin toksikolojik analizlerine gore saptanan ilagc ve

maddelerin dagilimi

Toplam
Toksikoloji
Say1 (n:692) Yiizde (%)

Kardiyovaskiiler sistem ilaglari 16 2,3
Antiepileptik ilaglar 13 1,9
Antidepresanlar veya psikiyatrik ilaglar 5 0,7
Toluen (tiner) 1 01
Amfetamin p 0.3
Cakmak gazi1 bilesenleri: (izobiitan, n-biitan, n- 1 0,1
propan)
Kanabinoid (Esrar) 3 13

o . il . 15 2,2
Agr1 kesici ilaglar (Analjezik/antienflamatuvar)
Alkol 108 15,6
T1bbi miidahalede kullanilan ilaclar 8 113
Diger ilaglar 18 2,6
Coklu ilag ve maddeler (alkol, ilag, uyutucu- 41 5,9
uyusturucu v.s.)
Sonug negatif 382 55,2
Bilinmiyor 3 0,5

Caligmamizda suda bogulma nedeniyle o6ldiigii belirlenen 692 olgunun
689’tlinden alkol analizi i¢in Ornekler alinarak toksikolojik inceleme yapildigi
saptanmustir. Bunlardan 547 (%79,2) olguda kanda etil alkol — metil alkol tespit
edilmedigi kayithdir. Alkol tespit edilenlerden 22 (%3,2) olguda 1-30 mg/dl
degerleri arasinda, 28 (%4) olguda 31-70 mg/dl degerleri arasinda, 22 (%3,2)
olguda 71-140 mg/dl degerleri arasinda, 12 (%1,7) olguda 141-180 mg/dl degerleri
arasinda, 22 (%3,2) olguda 181-250 mg/dl, 36 (%5,2) olguda ise 251 mg/d| ve tizeri
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degerlerde etil alkol tespit edildigi kayithdir. Olgularimizin etil alkol degerleri
Cizelge 4.15°de gosterilmistir.

Cizelge 4.15. Olgularin alkol degerlerine gore dagilimi

Toplam
Alkol Diizeyi
Say1 (n:692) Yiizde (%)

1-30 mg/dl 22 3.2
31-70 mg/dl 28 4
71-140 mg/dl 22 3,2
141-180 mg/dl 12 1,7
181-250 mg/dl 22 32
251 mg/dl ve tistii 36 5,2
Alkol saptanmayan 547 79,2
Bakilmanus 3 0,3
Toplam 692 100

Olgular histopatolojik tetkik sonuglarina gore incelendiginde; 37 (%S5,3)
olguda taniyla uyumlu histopatolojik bulgular ile 619 (%89,5) olguda nonspesifik
histopatolojik sonuglar oldugu, 32 (%4,6) olguda histopatolojik bulgu
saptanmadigi, 4 (%0,6) olguda ise histopatolojik degerlendirme yapilmadig tespit
edilmigtir. Olgularin histopatolojik inceleme sonucuna gore dagilimi Cizelge

4.16°de gosterilmistir.

Cizelge 4.16. Olgularin histopatolojik inceleme sonuglarmin suda bogulma

ile uyumlu bulgularin varligi agisindan dagilimi

Toplam
Histopatolojik Sonuglar

Say1 (n:692) Yiizde (%)
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Nonspesifik bulgular 619 89,5
Suda bogulma ile uyumlu bulgular 37 5,3
Histopatolojik bulgu yok 32 4,6
Histopatolojik tetkik yapilmamig 4 0,6

Olgularin 6liimiin meydana geldigi yere gore dagilimi incelendiginde; 454
(%65,6) olgunun olay yerinde, 6 (%0,9) olgunun ambulansta, 232 (%33,5) olgunun
ise hastaneye yattiktan sonra 61diigi tespit edilmistir.

Hastanede yasammi yitiren 232 (%33,5) olgudan 69 (%10)’unun yogun
bakimda tedavi gordiigiiniin yazili oldugu tespit edilmistir. Hastanede yogun
bakimda tedavi goriirken Olen olgularin yogun bakimda kalis stireleri
incelendiginde; ortalama yogun bakimda kalis siiresi 1,7 giin (min:3 saat, max:89
giin, SD:5,2) oldugu tespit edilmistir.

Olgularin atlama, yiiksekten diisme ve tekneden diisme olup olmamasina gore
dagilimi incelendiginde; 71 (%10,3) olguda suya atlama, yiiksekten diisme veya
tekneden diisme Oykiisii oldugu, 616 (%89) olguda atlama, yiiksekten diisme veya
tekneden diisme Oykiisii bulunmadigi yazilidir 5 (%0,7) olguda ise adli tahkikatta

herhangi bir bilgiye ulasilamamistir.

637 (%92,1) olguda 6liim nedeninin sadece suda bogulma oldugu, 55 (%7,9)
olguda ise 6liim nedeni olarak suda bogulma ile birlikte diger nedenlerin birlikte

yazildigi tespit edilmistir.

Oliim sebebi olarak suda bogulma ile beraber bulunan 55 (%7,9) olguda diger
nedenlerin dagilimi incelendiginde; 29 (%4,2) olguda suda bogulmaya bagh
komplikasyanlar (pnomoni, hipoksik ensefalopati, beyin 6demi v.s.), 11 (%1,6)
olguda kalp ve damar hastaliklar1 (iskemik kalp hastaligi, aort anevrizmasi, kalp
tamponadi v.s.), 10 (%1,5) olguda travma, 2 (%0,3) olguda etil alkol
intoksikasyonu, 1 (%0,1) olguda kisinin kendisinde bulunan dahili hastaliklar (HT,
DM, siroz v.s), 1 (%0,1) olguda mide igerigi aspirasyonu, 1 (%0,1) olguda uyutucu-

uyarict madde intoksikasyonu bulundugu, tespit edilmistir. Oliim sebebi olarak
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suda bogulma ile beraber bulunan nedenlerin dagilimi Cizelge 4.17°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.17. Suda bogulma ile beraber bulunan nedenler

Toplam

Suda bogulma ile beraber bulunan diger nedenler Say1 Yiizde

(n:692) (%0)
Kalp ve damar hastaliklar 11 1,6
Travma 10 1,5
Mide igerigi aspirasyonu 1 0,1
Suda bogulmaya bagli gelisen komplikasyonlar 29 4,2
Uyutucu-uyarict madde intoksikasyonu ! 0.1
Kisinin kendisinde mevcut dahili hastaliklar 1 0,1
Etil alkol 2 03
Toplam 55 7,9

Olgularm orijine gore dagilimi incelendiginde; orijinin 655 (%94,7) olguda
kaza, 19 olguda (%2,7) intihar, 2 (%0,3) olguda ise cinayet oldugu tespit edilmistir.
16 (%2,3) olguda ise orijin ile ilgili adli tahkikatta herhangi bir bilgiye

ulasilamamustir.

Olgulardan 6’smin (%0,9) suda bogulmasminis kazasi niteliginde oldugu

tespit edilmistir.

Ayrica, 18 yas ve alt1 olgular, ayrintili degerlendirilmis olup toplam 138
olgunun (%20) bu grupta oldugu belirlenmistir. Olgular yas gruplarina gore
incelendiginde; 0-1 yas arasinda (bebeklik donemi) 4 (%2,9) olgu oldugu, 2-3 yas
arasinda (erken ¢ocukluk dénemi) 18 (%13) olgu bulundugu, 4-6 yas arasinda (okul
oncesi donem) 32 (%23,2) olgu oldugu, 7-12 yas arasinda (ilkokul donemi) 37
(%26,8) olgu bulundugu, 13-15 yas arasinda (ortaokul donemi) 20 (%14,5) olgu
oldugu, 15-18 yas arasinda (lise donemi) ise 27 (%19,6) olgu bulundugu
belirlenmistir. Bunlardan 108 (%78,3) olgunun erkek, 30 (%21,7) olgunun ise kiz
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oldugu, 99 (%71,7) olgunun Tiirkiye Uyruklu, 39 (%28,3) olgunun yabanci uyruklu
oldugu, 84 (%60,9) olgunun yaz mevsiminde, 24 (17,4) olgunun sonbahar
mevsiminde, 20 (14,5) olgunun ilkbahar mevsiminde, 10 (7,2) olgunun ise kis
mevsiminde suda boguldugu, 39 (%28,3) olgunun olay esnasinda yaninda

ebeveyninin oldugu, 99 (%71,7) olgunun ise yaninda ebeveyni ya da baska akrabasi

bulunmadigi, kayithidir. Olgulardan 4’tiniin (%2,9) bilinen bir kronik hastaligi
oldugu, 35 (%25,4) olgunun bilinen bir kronik hastaligi bulunmadigi, 99 (%71,7)
olguda ise kronik hastaliginin bulunup bulunmadig1 konusunda tahkikat evrakinda
herhangi bir bilgiye rastlanmadigi, suda bogulmanin meydana geldigi yerler
incelendiginde; olay yerinin en sik deniz (n:39, %28,3) oldugu, bunu yiizme
havuzu (n:37, %26,8), akarsu (n:16, %11,6), sulama kanali (n:16, %11,6), gol (n:8,
%5,8), sulama havuzu (n:6, %4,4) ve diger (baraj, siis havuzu, su kuyusu, foseptik
cukuru, su birikintisi, yalak ve su kovasi) yerlerin (n:14, %10,1) takip ettigi,
olgulardan 2’sinde (%1,4) ise bogulma yeri ile ilgili adli tahkikatta herhangi bir
bilgiye rastlanmadigi saptanmistir. Olgularin orijininin 135 (%97,8) olguda kaza
(erkek n:107, kiz n:30), 3 (%2,2) olguda intihar (erkek n:1, kiz n:2) oldugu
goriilmiistiir. Orijini intihar olan 3 olgu incelendiginde; yaslarmin sirasiyla 17, 17
ve 15 oldugu, olgulardan birisinin sevgilisinden ayrilmasi sonrasi1 depresyon
tedavisi aldig1 kayithdir, diger iki olguda ise intihar nedenine yonelik ya da etkili
olabilecek faktorler veya ruhsal durum ile ilgili adli tahkikatta herhangi bir bilgiye
rastlanmamustir. Kaza orijinli 13-18 yas arasindaki 47 olgudan 18’inin arkadaslari
ile beraber yanlarinda bir yetiskin olmadan deniz, akarsu, gol veya baraj gibi yerlere
yiizmek i¢in gittikleri tespit edilmistir. Bunlarin sadece 1 tanesi kiz ¢ocugu olup
gerisi erkek cocuklardan olusmaktadir. Cizelge 4.18’de 18 yas ve alt1 olgularin yas

gruplarma gore cinsiyet dagilimi gosterilmistir.

Cizelge 4.18. 18 yas ve alt1 olgularinin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Yas Erkek Kiz Toplam
Araliklan
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n:553) (%)* (n:139) (%)** (n:692) (%)
0-1 Yas 4 3,7 0 0 4 2,9
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2-3 Yas 10 9,3 8 26,7 18 13

4-6 Yas 26 24,1 6 20 32 23,2
7-12 Yas 28 25,9 9 30 37 26,8
13-15 Yas 14 13,0 6 20 20 14,5
16-18 Yas 26 24,1 1 3,3 27 19,6
Toplam 108 100,0 30 100,0 138 100,0

*Erkek olgularin (n:108) igerisindeki yiizde orani
**Kiz olgularin (n:30) icerisindeki ylizde orani

*#*Tlim olgular icerisindeki oram

18 yas ve alt1 olgular akciger agirliklarina gore degerlendirildiginde; sag
akciger ortalama agirliginin 321 (min: 68, max: 1051 SD: 274,820), sol akciger
ortalama agirhiginin 312 (min: 61, max: 1372 SD: 267,929) oldugu kayithdir.
Olgular yas gruplarina gore akciger agirliklar1 agisidan degerlendirildiginde; 0-1
yas arasinda (bebeklik donemi) sag akciger ortalama agirhigi 96,2 gr, sol akciger
ortalama agirhigi 91,5 gr; 2-3 yas arasinda (erken ¢ocukluk dénemi) sag akciger
ortalama agirligi1 190,8 gr, sol akciger ortalama agirhig1 240,2 gr; 4-6 yas arasinda
(okul dncesi donem) sag akciger ortalama agirhigi 254,4 gr, sol akciger ortalama
agirhgi 227,6 gr; 7-12 yas arasinda (ilkokul donemi) sag akciger ortalama agirhigi
347,4 gr, sol akciger ortalama agirhgr 308,1gr, 13-15 yas arasinda (ortaokul
donemi) sag akciger ortalama agirligi1 586,3 gr, sol akciger ortalama agirhigi 535,8
gr; 16-18 yas arasinda (lise doneminde) ise sag akciger ortalama agirhigi 779,2 gr,
sol akciger ortalama agirlig1 723,5 gr bulunmustur. Cizelge 4.19°de, 18 yas ve alt1

olgularm yas gruplarina gore ortalama akciger agirliklarinin dagilimi gosterilmistir.

Cizelge 4.19. 18 yas ve alt1 olgularin yas gruplarnin ortalama akciger

agirliklarina gore dagilimi

Yas Araliklar: Ortalama Akciger Agirliklar
Sag Akciger Sol Akciger
0-1 Yas 96,2 91,5
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2-3Yas 190,8 240,2
4-6 Yas 254,4 227,6
7-12 Yas 347,4 308,1
13-15 Yas 586,3 535,8
16-18 Yas 779,2 723,5
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5. TARTISMA

Ug tarafi denizlerle gevrili ve gol akarsu gibi su kaynaklar acisindan zengin
olan, tarim faaliyetlerinde kullanim i¢in ¢ok sayida su rezervi bulunan tilkemizde
suda bogulmaya bagli 6limler ile karsilagilmasi sikga beklenen bir durumdur.
Antalya toplamda 640 km'yi bulan kiy1 uzunlugu ile Tirkiye'nin en fazla denize
kiyist olan ilidir (101). Ayrica Antalya ilinin deniz turizmi agisindan 6nemli bir
merkez olmasi suda bogulma vakalarinin sikligini arttrmaktadir (2).

Antalya ilinde 2009-2018 yillar1 arasinda yapilan retrospektif ¢alismamiz
sonucunda; 10 yillik siirede toplam 7775 olguya otopsi islemi yapildigi, tek basina
ya da diger nedenlerle birlikte suda bogulma tanisinin oldugu anlasilan 692 (%8,9)
olgu bulundugu saptanmuistir.

Shetty ve ark.nin Hindistan’da yaptigi c¢alismada 7551 adli olgunun
%13’iniin (102), Joauin ve ark.nin iilkemiz ile cografi 6zellikleri bakimindan
benzerlikleri olan Ispanya’da yaptign ¢alismada 11655 adli olgunun 314’iiniin
(yaklasik %2,7) suda bogulan olgulardan olustugu (103) bildirilmistir. Ulkemizde
yapilmis olan calismalar incelendiginde; Kumral ve ark.nin ATK Morg Ihtisas
Dairesinde 2003-2007 yillar1 arasindaki 5 yillik siirede yaptigi ¢alismada sudan
c¢ikarilan olgu sayisinin 433 oldugu (92), Karagdz tarafindan istanbul ATK Morg
Ihtisas Dairesinde 1983-1987 yillar1 arasindaki 5 yillik siirede rastlanan 424 olguyu
iceren bir ¢alismada suda bogulma olgularinimn tiim adli olgulara oraninin ortalama
%6,5 oldugu (43) belirtilmistir. Tiirkoglu ve ark.nin Elazig’da 2005-2012 yillar1
arasida 8 yillik siire i¢erisinde 100 olgu ile yapmis olduklar1 ¢alismada otopsileri
yapilan tiim adli olgularin %4,6’simin (3), Arslan ve ark.nin Adana’da 1997-2006
yillar1 arasinda 10 yillik siire i¢erisinde tiim adli olgularin %5,7’sinin (104),
Karbeyaz ve ark.nin Eskisehir’de (105) ve Tiragg1 ve ark.nin Diyarbakir’da (71)
yaptigi caligmalarda tiim adli olgularin %3,2’sinin, Cantiirk ve ark.nin Ankara’da
yaptig1 ¢alismada ise tiim adli olgularin %2,8’inin suda bogulma sonucu O6len
olgulardan olustugu belirtilmistir (34). Calismamizda elde edilen sonuglar
iilkemizdeki diger bolgelere ait kaynaklarda verilen sonuglardan belirgin fazla olup

yukarida da agiklanan nedenlerle beklenen bir durumdur.
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Calismamizda olgularin 553’iniin erkek (%79,9), 139’unun kadin (%20,1)
olup kadin/erkek oranmin yaklasik 1/4 oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer
sekilde tiim kaynaklarda suda bogulma nedeniyle erkeklerin kadinlardan daha ¢ok
oldigi kayithdir (3). Karagoz tarafindan yapilan ¢alismada olgularin %85,6 sini
erkek olgularm olusturdugu (43), Uzer ve ark.nin Adana’da yaptig1 calismada erkek
olgularin kadin olgulara oraninin 5/1 oldugu (40), Tirasc1 ve ark.nin Diyarbakir’da
yaptig1 ¢alismada erkek/kadin oraninmn 3/1 bulundugu (71), Karbeyaz ve ark.nin
Eskigehir’de yaptig1 ¢alismada erkek olgularin oranmin %77,1 bulundugu (105),
Katkict ve ark. yaptigi ¢alismada erkek olgularin oranmnin %84,1 oldugu (106),
Steensberg tarafindan Danimarka’da yapilan ¢alismada olgularm %86’sm1 erkek
olgularm olusturdugu (107), Papadodima ve ark.nin Yunanistan’da yaptigi
calismada tiim olgularin %65 inin erkek oldugu (108), Joaquin ve ark. Ispanyada
yaptig1 ¢alismada erkek olgularin oraninin %78,9 bulundugu bildirilmistir (103).
Erkeklerin kadinlardan daha sik bogulmalari; erkeklerin heyecan igin riskli
davranislar gostermeleri, dis ortamda daha fazla bulunmalari ve suya girebilme
sikliginin daha fazla olmasi, tek basina yiizme, 1ss1z yerde suya girme, alkollii olma
oranlarinin, kadinlara oranla ¢ok daha yiiksek olmas1 gibi nedenlerle agiklanabilir.

Calismamizda en gen¢ olgunun 8 aylik, en yash olgunun ise 98 yasinda
oldugu, olgularin yas ortalamasimnin 43,1 (+24,5) oldugu, erkek olgularda (min:0,
max:89) yas ortalamasmin 41,7 (£23,9) ve kadm olgularda (min:2, max:98) yas
ortalamasmin 48,6 (+26,3) oldugu tespit edilmistir. Olgular dekatlar halinde yas
gruplarma ayrildiginda en sik 223 (%32,2) olgu ile 60 yas ve iizerinde, ikinci
siklikta ise 89 (%12,9) olgu ile 50-59 yas araliginda, {ciincii siklikta 84 (%12,1)
olgu ile 20-29 yas araliginda, en az ise 66 (%9,5) olgu ile 40-49 yas araliginda suda
bogulmaya bagli Oliim goriilmiistiir. Karagdz tarafindan yapilan c¢aligmada
olgularin %54’tiniin 30 yas alt1 erigkinler ve ¢ocuklardan olustugu (43), Azmak ve
ark.nin Edirne’de yaptiklar1 ¢alismada olgularin yas ortalamasinin 44,5 oldugu
(109), Tirkoglu ve ark.nin Elazig’da 2005-2012 yillar1 arasinda suda bogulma
olgularini igeren bir ¢alismada olgularin %56’sinin 20 yas altinda oldugu (3),
Cantiirk ve ark.nin Ankara’da 2003-2006 yillar1 arasinda yaptiklar1 ¢alismada tiim
olgularin %37,83 liniin 0-18 yas araliginda oldugu (34), Arslan ve ark. tarafindan
Adana’da yapilan ¢aligmada tiim olgularin %60,6’smin 20 yas altinda bulundugu
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(104), Alagam tarafindan Aydin’da 2004-2009 yillar1 arasinda sudan ¢ikarilmis
cesetlerin retrospektif incelendigi bir calismada 40 yas altindaki olgularin daha sik
oldugu bildirilmistir (44) Yurtdisinda yapilan c¢aligmalar incelendiginde;
Steensberg ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada olgularin %46’smin 0-14
yasinda oldugu (107), Kiakalayeh ve ark.nin iran’da yaptig1 bir calismada olgularin
%46’sinin 19 yasindan kii¢iik oldugu bildirilmistir (110). Calismamiz kapsaminda
elde edilen veriler; suda bogulmanin agirlikli olarak ileri yaslarda (%43,13)
oldugunu gostermis ve ¢cogu kaynaktan farkli bir oran ile ilging bir tablo ortaya
cikarmistir. Yapilan c¢alismalarda suda bogulma nedeniyle meydana gelen
Olimlerin cogunlukla daha geng yaslarda oldugu belirtilmis olsa da, ¢alismamizda
en biiyiik grubu olusturan 60 yas ve tizeri olgulardir. Bunlarin %74 {iniin yabanci1
uyruklu oldugu g6z oniine alindiginda, tatil amacli gelen ileri yaslardaki yabanci
uyruklu ¢ok sayida insanin denize-havuza girmesi veya diger su sporlarma
katilmas1 ile gogunun sahip oldugu kronik hastaliklar yaninda egzersize bagl artan
oksijen ihtiyacmnin kalp dolasim sistemini zorlayabilmesi, 6liim riskini artirabilmesi
ya da suda bogulmay1 kolaylastirmada rol oynayabilmesi suda olusan dliimlerin
sikliginin fazla olmasmin nedenleri olarak diisiintilebilir. Aslinda bu durum yerli
ileri yas grubu i¢inde gegerlidir. Diger taraftan ¢evrede alinmasi gerekli 6nlemlerin
ozellikle bu yas grubunun hareket yetenegine ve artan risklerine gore
diizenlenmesinin oliimleri azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamiza gore
olgularin %20,9’unun en az bir kronik hastaligi bulundugundan kronik hastaliklarin
suda bogulma olaylarinda 6nemli bir risk faktorii oldugu da hatirlanmali ve
olgularm miidahalesinde sahip olduklar1 kronik hastaliklar da erkenden
sorgulanmali ve acil girismlerden itibaren tedavide dikkate alinmalidir.
Calismamizda olgularin uyruklarma gore dagilimi incelendiginde; 692
olgudan 371 olgu (%53,6) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi iken, 320 olgunun
(%46,2) yabanci uyruklu oldugu, 1 olgunun (%0,2) ise uyrugu ile ilgili adli
tahkikatta herhangi bir bilgi bulunmadigi saptanmistir. Alacam tarafindan yapilan
calismada olgularm %72’sinin Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi (44) oldugu,
Lakadamyali ve Dogan’in Alanya’da 2002-2006 yillar1 arasinda acil servise
bagvuran suda bogulma olgulari ile ilgili yaptig1 ¢alismada ise olgularin %50’sinin

Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, %50’sinin yabanci uyruklu oldugu belirtilmistir.
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Ikincisi Antalya’nm ilgesi olan bdlgede yapildigindan calismamizda elde edilen
sonuglara benzer oldugu gorilmektedir (2). Calismamizda yabanci uyruklu
olgularin yiiksek oranda saptanmasi, yabanci uyruklularin tatil amagli bulunusuna

ek olarak ilimizde c¢alisan ¢ok say1 yabanci uyruklu bulunmasina da baglhdir.

Mevsimlere ve aylara gore olgularin dagilimina bakildiginda; Alagam
tarafindan Aydin’da yapilan c¢alismada suda bogulmalarin %64’liniin yaz
mevsiminde meydana gelmis oldugu, aylara gore en ¢ok olgunun %20 ile temmuz
aymda goriildiigii, en az olgunun ise %8 ile kis aylarinda oldugu (44), Karagoz
tarafindan yapilan calismada suda bogulma olgularmin %32,5 ile en sik agustos ve
temmuz aylarinda (43), Cantiirk ve ark.nin yaptigi ¢alismada suda bogulmalarin
%50,3 ile en sik yaz mevsiminde (34), Arslan ve ark.nin Adana’da yaptigi
calismada olgularin %52,8’inin yaz mevsiminde gerceklestigi (104), Somers ve
ark.nin Kanada’da yaptiklart 20 yillik bir donemdeki pediatrik bogulmalari
inceleyen calismada olgularin %87’°sinin ilkbahar ve yaz aylarinda oldugu
bildirilmistir (69). Calismamizda literatiir ile benzer sonuglar elde edilmistir. En
fazla olgularin yaz mevsiminde (n:321, %46,4), ikinci siklikta sonbahar
mevsiminde (n:197, %28,5), ti¢iincii siklikta ilkbahar mevsiminde (n:115, %16,6),
en az olgularin ise kig mevsiminde (n:59, %38,5) goriildiigi, en fazla suda bogulma
olgularmin agustos (n:120, %17,3) ile haziran (n:110, %15,9) aylarinda, en az
kasim (n:17, %2,5) aymnda goriildiigii anlasilmaktadir. Ulkemizde ve yurtdis
kaynakli bircok calismada, bulgularimizla uyumlu olarak yaz aylarinda suda
bogulma sikliginin arttig1r anlagilmistir. Isman hava ile birlikte insanlarin suya
girerek serinleme ihtiyac1 hissetmesi, temelde yatan dogal sebep olarak
goriilmektedir.

Calismamizda suda bogulma sonucu 6len olgularin giinlere gore dagilimlar:
incelendiginde; suda bogulmanm en sik pazar giinii (n:118, %17,1), ikinci siklikta
ise cumartesi giinii (n:111, %16,0) gerceklestigi anlasiimistir. Hafta sonu artan olgu
siklif1 cumartesi ve pazar gilinleri okullarn ve is yerlerinin tatil olmasina
baglanmustir. Ozellikle ilimizde ikamet eden kisiler yaninda, yakn sehirlerden hafta
sonu tatili i¢in gelen yerli veya yabanci uyruklu caliganlarla ailelerinin de
cumartesi-Pazar giinleri deniz, selale, kanyon, ¢ay, dere gibi gesitli sulara girmesi

s06z konusudur. Diger taraftan ilimizde ¢cok sayida bulunan mevsimlik is¢iler, insaat
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iscileri, evlerde ya da hasta veya bebek bakiminda yardimci olan yabanci uyruklular
da hafta sonu tatillerini deniz, havuz gibi ortamlarda gecirmeyi tercih etmektedir.
Bu ortamlarda hafta sonu bulunan insan sayismin ileri artigi, buna bagl olarak da
kalabalik igerisinde cankurtaranlar, gorevliler ve yakin c¢evredeki insanlarin

dikkatinden kagabilmeleri ve suda bogulmalar1 da miimkiindjir.

Calismamizdaki olgularin otopsi bulgulari, Olenin yakinlar1 ve adli
makamlardan elde edilen bilgiler 1s1¢1inda 6nceden mevcut kronik hastaliklarinin
bulunup bulunmamasmna gore dagilimlar1 incelendiginde; 145 (%20,9) olguda
bilinen kronik hastalik 6ykiisii oldugu, 112 olguda (%16,2) kronik hastalik ¢ykiisii
bulunmadigi saptanmis olup 435 olguda (%62,9) ise adli tahkikatta herhangi bir
bilgiye ulagilamamastir. Karagoz tarafindan yapilan caligmada
olgularmn %18,3’tinde 6nceden mevcut bir hastaligin oldugu (43), Lakadamyali ve
ve Dogan’m yaptiklar1 ¢alismada olgularin %25’inde kronik hastalik Oykiisii
bulundugu bildirilmistir (2). Calismamizda olgularin adli tahkikatlar:
incelendiginde; verilerin yetersiz oldugu gézlenmis olup, bu noktada otopsi ekibine
otopsi baglamadan 6nce tiim tibbi ve adli belgelerin teslim edilmesinin gerektigini
hatirlartmak istiyoruz. Kayitlarin eksiksiz ve dogru bir sekilde tutulmasmna ek
olarak kayitlarin hem otopsi ekibince hem de bilimsel arastirmalarm saglikli veri
ortaya koyabilmesi i¢cin etik kurallar ¢ercevesinde arastirmacilarla paylasilmasinin

onemine dikkat ¢cekmek gerekmektedir.

Yapilan ¢caligmalarda suda bogulmanin gergeklestigi yerler incelendiginde;
Karag6z tarafindan yapilan calismada olgularin %71,6’sinin denizden c¢ikarildigi
(43), Lakadamyali ve ve Dogan’in yaptiklari ¢alismada olgularin %65,6’sinin
denizden ¢ikarildigi (2), Arslan ve ark.nin Adana’da yaptig1 ¢alismada olgularin
%61,4’linlin sulama kanalindan, %26,4’{iniin ise nehir ve baraj gdliinden (104),
Cantiirk ve ark.nin yaptigi ¢calismada ¢ogunlukla baraj golii olmak {izere olgularin
%86,5’inin tath sudan ¢ikartildig1 (34), Benek ve Ozcanli’'nin Sanlurfa’da yaptig
calismada olgularin %67,4’inlin sulama kanallarindan (5), Karbeyaz ve ark.nin
Eskisehir’de yaptiklar1 bir ¢alismada olgularin %61,4’liniin nehir ve akarsudan
¢ikarildig: bildirilmistir (105). Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda da farkli tilkelerde

yapilan g¢alismalarda farkli sonuglarla kargilasilmistir. Papadodima ve ark.nin
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Yunanistan’da yaptiklar1 197 olguyu igeren bir calismada olgularin tamaminin
denizden ¢ikartildig1 (108), Lunetta ve ark.nin Finlandiyada yaptiklari bir ¢calismada
tath suda ve tuzlu suda bogulan olgularin oranlar1 birbirine yakin oldugu (52),
Orlowski ve ark.nin Amerika’da yaptiklar1 bir ¢alismada suda bogulmalarin
cogunlukla yiizme havuzlari ve tath sularda gerceklestigi (111), Camps tarafindan
Ingiltere’de yapilan bir calismada her yil meydana gelen 1500 bogulma olayinin
%25’inin denizde kalaninimn ise tath sularda meydana geldigi belirtilmistir (112).
Diinya genelinde yapilan ¢alismalar incelendiginde; suda bogulmalar daha yiiksek
oranda tath sularda gergeklesmekle beraber, cografi 6zelliklerin suda bogulma
olgularmin smiflandirilmasinda etkili olduklar1 goriilmekte ve denize kiyis1 olan
bolgelerde tuzlu suda bogulma olgularinin yiiksek oranda karsilasiimasi da
beklenen bir durumdur (34; 50; 61; 68). Calismamizda olay yerinin en sik deniz
(n:421, %60,9) oldugu, bunu akarsu (n:76, %11,0), yiizme havuzu (n:62, %9,0),
sulama kanali (n: 40, %5,8), gol (n:30, %4,3), sulama havuzu (n:14, %2,0), baraj
(n: 13, %1,9) ve su kuyusunun (n:13, %1,9) takip ettigi. Ayrica sel suyuna kapilma
(n:5, %0,7), su birikintisi (n:2, %0,3), foseptik cukuru (n:2, %0,3), alaturka tuvalet
(n:1, %0,1), yalak (n:1, %0,1), siis havuzu (n:4, %0,6), su kovasi1 (n:1, %0,1) gibi
siradist yerler de suda bogulmanin gergeklestigi saptanmistir. Olgulardan 7’sinde
(%]1) ise bogulma yeri ile ilgili adli tahkikatta herhangi bir bilgiye ulagilamamaistir.
Antalya’nin sahip oldugu deniz turizmi potansiyeli ve uzun bir kiy1 seridine sahip
olmasi, olay yeri siralamasinda birinci sirada denizin olmasmi agiklamaktadir.
Ayrica hotellerde bulunan ylizme havuzlari, ilimizin ¢evresinin de dogal ve baraj
golii ile cok sayida akarsu ile c¢evrili olmasi, tarimsal faaliyetlerde kullanilmak
iizere bir¢ok sulama kanali ve sulama havuzunun bulunmasi bélgemizin cografi ve
kiiltiirel 6zelliklerini yansitmakla beraber ¢alismamizda elde etigimiz sonuglari
desteklemektedir.

Caligmamizdaki olgularin tizerinde bulunan kiyafetler incelendiginde; 479
(%69,2) olguda su sporu i¢in iretilmis kiyafet bulundugu, 201 (%29,1) olguda
glinliik kiyafetler oldugu, 3 (%0,4) olguda herhangi bir kiyafet bulunmadigi
kayithdr, 9 (%1,3) olguda ise adli tahkikatta herhangi bir bilgiye ulagilamamistir.
Trafik kazasi ya da rahatsizlik vb. sonucu kazara suya diisen olgular ile tekne

batmasi, cinayet ve intihar sonucu suda bogulan olgularin iizerinde giinliik
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kiyafetleri bulundugu anlasilmaktadir.

Olii lekelerinin dagilimma gére yapilan calismalar incelendiginde; Alagam
tarafindan yapilan ¢aligmada 6lii lekelerinin olgularin %68,8’inde sirtta ve viicudun
arka kisimlarinda, %4 olguda ise yiiz ve viicudun 6n kisimlarinda gelismis oldugu
bildirilmistir (44). Calismamizda ise 678 (%98,0) olguda 6lii lekelerinin gelismis
oldugu, 13 (%1,9) olguda ise oli Ilekelerinin kokusma nedeniyle
degerlendirilemedigi, 1 (%0,1) olguda ise 6lii lekelerinin bulunmadigi tespit edildi.
Olii lekeleri bulunan 678 olgudan 656 (%94,8)’smda &lii lekelerinin viicudun arka
kisimlarinda oldugu, 6 (%0,9)’sinda su igerisinde kalman pozisyona bagli olarak
viicudun 6n kisimlarinda bulundugu, 16 (%2,3) olguda ise viicudun hem 6n hem de
arka kisimlarinda oldugu saptandi. Bu veriler literatiirdeki diger calismalarin
verileri ile uyumlu olarak bulunmustur. Olii lekelerinin cesedin su igerisindeki
pozisyonuna bagli olarak yiliz, boyun ve viicudun 6n kisimlarinda olacak sekilde
0zel dagiliminin suda bogulan olgularda ©Onemli bir bulgu oldugu ancak
calismamizda bu olgularin oraninin beklenenin aksine % 0,9 olarak saptanmasinin
siklikla olgularin diger ¢caligmalardan daha erken sudan ¢ikartilmasi ve sonrasinda
adli tip uzmaninca degerlendirilmesine kadar gecen siirede sirt {istii bekletilmesinin
sonucu olarak Olii lekelerinin yer degistirmesi ve viicudun arka kisimlarinda
olusmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda olgular kaz derisi goriinimii olup olmadigina gore
incelendiginde; 81 (%11,7) olguda kaz derisi goriiniimii bulundugu, 611 (88,3)
olguda ise kaz derisi goriinimii bulunmadig: tespit edilmistir. Calismamiz diger
calismalara benzerlik gostermektedir. Karagdz tarafindan yapilan caligmada
olgularin %12,7 sinde kaz derisi goriniimii saptandig1 bildirilmistir (43). Ancak
otopsi raporlarinda kaz derisinden bahsetmeye gerek duyulmamais olabilecegide gz

Oniine almmalidir.

Caligmamizda olgular ¢amasirci eli-ayagi belirtisi olup olmadigma gore
incelendiginde; 208 (%30,1) olguda ¢amasirci eli-ayagi belirtisi bulundugu, 484
(%69,9) olguda ise camasirci-eli ayagi belirtisi bulunmadigi tespit edilmistir.
Tiirkoglu ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada olgularin %8’inde (3), Cantiirk ve

ark.nin yaptig1 ¢caligmada olgularm %21,60’inda (34), Karagoz tarafindan yapilan
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caligmada ise olgularin %49,8 inde c¢amasirct eli-ayagi belirtisinin oldugu
belirtilmistir (43). Ancak otopsi raporlarinda maserasyon ve derecesinden
bahsedilmemis olmasi maserasyon bulunmadigini gostermeyebilecegi gibi otopsiye
kadar gegen siireye bagli olarak cildin sicak havadan kuruyarak bulgularin

degisebilecegi de gbz Oniine alinmalidir.

Olgular kokusma bulgusu olup olmadigina gore degerlendirildiginde; 654
(%94,5) olguda kokusma bulgulart bulunmadigi, 15 (%2,2) olguda kokusmanin
baslamis oldugu (cekal bolgede renk degisikligiyle veya belli bir bolgeye smirh
vaziyette), 23 (%3,3) olguda ise kokusmanin ilerlemis oldugu tespit edilmistir.
Cantiirk ve ark.nin yaptigi c¢alismada olgularin  %5,40’inda  kokusmanin
gerceklestigi (34), Tirkoglu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada olgularin %
5’inde kokusmanim gergeklestigi bildirilmistir (3). Antalya’da havanin, hatta
denizin sicakliginin fazla olusunun, kokusma bulgularinin daha hizli gelismesine
ve olgularm daha fazla oranda kokusma bulgularina sahip olmasma neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tim adli incelemelere ragmen 6liimiin kesin olarak suda bogulmaya bagli
meydana gelip gelmedigi sonucuna varmak her zaman kolay olmamaktadir. I¢ ve
dis muayenede tespit edilen mantar kopiigi c¢ok degerli bir bulgudur.
Calismamizdaki olgular suda bogulmanm en 6énemli bulgularindan olan mantar
kopiigii bulgusu olup olmadigi ve dagilimlarma gore degerlendirildiginde; 548
(%79,2) olguda mantar kopiigi bulgusu oldugu, 144 (%20,8) olguda ise
bulunmadig1 tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde; Karagoz
tarafindan yapilan calismada olgularm %21,2’sinde agiz ve burun delikleri
etrafinda mantar kopigii oldugu bildirilmistir (43). Kumral ve ark.nin yaptigi
calismada olgularin %44,3’iinde mantar kopiigii saptanmisken, %80’inde solunum
yollarinda kopiik varligi bildirilmistir (95). Tiirkoglu ve ark.nin yaptigi ¢alismada
olgularin %44’tiinde (3), Cantiirk ve ark.nin yaptigi calismada olgularin
%23,40’inda (34), Alagcam tarafindan yapilan ¢alismada olgularin %33,6’sinda
(44), Yurtdisinda yapilan ¢aligmalardan Lunetta ve ark. yaptig1 bir ¢alismada suda
boguldugu tespit edilen ve kokusma bulgusu olmayan olgular icin %29, sudan
¢ikarilan tiim cesetler i¢in ise %17,3 olarak bildirilmistir (52). Mantar kopiigiiniin

suda bogulma olgular i¢in tanida yardime1 olabilecek ¢ok dnemli bir bulgu oldugu
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ancak kokusmanin basladigi veya ilerledigi, 6liim tizerinden uzun zaman gegen Ve
tibbi miidahale gegirme Oykiisii olan olgularda ¢ok cabuk kaybolabilecegi de
unutulmamalidir. Olay yeri inceleme ekiplerinin bu konuda bilinglenmelerinin
saglamasi ile cesedin bulunarak sudan ¢ikartilmasindan sonra muhafaza edilmesi
ve naklinde 6zenli davranilmasi sonucu mantar kopigi gibi onemli bir bulgunun
saptanabilme sikligmin arttirilabilecegi unutulmamalidir. Ayrica ilk goéren
kisilerden itibaren tiim ekiplerin kisiyi fotograf ve video kayit alarak islemlerini
yapmasi ile mantar koptigii gibi nemli bir bulgunun kayit altina alinmas1 mutlaka
saglanmali ve otopsi ekibine goriintiiler iletilmelidir. Béylece otopsi islemine kadar
kaybolsa bile tanidaki problemlerin biiyiik oranda ortadan kalkmasm katkida

bulunmasi1 mimkindiir.

Olgular dis travmatik bulgu olup olmadigi ve dagilimlarina gore
degerlendirildiginde; 381 (%55,1) olguda dis travmatik bir bulgu saptanmadigi, 161
olguda (%23,3) antemortem oldiiriicii nitelik tagimayan lezyonlar bulundugu, 6
(%0,9) olguda antemortem o6ldiiriicii nitelik tasiyan lezyonlar oldugu, 82 (%11,8)
olguda postmortem lezyonlar bulundugu, 59 (%8,5) olguda antemortem Sldiirtiicii
nitelik tasimayan ve postmortem lezyonlar oldugu, 3 (90,4) olguda ise antemortem
oldiiriicti nitelik tasiyan ve postmortem lezyonlar bulundugu tespit edilmistir. Bu
veriler literatiirdeki diger calismalarin verileri ile kismen de olsa uyumlu olarak
bulunmustur. Karagdéz tarafindan yapilan ¢alismada olgularin %35,8’inde
antemortem travma izine rastlanirken, %33,0’inda postmortem travma izine
rastlanmistir. %10,4 olguda ise antemortem ve postmortem travmanin birlikte
oldugu  bildirilmistir  (43).  Alagam  tarafindan  yapilan calismada
olgularm 9%35,2’sinde herhangi bir dis travmatik bulgunun olmadigi,
olgularm %25,6 sinda antemortem oldugu diisiiniilen, dldiiriicii nitelikte olmayan
lezyonlarin goriildiigii, olgularm %24,0’inda ceset suyun igerisindeyken akinti
dalga gibi etkenlerin sonucuna hareket etmesi nedeniyle herhangi bir sert cisme
carpma veya siirtiinme sonucu cesedin sudan ¢ikarilmasi, tasmmasi esnasinda
meydana gelen temaslar ve su i¢erisinde bulunan canlilar tarafindan olusabilecek,
cok cesitli niteliklerde postmortem lezyonlarin goriildiigii, olgularin %5,6 sinda
hem oldiirticii nitelik tasimayan antemortem hem de postmortem lezyonlarin

birlikte goriildiigli, olgularmn %8’inde tek basma, %]1,6’sinda ise postmortem
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lezyonlar ile beraber dliimden 6nce meydana gelen o6ldiiriicli nitelikte travmatik
lezyonlar oldugu belirtilmistir (44). Calismalarda elde edilen bulgular suda
bogulma nedeniyle degerlendirilen olgularda karsilasilabilecek olan travmatik
bulgularin ne kadar ¢ok ¢esitli olabildigi ve bu bulgularin dlimiin meydana gelis
sekli ve suda bogulmanin orijini hakkinda ¢ok yararli olabilecek ipuglari

verebilecegine dikkat ¢cekmektedir.

Calismamizda olgular akciger agirliklarina gore degerlendirildiginde; sag
akciger ortalama agirhiginin 722,5 gr (+281,5), sol akciger ortalama agirhiginin ise
640,4 gr (£155,9) oldugu, 18 yas iistiinde ise sag akciger ortalama agirliginin 796,5
gr, sol akciger ortalama agirligmin ise 702,2 gr oldugu tespit edilmistir. Tiirkoglu
ve ark. tarafindan yapilan caligmada 18 yas lizeri olgularda sag akciger ortalama
agirhgmin 814,23 gr, sol akciger ortalama agirhigmin 699,35 gr oldugu (3), Cantiirk
ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada 18 yas tizeri olgularda sag akciger ortalama
agirhiginin 629,40 gr, sol akciger ortalama agirhigmin 662,42 gr oldugu (34), Katkic1
ve ark.nin yaptigi ¢alismada sag akciger ortalama agirhigmin erkekte 1345 gr,
kadinda 1.158 gr saptandigi (106), Yorulmaz ve ark.nin yaptigi ¢alismada 20 yas
tizeri olgularin ortalama akciger agirliklarmin 1.360 gr oldugunu (113), Somers ve
ark.nimn yaptigi Kanada’da pediatrik suda bogulma olgularmin incelendigi bir
calismada olgularin %80’inde akciger agirliginda artig oldugu (69), Lunetta ve ark.
tarafindan Helsinki’de 25 yillik bir donemde 578 olgunun incelendigi ¢alismada
556 olguda akciger agirhiginin 750 gr ve iizerinde oldugu bildirilmistir (52).
Akciger agirliklarinin sivi aspirasyonu oldugunda arttigi bilinmektedir (15; 37).
Ayrica Lunetta ve ark.nin yaptigi calismada tuzlu suda bogulan olgularda tath suda
bogulan olgulara akciger agirliklarinin daha fazla bulundugu bildirilmistir (52).
Calismamiz akciger agirliklar1 artmis olmakla birlikte yapilan diger calismalar ile

karsilastirildiginda kaynaklardaki kadar artis saptanmadigi belirlenmistir.

Caligmamizda olgularm solunum yollarinda yabanci cisim bulunup
bulunmamasina gore incelendiginde; 670 (%96,9) olguda solunum yollarinda
herhangi bir yabanci cisim bulunmadigi, 22 (%3,1) olguda ise yabanci cisim oldugu
tespit edilmistir. Calismamizda solunum yollarinda yabanci cisim bulunan 22

(%3,1) olgu incelendiginde; 13 (%1,9) olguda ¢amur, 5 (%0,8) olguda kum, 1
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(%0,1) olguda kiigtik tas, 1 (%0,1) olguda yosun, 1 (%0,1) olguda bitki pargalar1 ve
1 (%0,1) olguda kiiciik su canlilar1 bulundugu tespit edilmistir. Solunum yollarinda
bulunan yabanci cisimler suda bogulma olgularinda kesin tan1 koymamakla beraber
tan1 koymada yardimci olabilecek bulgulardandir. Yapilan caligsmalar
incelendiginde; Karagdz tarafindan yapilan c¢alismada olgularin 9%58,3’linde
yabanci cisim (%39,9 kum, %3,8 yosun, %1,9 kum ve yosun, %8,2 ¢camur ve %4,5
diger yabanci cisimler) bulunurken, olgularin %41,7 sinde herhangi bir madde
bulunamadig: bildirilmistir (43). Alagam tarafindan yapilan ¢alismada ise 117
olgunun sadece 2’sinde (%]1,7) solunum yollarinda yabanci cisim saptandigi

bildirilmistir (44).

Calismamizda olgularin sindirim sisteminde su bulunup bulunmamasina gére
incelendiginde; 171 (%24,7) olguda mide veya bagirsaklarda su gozlendigi, 521
(%75,3) olguda ise mide ve bagirsaklarda su bulunmadigi tespit edilmistir. Yapilan
calismalar  incelendiginde;  Karagdz  tarafindan  yapilan  calismada
olgularm %82,0’inda midede su tespit edildigi ve suyun cogunlukla bagirsaklara
kadar gittigi bildirilmistir (43). Alagam tarafindan yapilan ¢alismada ise
olgularin %59°unda midede su saptandigi, %46 olguda ise bagirsakta su saptandigi
bildirilmistir (44). Sindirim sisteminde sivi goriilmesi su igerisine canli olarak
girildigini anlamak i¢in Onemli bir ipucu olsa da, suda bogulma disinda bir
nedenden Olmiis olan cesetlerde de, cesedin su igerisinde yeterli siire kalmasi
durumunda sindirim sisteminde su saptanabilecegi unutulmamahdir. Ozellikle
Olimiin tizerinden ¢ok zaman gegmemis olan olgularda mide ve bagirsaklarda su

saptanmasi su igerisine canli girildigini gosteren 6nemli bir bulgu olarak kabul

edilebilmektedir (13; 37; 43; 56; 45).

Calismamizda olgularin toksikolojik analiz sonuglarma bakildiginda; 3
olguda (%0,5) toksikolojik analiz yapilmadigi, 382 olguda (%55,2) ise kanda
herhangi bir maddeye rastlanmadigi, 307 olguda (%44,4) ise pozitif sonug
saptandig1 kayithdir. Saptanan maddelerin dagilimma bakildiginda en fazla 108
olgu ile (%15,6) alkol saptandigi, bunu sirasi ile 78 olguda (%11,3) tibbi
miidahalede kullanilan ilaglar, 16 olguda (%2,3) kardiyovaskiiler sistem ilaglari, 15
olguda (%2,2) agn kesici ilaglar, 13 olguda (%1,9) antiepileptik ilaclar, 9 olguda
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(%1,3) kanabinoid (esrar), 5 olguda (%0,7) psikiyatrik hastaliklar i¢in kullanilan
ilaclar, 2 olguda (%0,3) amfetamin, 1 olguda (%0,1) tiner, 1 olguda (%0,1) cakmak
gazi bilesenleri (izobiitan, n-biitan, n-propan), 18 olguda (%2,6) diger ilaclar, 41
olguda ise (%5,9) ¢oklu ilag ve maddeler (alkol, ilag, uyutucu-uyusturucu v.s.)

saptanmustir.

Toplam 692 olgunun 689’tinden alkol analizi igin Ornekler alinarak
toksikolojik inceleme yapilmistir. Bunlardan 547 (%79,2) olguda kanda alkol tespit
edilmemistir. Alkol tespit edilenlerden 22 (%3,2) olguda 1-30 mg/dl degerleri
arasinda, 28 (%4) olguda 31-70 mg/dl degerleri arasinda, 22 (%3,2) olguda 71-140
mg/dl degerleri arasinda, 12 (%1,7) olguda 141-180 mg/dl degerleri arasinda, 22
(%3,2) olguda 181-250 mg/dl, 36 (%5,2) olguda ise 251 mg/dl ve {izeri degerlerde
etil alkol tespit edilmistir. Katkici ve ark.nin yaptig1 calismada olgularin
%19,8’inde (106), Yorulmaz ve ark.nin yaptigi ¢alismada olgularin %22’sinde
(113), Lakadamyali ve ve Dogan’in yaptiklar1 ¢alismada olgularin %34,37’sinde
(2), Karagdz tarafindan yapilan ¢alismada olgularin %38,6’sinda (43), Tedeschi ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada olgularin %20’sinde (38), Bierens tarafindan
yapilan ¢alismada ise olgularm %39’unda alkol saptandigi bildirilmistir (62). Alkol,
santral sinir sistemi ve solunum sistemine inhibitor etki ile suda bogulma sonucu
Olimleri kolaylastrmaktadir (113). Calismamizda elde ettigimiz veriler
literatiirdeki diger ¢aligmalarin verileri ile uyumluluk gostermektedir. Kaynaklarda

suda bogulmada alkoliin kolaylastirici etkisinin oldugu bildirilmektedir.

Calismamizdaki olgular histopatolojik inceleme sonuglarina gore
degerlendirildiginde; 37 (%S5,3) olguda taniyla uyumlu histopatolojik bulgular, 619
(%89,5) olguda nonspesifik histopatolojik sonuclar oldugu, 32 (%4,6) olguda
histopatolojik bulgu saptanmadigi, 4 (%0,6) olguda ise histopatolojik
degerlendirme yapilmadigi, anlasilmaktadir. Cantiirk ve ark.nin yaptig1 caliymada
ise olgularn %81,1’inde suda bogulma olgularinda goriilmesi anlamli olan ancak
patagonomik olmayan alveolar dilatasyon, septumlarda incelme ve par¢alanma ile

intraalveolar kanama ve 6dem gibi bulgular saptanmistir (34).

Caligmamizdaki olgulardan 454’{iniin (%65,6) olay yerinde, 6’smin (%0,9)

ambulansta, 232’sinin (%33,5) ise hastanede bir siire yattiktan sonra 6ldiigii tespit

67



edilmistir. Hastanede yasamini yitiren 232 (%33,5) olgudan 69 (%10)’unun yogun
bakimda tedavi gordiigii, yogun bakimda tedavi goren olgular i¢in ortalama yogun
bakimda kalig siiresinin 1,7 giin (£5,2), (min:3 saat, max:89 giin) oldugu
saptanmustir.

Olgularm atlama, ytliksekten diisme ve tekneden diigme olup olmamasina gore
dagilim1 incelendiginde; 71 (%10,3) olguda suya atlama, yiiksekten diigme veya
tekneden diisme Oykiisii oldugu, 616 (%89) olguda atlama, yiiksekten diisme veya
tekneden diisme Oykiisti bulunmadigi yazihidir. 5 (%0,7) olguda ise adli tahkikatta

herhangi bir bilgiye ulasilamamustir.

Calismamizdaki olgularin suda bogulmayla birlikte olan 6liim nedenine gore
dagilimi incelendiginde; 637 (%92,1) olguda 6liim nedeninin sadece suda bogulma
oldugu, 55 (%7,9) olguda ise 6liim nedeni olarak suda bogulma ile birlikte diger
nedenlerin birlikte yazildig: tespit edilmistir. Oliim sebebi olarak suda bogulma ile
beraber bulunan diger nedenlerin dagilimi1 (n=55, %7,9) incelendiginde; 29 (%4,2)
olguda suda bogulmaya bagli komplikasyanlar (pnomoni, hipoksik ensefalopati,
beyin 6demi v.s.), 11 (%1,6) olguda kalp ve damar hastaliklar1 (iskemik kalp
hastaligi, aort anevrizmasi, kalp tamponadi v.s.), 10 (%1,5) olguda travma, 2 (%0,3)
olguda etil alkol intoksikasyonu, 1 (%0,1) olguda kisinin kendisinde bulunan dahili
hastaliklar (HT, DM, siroz v.s), 1 (%0,1) olguda mide icerigi aspirasyonu, 1 (%0,1)
olguda uyutucu-uyarict madde intoksikasyonu bulundugu tespit edilmistir. Alagam
tarafindan yapilan ¢aligmada; 6liim nedeninin olgularin %68,8’inde suda bogulma,
%14.4’linde suda bogulma ve diger nedenlerin ortak etkisi, %12’sinde suda

boguma dis1 nedenlerden olustugu bildirilmistir (44).

Caligmamizda olgularm orijine gore dagilimi incelendiginde; orijinin 655
(%94,7) olguda kaza, 19 (%2,7) olguda intihar, 2 (%0,3) olguda ise cinayet oldugu
tespit edilmistir. 16 (%2,3) olguda ise orijin ile ilgili adli tahkikatta herhangi bir
bilgiye ulasilamamustir. Yapilan caligmalarda; Cantiirk ve ark.nin yaptigi1 calismada
olgularin %97,3’inde kaza (34), Tiirkoglu ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada olgularin
%94’linde kaza (3), Alagcam tarafindan yapilan ¢alismada olgularin %79,2’sinde
kaza, %2,4’iinde cinayet ve %0,08’inde intiharlar (44), Lunetta ve ark.nin yaptigi

Finlandiya’da 1590 olguyu kapsayan calismada olgularin %58’inin kaza (52),
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Shetty ve ark.nin yaptigi calismada olgularin %54,06’sinda kaza (102),
Papadodima ve ark. yaptigi calismada 168 olgudan 167’sinin kaza sonucu suda
boguldugu bildirilmistir (108). Calismamizda elde edilen sonuglar literatiirdeki
veriler ile benzerlik gostermekte ve suda bogulma olgularinda orijin igin birinci
sirada  kazalarin  bulundugunu  gostermektedir.  Ancak her  olgunun
degerlendirilmesinde intihar ya da cinayet olasilig1 g6z oniine alinarak incelemeler
yapilmalidir.

Calismamizda 18 yas ve alt1 138 olgu (%20) kendi i¢erisinde incelendiginde;
yas gruplarina gore en yiiksek oran 47 olgu (%34,1) ile 13-18 yas (ergenlik donemi)
arasi ¢ocuklar olup tiim yas gruplarinda ¢ogunlugun erkek c¢ocuklardan (n=108,
%78,3) olustugu, suda bogulmaya bagli 6liimlerin en ¢ok 84 (%60,9) olgu ile yaz
mevsiminde gerceklestigi, 39 (%28,3) olgunun olay sirasinda yaninda ebeveyninin
oldugu, 99 (%71,7) olgunun ise yaninda ebeveyni ya da baska akrabasi1 bulunmadigi
ve 13-18 yas arasindaki 1’1 kiz 18 olgunun arkadaslar1 ile beraber yilizmeye
gittikleri, kayithidir. Bu durum, ¢ocuklarin deniz, havuz, kiivet, su kanali, kuyu gibi
su bulunan alanlarda biiyiiklerinin yakindan gozetiminin 6nemini ve arkadaslari ile
birlikte yiizmeye giden ¢ocuklarin biiyiiklerin refakatinde olmasinin gerekliligini
hatirlatmakta, 6zellikle erkek ¢ocuklarin kizlara oranla daha bagimsiz ve serbest
harcket edebilmesinin suda bogulma riskini de ¢ok fazla artirdigmi da
gostermektedir. Simons ve ark.nin gliney afrikada ¢cocukluk ¢aginda meydana gelen
suda bogulmalar iizerine yaptiklar1 bir caligmada olgularin en ¢ok 13-19 yas aras1
(%29,6) ve cogunlugunun erkek (%75,8) olgulardan meydana geldigi bildirilmistir
(114). Schyllander ve ark.nin Isveg’te 0-17 yas aras1 suda bogulmaya bagli dlen
cocuklarda yapilmis olan bir ¢alismada; olgularin ¢ogunlugunun yaz mevsiminde
meydana geldigi ve calismamizdakinden farkli olarak olgularin %75’inin
yakinlarmin nezaretindeyken suda bogularak 61diigi bildirilmistir (115).

Yapilan caligmalarda; suda bogulma olgularmin tiim diinyada ciddi bir sorun
olusturdugu ve 0Ozellikle de gelismekte olan {ilkelerde, iizerinde yeterince
durulmayan, yaygin bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir.

Sudan ¢ikarilan cesetlerin tiim adli incelemelere ragmen kesin olarak suda
bogulma nedeniyle 6liip 6lmediginin sorusuna cevap vermek her zaman kolay

olmamaktadir. Ozellikle kokusmanin ilerledigi olgularda suda bogulma tanisi
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koymak son derece gii¢ ya da olanaksiz olabilir. Suda bogulan olgularda otopside
Olime neden olabilecek travma, zehirlenmeler gibi baska bir neden de
saptanabilmektedir. Ozellikle suda bogulma siisii verilmis cinayet olgularmda
cesette tespit edilecek bulgularla 6liimiin suda bogulmaya bagli olup olmadigi
ayriminin yapilmasi gerekebilmektedir. Suda bogulmalar i¢in tanida kullanilacak
spesifik laboratuvar bulgusu ve histopatolojik bulgu bulunmadigindan, tani igin
ayrintili ve dikkatli yapilacak otopsi, histopatolojik inceleme, kimyasal ve
toksikolojik degerlendirme ile olabilecek diger tiim 6liim nedenlerinin diglanmas1
gerekmektedir. Ayrica bunlarin yaninda olay yeri incelemesi ve tanik ifadeleri gibi
adli tahkikat da olduk¢a 6nemlidir ve otopsi ekibine olay yeri goriintiileri, kamera
kayitlari, inceleme tutanaklar1 ve kisinin bulundugu andan itibaren goriintiileri de
dahil olmak tizere hepsi otopsiden dnce teslim edilmelidir (3; 116).

Sonug olarak; suda bogulma 6nlenebilir 6liimler arasindadir. Calismamizdaki
verilere gore Antalya’da yillik ortalama 69 kisi suda bogulma sonucu 6lmektedir.
Ulkemizde ve Antalya’da artan turizm nedeniyle suda bogulma sonucu o6len
olgularda artis goriilmesi beklenebilir. Suda bogulmalarin en aza indirilmesi i¢in
toplum bilinglendirilmeye ¢alisilmali, yiizme bilmeyen eriskinlere ve ilkdgretim
cagindaki ¢ocuklara yonelik yiizme kurslarinin diizenlenmesi, plajlarda gerekli
uyar1 ve 6nlemlerin alinmasi, baraj ve géllerdeki 6nlemlerin arttirilmasi, su kuyusu,
sulama havuzlary, su kanallar1 ve akarsularin etrafinin ¢it ve barikatlar ile
cevrilmesi, yerlesim yerlerinden gecen sulama kanallar1 ve akarsularin etrafinin
aydinlatilmasi, giivenlik Onlemlerinin arttirilmasi, yiizme havuzlarinin etrafina
cocuklarin veya alkollii kisilerin diigmesini engellemek i¢in glivenlik bariyeri
yapilmasi, gemi kazalarinin engellenmesi i¢in denetimlerinin yapilmasi, ayrica
toplumun ilk yardim konusunda egitilmesi ve 6zellikle ¢ocuklarla kronik hastaligi
olan yaslilarin, epileptiklerin tek basina denize ya da havuza ylizmeye gitmemesi,
alkol alan ya da santral sinir sistemini etkileyen ila¢ kullananlarin suya yalniz

girmemesi konusunda egitilmesi, gibi dnlemlerin alinmasi uygun olacaktir.
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6. SONUC

Calismamizda, Antalya’daki suda bogulma sonucu 6len ve otopsileri yapilan
692 olguya (%38,9) ait sosyodemografik 6zellikler ve bulgular retrospektif olarak
arastirilmigtir. Suda bogulma olgularinda rastlanan 6zellikler kaynaklar 1s1ginda
degerlendirilmistir. Olgulara ait veriler degerlendirildiginde, suda bogulmanin
ilkemizde ve diinyada gittikge biiyiiyen bir halk saglig1 problemi olmaya devam
etmekte oldugu anlasilmaktadir, oysa diisiik maliyetlerle Onlenebilir GSlim
cesitlerinden biridir.

Bu c¢alismada Antalya Adli Tip Grup Baskanligi biinyesinde 01.01.2009-
31.12.2018 tarihleri arasinda adli 6lii muayene ve otopsisi yapilan 7775 olgudan
suda bogulma sonucu meydana geldigi tespit edilen 692 olguya (%8.,9)
saptanmigtir. Olgularda erkek/kadin orami yaklasik 4°tir (553/139; E:%79,9,
K:%20,1). Erkeklerin yas ortalamasi 41,7 (SD+23,9), kadinlarin yas ortalamasi ise
48,6 (SD+26,3) olarak saptanmustir. En fazla olgu 60 yas ve iizeri gruptadir
(n:223, %32,2). Kazalar en sik orijini olustuirmaktadir .(n:655, %94,7) Olgulardan
371’1 (%53,6) Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi iken 320 olgu (%56,3) yabanci
uyrukludur. Yabanci wuyruklularm biiylik bir kismmi Rus vatandasidir
(n:123, %17,8). Suda bogulmalar en sik yaz mevsiminde (n:321, %46,4), agustos
aymda (n:120, %17,3) pazar ginii (n:118, %17,1) meydana gelmektedir.
Olgulardan 145’inde (%20,9) bilinen kronik bir hastalik dykiisii oldugu kayithdir.
Suda bogulma sonucu 6liimler en fazla denizde (n:421, %60,9), daha az siklikta ise
akarsuda (n:76, %11,0), yiizme havuzunda (n:62, %9,0) ve sulama kanalinda (n:
40, %5,8) goriilmektedir. Sudan ¢ikarilan cesetlerde beklenen bulgulardan olan_kaz
derisi goriiniimiine 81 (%11,7) olguda rastlanmistir, 208 (%30,1) olguda ¢amasirci
eli-ayagi belirtisi, 171 (%24,7) olguda sindirim sisteminde su, 548 (%79,2) olguda
ise mantar kopiigii saptanmistir. Olgularin sag akciger ortalama agirhigr 722,5 gr
(SD+281,5), sol akciger ortalama agirlig1 640,4 gr (SD+155,9) hesaplanmigtir. 18
yas ve alt1 olan 138 olgu (%20) olup, 0-1 yas arasinda (bebeklik donemi) sag
akciger ortalama agirhigir 96,2 gr, sol akciger ortalama agirhigr 91,5 gr; 2-3 yas
arasinda (erken ¢ocukluk donemi) sag akciger ortalama agirligi 190,8 gr, sol akciger

ortalama agirlig1 240,2 gr; 4-6 yas arasinda (okul Oncesi donem) sag akciger
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ortalama agirhigi 254,4 gr, sol akciger ortalama agirhigi 227,6 gr; 7-12 yas arasinda
(ilkokul donemi) sag akciger ortalama agirligi 347,4 gr, sol akciger ortalama agirlhigi
308,1gr, 13-15 yas arasinda (ortaokul donemi) sag akciger ortalama agirligi 586,3
gr, sol akciger ortalama agirlig1 535,8 gr; 16-18 yas arasinda (lise doneminde) ise
sag akciger ortalama agirhgi 779,2 gr, sol akciger ortalama agirhgi 723,5 gr
bulunmustur. Cocuklardan 39’unun (%28,3) olay esnasinda yaninda ebeveyni
bulundugu, 99 (%71,7) olgunun yanmda ebeveyni ya da baska akrabasi
bulunmadigi, kayitlidir. Orijininin 135 (%97,8) ¢ocukta kaza (erkek n:107, kiz
n:30), 3 (%?2,2) cocukta intihardir (erkek n:1, kiz n:2). Kaza orijinli 13-18 yas
arasindaki 47 olgudan, 18’inin arkadaslar1 ile beraber yanlarinda bir yetigkin
olmadan deniz, akarsu, gol veya baraj gibi yerlere yiizmek i¢in gittikleri tespit

edilmistir. Bunlarin sadece 1 tanesi kiz ¢ocugudur, digerleri erkek ¢cocuklardir.

Tim olgulardan 307’sinin (%44,3) toksikolojik analiz sonuglar1 pozitif olup,
108 (%15,6) olguda kanda etil alkol/metil alkol, 66 (%9,5) olguda
uyusturucu/uyarict madde tespit edildigi belirlenmistir. Suda bogulma sonucu élen

37 (%35,3) olguda anlamli1 histopatolojik bulgular tespit edilmistir.

Sonug olarak 637 (%92,1) olguda 6liim nedeninin suda bogulma, 55 (%7,9)
olguda ise suda bogulma ve diger nedenlerin ortak etkisi sonucu oldugu yazildir.
Sudan ¢ikarilan her ceset mutlaka suda bogulmus olmayabilir. Tiim adli tibbi
incelemelere ragmen, kesin olarak kisinin suda bogulma nedeniyle 6liip 6lmedigi
sorusuna cevap vermek her zaman kolay olmamaktadir (7). Suda bogulma tanisi;
O0limiin meydana geldigi kosullar, olay yeri incelemesi, ayrintili otopsi ve
laboratuvar incelemesi ile adli tahkikat evraki degerlendirilerek konulmalidir.
Tanmin ve orijinin belirlenmesini kolaylastirmak ve taniya destek acisindan Adli
Makamlarin ve Giivenlik kuvvetlerinin, otopsi baglamadan 6nce tiim tibbi ve adli
belgeleri otopsi ekibine teslim etmesi gereklidir. Olay yeri inceleme ekiplerinin bu
konuda bilin¢lenmelerinin saglamasi ile cesedin bulunarak sudan ¢ikartilmasindan
itibaren, muhafaza ve naklinde 6zenli davranilmasi, mantar kopiigii gibi 6nemli bir
bulgu varsa ilk goren kisilerden itibaren tiim ekiplerin kisiyi fotograf ve video kayit
alarak islemlerini yapmasi ve mantar kopiigiiniin ve diger dnemli bulgularin

mutlaka her asamada kayit altina alinmasi saglanmali ve bu goriintiilerin tiimii de

72



otopsi ekibine iletilmelidir. Boylece otopsi islemine kadar kaybolsa bile tanidaki

problemlerin biiyiik oranda ortadan kalkmasini saglamak miimkiin olabilecektir.

Bilimsel arastirmalarda elde edilen verilerin saglikli olabilmesi i¢in etik
kurallar ¢ergevesinde, arastrma i¢in gerekli kayitlarin arastirmacilarla
paylagilmasinin 6nemi unutulmamalidir, standizasyon ihtiyaci olduiiuna da dikkat

¢ekmek uygun olacaktir.
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6. OZET

2009-2018 Yillan Arasindaki 10 Yilik Zaman Diliminde Antalya’da
Otopsileri Yapilan Suda Bogulmaya Bagh Oliimlerin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi

Tirkiye’de 6liim oranlarina bakildiginda sirasiyla en fazla kaza sonucu
oliimler ve dogal dliimler goriilmektedir. Ulkemizde her y1l yaklasik 1000 kisi suda
bogulma sonucu 6lmektedir. Suda bogulmalar 6nlenebilir olmasma ragmen, tiim

diinyada 6liimle sonuglanan kazalarin 6nde gelen nedenleri arasindadir.

Bu c¢alismada Antalya Adli Tip Grup Baskanligi biinyesinde 01.01.2009-
31.12.2018 tarihleri arasinda adli 61ii muayene ve otopsisi yapilan 7775 olgu geriye
doniik olarak incelenmistir. Suda bogulma sonucu meydana geldigi tespit edilen
692 olguya (%8,9) ait raporlar ve evraklar sosyodemografik 6zellikler ve bulgular

acgisindan arastirilmistir.

Calismamizda elde edilen verilere gore suda bogulma olgularinda
erkek/kadin orani yaklasik 4 (553/139; E:%79,9, K:%20,1) iken erkeklerin yas
ortalamas1 41,7 (SD£23,9), kadinlarin yas ortalamasi ise 48,6 (SD+26,3) olarak
saptanmistir. En fazla olgunun 60 yas ve iizeri grupta (n:223, %32,2) oldugu
goriilmiistiir. Orijin olarak kazalarin ilk sirada oldugu (n:655, %94,7) saptanmustir.
371 olgunun (%53,6) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi iken 320 olgunun (%56,3) ise
yabanci uyruklu oldugu kayithdir. Yabanci uyruklularin biiyiik bir kismmi Rus
vatandaglarmnimn (n:123, %17,8) olusturdugu goriilmiistiir. Suda bogulmalarm en sik
yaz mevsiminde (n:321, %46,4), agustos ayinda (n:120, %17,3) pazar giinii (n:118,
%17,1) meydana geldigi saptanmistir. 145 (%20,9) olguda bilinen kronik bir
hastalik oykiisii oldugu kayithdir. Suda bogulma sonucu 6liimler en fazla denizde
(n:421, %60,9), akarsuda (n:76, %11,0), yiizme havuzunda (n:62, %9,0) ve sulama
kanalinda (n: 40, %35,8) goriilmiistiir. 479 (%69,2) olguda su sporu i¢in iiretilmis
kiyafet oldugu, 201 (%29,1) olguda ise giinliik kiyafetler bulundugu kayithdir. 454
(%65,6) olgunun olay yerinde, 6 (%0,9) olgunun ambulansta, 232 (%33,5) olgunun
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ise hastaneye yattiktan sonra 6ldiigli tespit edilmistir. 69 (%10) olgunun yogun
bakimda tedavi gordiigii saptanmistir. 678 (%98) olguda 6lii lekelerinin saptandigi,
673 (%97,3) olguda Olii katiigmin gelistigi, 81 (%11,7) olguda kaz derisi
goriinimii rastlandigi, 208 (%30,1) olguda ¢amasirci eli-ayagi belirtisinin oldugu,
38 (%S5,5) olguda kokusmanin gergeklestigi, 548 (%79,2) olguda mantar kopiigii
bulgusunun saptandigi, 311 (%44,9) olguda dis travmatik bulgu oldugu, 22 (%3,1)
olguda solunum yollarinda yabanci cisime rastlandigi, 171 (%24,7) olguda sindirim
sisteminde su saptandigi tespit edilmistir. Olgularin sag akciger ortalama agirligmin
722,5 gr (SD+281,5), sol akciger ortalama agirhiginin ise 640,4 gr (SD+155,9)
oldugu tespit edilmistir. 18 yas ve alt1 olgular, ayrica ayrmtili degerlendirilmis olup
toplam 138 olgunun (%20) bu grupta oldugu belirlenmistir. 0-1 yas arasinda
(bebeklik donemi) sag akciger ortalama agirligr 96,2 gr, sol akciger ortalama
agirhigr 91,5 gr; 2-3 yas arasinda (erken cocukluk donemi) sag akciger ortalama
agirhigr 190,8 gr, sol akciger ortalama agirligi 240,2 gr; 4-6 yas arasinda (okul
oncesi donem) sag akciger ortalama agirlig1 254,4 gr, sol akciger ortalama agirhigi
227,6 gr; 7-12 yas arasinda (ilkokul donemi) sag akciger ortalama agirligi 347,4 gr,
sol akciger ortalama agirhig1 308,1gr, 13-15 yas arasinda (ortaokul donemi) sag
akciger ortalama agirlig1 586,3 gr, sol akciger ortalama agirligi 535,8 gr; 16-18 yas
arasinda (lise doneminde) ise sag akciger ortalama agirhigr 779,2 gr, sol akciger
ortalama agwrhigr 723,5 gr bulunmustur. Cocuklardan 39’unun (%28,3) olay

esnasinda yaninda ebeveyni oldugu, 99 (%71,7) olgunun ise yaninda ebeveyni ya

da bagka akrabasi bulunmadigi, kayithidir. Orijininin 135 (%97,8) cocukta kaza
(erkek n:107, kiz n:30), 3 (%2,2) ¢ocukta intihar (erkek n:1, kiz n:2) oldugu
yazilidir. Kaza orijinli 13-18 yas arasindaki 47 olgudan 18’inin arkadaslar1 ile
beraber yanlarinda bir yetiskin olmadan deniz, akarsu, g6l veya baraj gibi yerlere
yiizmek i¢in gittikleri tespit edilmistir. Bunlari sadece 1 tanesi kiz ¢ocugu olup
digerleri erkek cocuklardir.

Tiim olgulardan 307 sinin (%44,3) toksikolojik analiz sonuglar1 pozitif olup,
toksikolojik analiz sonuglarma gore; 108 (%15,6) olguda kanda etil alkol/metil
alkol, 66 (%9,5) olguda uyusturucu/uyarict madde tespit edildigi belirlenmistir.
Suda bogulma sonucu 6len 37 (%5,3) olguda anlamli histopatolojik bulgular tespit

edilmistir. 637 (%92,1) olguda 6liim nedeninin suda bogulma, 55 (%7,9) olguda ise
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suda bogulma ve diger nedenlerin ortak etkisi sonucu oldugu gériilmiistiir. Orijin
olarak kazalarin %94,7’lik bir oran (n=655) ile ilk sirada oldugu belirlenmistir.
Suda bogulmanin tanismin, 6limiin meydana geldigi kosullar, olay yeri
incelemesi, ayrmtili otopsi ve laboratuvar incelemesi ile adli tahkikat evraki
degerlendirilerek konulmasi gerekmektedir. Onemli bir halk saghg: sorunu olan
suda bogulmalarin 6nlenmesi i¢in; ylizme bilmeyen erigkinlere ve ¢ocuklara yiizme
kurslarinin diizenlenmesi, plajlarda yeterli sayida cankurtaran gorevlendirilmesi,
gerekli uyar1 ve 6nlemlerin alinmasi, baraj ve gollerdeki dnlemlerin arttirilmasi, su
kuyusu, sulama havuzlari, su kanallar1 ve akarsularin etrafinin ¢it ve barikatlar ile
cevrilmesi, yerlesim yerlerinden gecen sulama kanallar1 ve akarsularin etrafinin
aydmlatilmasi, yilizme havuzlarinin etrafina c¢ocuklarin veya alkollii kisilerin
diismesini engellemek i¢in gilivenlik bariyeri yapilmasi ve 6zellikle cocuklarla
kronik hastaligi olan yaslilarin, epileptiklerin tek basma denize ya da havuza
ylizmeye gitmemesi, alkol alan ya da santral sinir sistemini etkileyen ilag
kullananlarin suya yalmiz girmemesi konusunda egitilmesi, gibi Onlemlerin

almmas1 uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, suda bogulma, otopsi
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6. ABSTRACT

Medicolegal Evaluation Of Drowning Cases Whose Autopsies
Performed In Antalya, In ten Years Period Between 2009-2018

According to mortality rate statistics in Turkish Republic, accidental deaths
and natural deaths are top two most common causes of deaths, respectively. In our
country, approximately 1000 people die each year as a result of drowning in water.
Although drowning is preventable, it is among the leading causes of fatal accidents

worldwide.

In this study, 7775 cases that underwent medicolegal death examination and
autopsied in the Morgue Department of Antalya Group Administration of Forensic
Medicine Council, between the dates of 01.01.2009 and 31.12.2018 were analyzed,
retrospectively. The reports and documents of 692 cases (8.9%) that were died as a
result of drowning were investigated in terms of sociodemographic characteristics

and findings.

According to the data obtained in the study, while the ratio of men / women
in drowning cases was approximately 4 (553/139; M: 79.9%, F: 20.1%), the average
age of men was found to be 41.7 (SD + 23.9), the average age of women was found
to be 48.6 (SD £ 26.3). It was observed that the most of the cases were aged 60 and
over (n: 223, 32.2%). It was determined that accidents were the most common
manner of death (n: 655, 94.7%). Three-hundred-seventy-one patients (53.6%)
were citizens of Turkish Republic, whereas, 320 patients (56.3%) were foreigners.
It was observed that the majority of foreign nationals were Russian citizens (n: 123,
17.8%). It was determined that drownings most frequently occurred in summer (n:
321, 46.4%), in August (n: 120, 17.3%), and on Sunday (n: 118, 17.1%). It was
recorded that 145 (20.9%) of the cases had a known history of chronic diseases.
Deaths as a result of drowning were mostly seen in sea (n: 421, 60.9%), rivers (n:
76, 11.0%), swimming pools (n: 62, 9.0%) and canals (n: 40, 5.8%). There were
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clothes produced for water sports in 479 (69.2%) cases and daily clothes were found
in 201 (29.1%) cases. It was found that 454 (65.6%) cases died at the scene, 6
(0.9%) patients died in the ambulance, and 232 (33.5%) patients died in a hospital.
It was shown that 69 (10%) patients were treated in the intensive care unit. Livor
mortis was detected in 678 (98%) cases, rigor mortis had been developed in 673
(97.3%) cases, 81 (11.7%) cases had goose skin appearance, 208 (30.1%) cases had
washerwoman’s skin appearance. It was found that 38 (5.5%) cases had
decomposition findings, 548 (79.2%) of cases had the finding of mushroom-like
froth, 311 (44.9%) had external traumatic findings, and 22 (3.1%) had foreign
bodies in the respiratory tract. Water was found in the digestive system in 171
(24.7%) of cases. It was found that the mean weight of the right lung was 722.5 g
(SD + 281.5) and the mean weight of the left lung was 640.4 g (SD + 155.9).
Patients under 18 years of age were also evaluated in detail and it was determined
that a total of 138 cases (20%) were in this group. For cases between the ages of 0-
1 (infancy), the average weight of the right lung was 96.2 g, the average weight of
the left lung was 91.5 g. Between the ages of 2-3 (early childhood), the average
weight of the right lung was 190.8 g, average weight of the right lung was 240.2 g.
Between the ages of 4-6 (preschool period) average weight of the right lung was
254.4 g, average weight of the right lung was 227.6 g. Between the ages of 7-12
(primary school), the average weight of the right lung is 347.4 g, the average weight
of the left lung is 308.1 g. Between the age of 13-15 (secondary school), the average
weight of the right lung is 586.3 g, the average weight of the left lung is 535, 8 gr.
Between the ages of 16-18 (high school), the average weight of the right lung was
779.2 g, and the average weight of the left lung was 723.5 g. It was recorded that
39 (28.3%) of the children had at least one parent with them while incident was
happen, whereas 99 (71.7%) of cases did not under supervisions of adults, neither
parents, nor other relatives. The manner of death was reported as accident for 135
(97.8%) children (male: 107, female: 30), and as suicide for 3 (2.2%) children
(male: 1, female: 2). It was determined that 18 out of 47 of accident cases were in
the 13-18 age group and they went to places such as sea, river, lake or dam with
their friends without an adult supervision. Only one of them was a girl and the rest

were boys.
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The toxicological analysis results of 307 cases (44.3%) were positive.
According to the toxicological analysis results; Ethyl alcohol/Methyl alcohol was
detected in the blood of 108 (15.6%) cases, and narcotic/stimulant substance was
detected in 66 (9.5%) cases. Significant histopathological findings were detected in
37 (5.3%) cases that died as a result of drowning. It was observed that the cause of
death in 637 (92.1%) cases was drowning in water, and in 55 (7.9%) cases the cause
was the combined effect of drowning and other causes. It has been determined that
accidents are in the first place with a rate of 94.7% (n = 655) as manner of death.

The diagnosis of drowning should be made by evaluating all of the deceased’s
health and psychosocial conditions, crime scene investigation reports and images,
detailed autopsy and laboratory examination, and examination of other forensic
investigation documents. To prevent drowning, which is an important public health
problem, precautions such as organizing swimming courses for adults and children
who cannot swim, assigning sufficient number of lifeguards at beaches, taking
necessary warnings and precautions, increasing precautions in dams and lakes,
fencing and barricades around water wells, irrigation pools, water channels and
rivers, appropriate lighting around irrigation canals and rivers passing through
settlements, building safety barriers around swimming pools to prevent children or
alcoholics from falling, and not letting children, elderly with chronic diseases or
epileptics, and those who drink alcohol or use drugs that affect the central nervous

system to swim alone in the sea or pool, should be taken.

Keywords: Forensic medicine, drowning, autopsy
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