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|. GIRIS VE AMAG

Sudan gikarilmis cesetler; adli tip pratiginde degerlendirilen alanlardan 6nemli
birini olusturmaktadir. Bu olgularin hepsi icin gecgerli olmamakla birlikte, 6lum
nedeninin ¢gogunlukla suda bogulma oldudu, orijin olarak da kazalarin én plana ¢iktigi
gorulmektedir. GUniumuzde mekanizmasi iyi bilinen 6lum sekillerinden biri olan suda
bogulmanin tanisinda oldukca fazla yontemin kullanildigi ancak spesifik bir tani
yonteminin bulunmadidi bildiriimektedir (1-5).

Suda bogulma sonucunda meydana gelen &lim olgularina rastlanma
sikhginin, cografi ve kilturel 6zelliklere gore degisiklik gosterdigi ¢esitli epidemiyolojik
calismalarda ortaya konmustur. Deniz, gol, baraj gibi su kaynaklarina yakin yerlesim
birimlerinde sikhk belirgin olarak artmaktadir. Kdultirel 6zellikler agisindan
bakildiginda ise; baraj, sulama kanali gibi, yuzmenin yasak oldugu su kaynaklarinin,
bu amag¢ icin kullaniminin yaygin oldugu bodlgelerde, suda bogulma olgulariyla
karsilagma ihtimalinin arttigi, yine alkol kullaniminin suda bogulmayi kolaylastiran bir
faktor oldugu goértlmektedir (6-10).

Aydin; Ege Denizi'ne kiyisi olan, Ozellikle yaz aylarinda daha fazla olmak
uzere turistik amacl yogun ziyaretci alan bir ildir. Ayni zamanda il genelinde tarim
faaliyetleri yapiilmakta, bu amagcla kullanilmak Uzere insa edilmis barajlar, goletler,
sulama kanallari bulunmaktadir. Cografi sinirlari igcerisinde Ege Bolgesi'nin en buyuk
nehri olan Blyuk Menderes Nehri gibi dogal su kaynaklari mevcuttur. Bolgenin bir
diger ozelligi de; cesitli ulkelere mensup multecilerin Avrupa Kitasi’'na deniz yolu ile
kacak giris yapmak icin tercih ettigi guzergahlardan biri olmasidir.

Bugiine kadar Aydin ili’'nde sudan c¢ikariimis cesetler ile ilgili olarak yapiimis
genis caph bir calismaya rastlaniimamis olmakla birlikte, pratikte bu olgularin
sayisinin azimsanmayacak boyutlarda oldugu bilinmektedir. Sudan ¢ikmis cesetler
ile ilgili dunya genelinde yapilmis ¢ok sayida c¢alisma bulunmasina ragmen,
ulkemizde yapilan ¢aligmalarin yeterli dizeyde oldugu sdylenemez.

Bu c¢alismada; Aydin’da 2004-2009 vyillari arasinda kargilasilan sudan
cikarilmis cesetlerin, retrospektif olarak incelenmesi sonucunda elde edilen verilerin,
ulkemizde ve dinyada yapilan diger calismalarla Kkarsilastirimasi, sonuglar

arasindaki benzer ve farkli unsurlarin tartisiimasi amaglanmistir.



Il. GENEL BILGILER

1- SUDAN CIKARILMIS CESETLER

Adli tip uygulamalari icerisinde 6nemli bir yer tuttugu bilinen sudan ¢ikariimis
cesetler; 6lum nedeni, olume etki eden diger faktorler ve orijinin aydinlatiimasi
agisindan, degerlendirmesi ¢esitli zorluklara sahip bir grubu olusturmaktadir. Bagka
bir nedenle 6lmis ancak su igerisinde kalmis cesette suda bogulma tanisina olan
yanlis eQilim ya da tam tersine, suyun diginda bulunmasina ragmen suda bogulma
sonucu O0lmus cesedin 6lum nedeni konusundaki yaklagsim hatalari, suda bogulma
mekanizmasi ve sudan c¢ikarilan cesetlerdeki degisikliklerin iyi bilinmesi ile
azaltilabilecektir. Dolayisiyla 6ncelikle sudan gikariimis cesetlerde olusabilecek genel
degisikliklerin bilinmesi, 6lum nedeni ve mekanizmasi ile ilgili ipuglarini ararken genis
bir bakis agisina sahip olunmasi gerekmektedir (1,11-15).

Sudan ¢ikarilan bir cesette dlume neden olabilecek durumlar maddeler halinde
Ozetlenecek olursa:

a) Olim, suya girmeden 6nce dogal bir nedenle meydana gelmis olabilir
(Ornegin; su kiyisinda bulunan kisi, kendisinde mevcut aterosklerotik damar hastalig
zemininde gecirdigi myokard enfarktisl veya serebrovaskiler kanama sonrasinda
meydana gelen 6lim neticesinde suya dusebilir).

b) Olim, kisi su icerisinde iken dogal bir nedenle meydana gelebilir (Kisinin
efor gerektiren bir eylem olan yizme esnasinda myokard enfarktlisu gecirmesi gibi).

c) Suya girmeden once gecirilmis bir travma veya diger dogal olmayan
nedenler sonucunda 6lim meydana gelmis olabilir (Cinayet orijinli dlumlerde delillerin
gizlenmesi, olayin agiga c¢ikmasinin 6nlenmesi veya geciktirimesi amaciyla suya
atilmis cesetler bu duruma 6rnek olabilir).

d) Su igerisinde gecirilmig bir travmaya bagli 6lum meydana gelebilir (Deniz
araclarinin yol actigi kazalarda aracin direkt olarak insan Uzerinde yarattigi travmatik
etki gibi).

e) Vucudun suyla ani temasi ya da suyun Ust hava yollarina 6zellikle larinkse
garpmasi sonucu, otonom sinir sisteminde olusan ani degisimler ile gelisen sempatik
inhibisyon/parasempatik stimulasyon veya larinks spazmi nedeniyle 6lim meydana

gelmis olabilir.



f) Su sicakhgina ve su icerisinde gegcirilen sureye bagl olarak, 6lum, hipotermi
ve/veya komplikasyonlari sonucu meydana gelebilir.

g) Kisi dogrudan suda bodulma sonucu, bir baska deyigle buylk miktarda
sivinin akcigerlere aspire edilmesiyle 6lmus olabilir.

Ayrica, yukarida sayllan mekanizmalardan birden fazlasinin bir arada
bulunabilmesinin de mimkiin oldugu akildan gikariimamalidir. Ornegdin su igerisinde
hipotermiye maruz kalan kisilerde nihai 6lim nedeninin genellikle suda bogulma
oldugu bildiriimektedir. Yine; gerek su icerisinde gerekse diginda, dogal olan veya
olmayan etkenlere maruz kalmis kigside gelisebilecek biling kaybi veya agoni
surecinde, suyun igerisine batma s6z konusu ise; suda bogulmanin gerceklesmesi
mumkunddr (2,16).

Olim hangi nedenle meydana gelmis olursa olsun, yeterli sire su icerisinde
kalmis cesette suda kalmanin belirtileri olugur. Bu belirtilerin, suda bogulma ile ilgili
olmadiklarini ayirt etmek 6nemlidir. Ayrica, gergek anlamda suda bogulma olgulari,
sudan ¢ok c¢abuk cikartiimig ise suda kalma bulgulari bulunmayabilecegdi g6z ardi
edilmemelidir (4,17).

Sudan c¢ikarilmis cesette; dokunmakla cildin 1slak ve soguk olmasi, penis,
skrotum ve meme baslarinda retraksiyon, bulundugu ortamin 6zellikleri nedeniyle
genellikle karsilagilabilecek bir gorantudur (1,13).

Ceset su igerisinde birka¢c saat kaldiktan sonra, epidermis tabakasinin su
icerigindeki artis ile deri masere hale gelir ve 6zellikle keratin tabakanin kalin oldugu
el ve ayak tabanlarinda beyaz ve buruguk bir gérinim olusur. Maserasyonun bu
erken donemleri “gamasirci eli-ayagl” olarak da isimlendiriimekte ve soguk sularda
daha erken gelistigi, daha belirgin oldugu bildiriimektedir. Keratin tabakasinda birka¢
gln sonra ayrilmalar baglar, suresi 1si ve diger cevresel faktorlerin etkisiyle
degisebilmekle birlikte, birka¢ hafta icinde el ve ayak derisi soyulur (1,4,6).

Suda kalmanin diger bir belirtisi "tavuk/kaz derisi" ya da "cutis anserina"
denilen tum vucutta olusan yaygin Urperme goruntusudir ve erectores pilorum
kaslarinin kasilmasina baghdir. Suda kalmanin spesifik bir bulgusu degildir. Olusum
mekanizmasina bakildiginda, kasiimanin, soguk etkisi ile meydana geldigi

dusundlmektedir ve sudan c¢ikarilan cesetlerde siklikla gorilmektedir. TUm cesetlerde



gelismesi beklenen Olu katihgi (rigor mortis) mekanizmasina bagh olarak, ayni
gorunumun, karadaki 6lumlerde de gorulebilir (6,12).

Cesedin su igerisindeki pozisyonu, 6lu lekelerinin dagilimini belirleyecektir.
Fazla akinti ve dalga olmayan sularda cesetler genellikle yuzustlu, bas ve
ekstremiteler derinde, kalgalar daha ylzeyde olarak bulunurlar. Olusumu yer
cekimine baglh olan o6lu lekeleri, bu pozisyona bagli bir yerlesim gostereceginden fikir
verici olabilir (1).

Su icerisinde bulunmasi beklenen kum taneleri, yosunlar, kiiglik su hayvanlari,
suyun Kirliligi ile ilgili farkh maddeler ceset yuzeylerinde, giysilerin Uzerinde degisik
miktarlarda bulunabilir. Burada dikkat edilmesi gereken bir nokta da, su igerisinde
bulunabilmesi muhtemel olan balik agi, ip ve benzeri aracglarin, su igerisindeki
akintilarin da etkisiyle, cesedin gesitli kisimlarina dolanmis olabilecegi ve durumun
antemortem veya postmortem olusup olusmadigl, 6liumde etkisi olup olmadigi
hususlarinda cevaplanmasi gereken yeni sorulara yol acabilecegidir (1,10).

Curime mekanizmasi yonunden suda kalan cesetler ile karada bulunanlar
arasinda belirgin bir farklilik olmadigi kabul edilmekle birlikte, maruz kalinan gevresel
etmenler farklh olacagindan, dekompozisyon surecinde de birtakim dedisikliler
bulunabilir. Sudan ¢ikarilan cesetlerde, 6lum ile cesedin bulunmasi arasinda gegen
zaman, karada bulunan cesetlerden genellikle daha uzun oldugu igin,
bulunduklarinda c¢urume daha ileri donemdedir. Ancak, bozulma hizi cesedin
Ozellikleri ve gevresel etkenlere bagimli olarak degiskendir. Bozulma hizini belirleyen
ana etkenin 1s1 oldugu kabul edilir. Cliriumeye neden olan mikroorganizmalarin
¢ogunlugu bagirsak kokenli olup disardan gelmediginden, suyun temizligi daha az
onem tagimaktadir. Net olarak bir zaman dilimi vermek zor olmakla birlikte, ortalama
iklim sartlarinda, su iginde kalmis bir cesedin, agik havada kalmig cesedin yaklasik iki
kati kadar bir slrede ¢uridugu kabul edilebilir (1,10-12,14,16,18).

Olimin gerceklesmesinin ardindan, 6zgil agirhigr bulundugu suyun ézgl
agirhgdindan daha fazla olan ceset suyun dibine batacaktir. Cesedin ne kadar dipte
kalacagi, bagka bir deyigle ne kadar sure sonra su yuzune g¢ikacaginin; vicut yapisi,
O0lim nedeni, gaz birikiminin derecesi ve suyun isisi gibi ¢ok degisken kisisel ve
cevresel faktdrlere bagl olarak buyuk farkliliklar gosterdigi belirtimektedir. Cesedin

sismesi; yuz, batin ve genital organlarin gaz birikimi nedeniyle gergin hale gelmesi,



ortalama 5-10 gunde gergeklesir. Gaz birikiminin etkisi ile o6zgul agirhik
degisecedinden, ceset su yuzune c¢ikar. Bu sekilde su yuziune c¢ikan vicut
kisimlarinda ya da ceset tamamen sudan ¢ikartildiginda, hava ile temasin ardindan,
curime, normal sartlardaki bir cesetten daha hizli ilerleyecektir (1,10-12,14,16,18).
Cesedin su igerisinde bulunan canlilar tarafindan deforme edilmesinin ya da
nehir kenari, sahil gibi yerlerde kismen veya tamamen acikta kaldigi durumlarda,
sineklerin, diger hayvanlarin etkisine maruz kalmasinin cesedin bozulmasini
hizlandirdigi bildiriimektedir. Nehir gibi belirli bir akig hizina sahip veya deniz,
okyanus gibi dip akintilarinin bulundugu sularda, cesedin suruklenmesi sirasinda
kayalik ve benzeri cisimlere ¢garpmasi, surtinmesi sonucu olugabilecek postmortem
lezyonlarin iyi tanimlanabilmesi ve belki de olum sebebini aciklayabilecek

antemortem yaralardan ayirt edilebilmesi dnemli bir baska noktadir (1,10,11,18).

2- SUDA BOGULMA

Suda bogulma; herhangi bir sivinin Ust ve alt hava yollarina girmesiyle gelisen
derin hipoksi ve/veya anoksinin yol actigi bir 6lim tartdur (7,11,19,20). Aslinda, altta
yatan neden ne olursa olsun, 6lum; dokularin oksijen yetmezligi sonucu meydana
gelmektedir. Suda bogulma olgularindaki 6zellik ise surecin hizl ilerlemesi, buna

bagl olarak da 6lumun ¢cabuk meydana gelmesidir (1-5,12,17).

2.1. Suda bogulma olgularinda epidemiyoloji

Suda bogulma nedeniyle olumler deniz, nehir, sulama kanali, gol, yuzme
havuzu gibi gorece olarak derin ve/veya akintiya sahip sularda meydana gelebildigi
gibi, bazi Ozel sartlarda si§ hendeklerde, su birikintilerinde, hatta kuvet, legen ve
tuvaletlerde bile meydana gelebilir. Kiigik ¢ocuk ve bebeklerde, mental retardasyon
veya fiziksel engeli olanlarda, ylksek dozlarda alkol, uyutucu-uyusturucu madde
etkisi altinda olanlarda, herhangi bir sekilde biling bulanikhgi veya biling kaybina
sebep olabilen durumlarda; bu gibi sig sularda bogulmanin gergeklesebileceqdi
bildirilmektedir (10,21).

Dinya geneline bakildiginda yilda ortalama 400.000 olgunun suda bogulma
sonucu hayatini kaybettigi, tim o6lim nedenleri ile kiyaslandiginda insidansin

7.4/100.000 oldugu bildiriimektedir. Oran cografi, mevsimsel ve kulturel ozelliklere



bagli olarak degisiklik géstermektedir. Ozellikle yaz aylarinda suda bogulma
olgularinda belirgin artis oldugu, sikligin; deniz, gol gibi su kaynaklarina yakin
yerlesim birimlerinde, akarsu ve sulama kanallarinin yogun oldugu yerlerde arttigi,
gelir diizeyi ylksek gelismis Ulkelerde ise azaldi§i ortaya konmustur. Ornegin, yillara
gore degisen suda bogulmaya bagh mortalite oranlarinin Singapur igin 0.88-
1.7/100.000, Amerika Birlesik Devletleri igin 1.48/100.000 oldugu, Japon adalarinda
oranin 900/100.000'e kadar yukseldigi, diger taraftan dinya genelinde goérulen suda
bogulmalarin  %97’sine yakininin gelismekte olan Ulkelerde meydana geldigi
belirtiimektedir. Gelismis Ulkelerde cografi Ozellikler 6n plana ¢ikmaktayken,
gelismekte olan ulkelerde kulturel ve c¢evresel faktorlerin de g6z 6nlune alinmasi
gerekmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde olgularin sistemli olarak kayit altina
alinmasindaki problemler ve calismalarin azli§i nedeniyle yeterli veri bulunmamakla
birlikte; yizmeye uygun olmayan sulara bu amagla girilmesi, ylzme egitiminin
yetersizligi, intihar sikhginin artmasi gibi birgok etkenle, suda bogulma insidansinin
daha ylksek olacagi 6ngorilmektedir. Ulkemizde de; gerek cografi, gerekse kiltirel
ve cevresel faktorlerin etkisi ile, bazi bdlgelerimizde, suda bogulma olgularinin
Ozellikle yaz aylarinda adeta bir epidemi gibi halk sagligini yagsamsal olarak tehdit
eder boyutta arttidi bildirilmektedir (3,6-10,18,22-26).

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da yapilan ¢alismalarda, suda boguima
olgularinin énemli bir kismini ¢ocuklarin olusturdugu, erkeklerde kadinlara gore ve
zencilerde beyazlara gore daha fazla rastlandigi, sikhdin gelir diizeyi ile ters orantil
oldugu bildirilmektedir. Kaninda alkol tespit edilen suda bogulma olgularinin %48’lere
varan oranlara sahip oldugu ve alkol kullaniminin risk faktérd oldugunun bildiriimesi,
kalturel ve kisisel faktorlerin 6nemini gostermektedir (3,6,18,23-30).

Ulkemiz igin gegerli oranlara bakildiginda; Adli Tip Kurumu kayitlarini temel
alan calismalarin birinde, adli otopsilerin %6,5'ini olusturan suda bogulma olgularinin
en sik 20-29 yas grubuna dahil oldugu ve olgu sayisinin Temmuz ve Agustos
aylarinda yogunlastidi, bir digerinde ise olgularin %7'sini sudan gikarilan veya suda
bogulma suphesi olan cesetlerin olusturdugu, olgu sayisinin 31-40 yas grubunda en
fazla oldugu ve olgularin %9'unda alkol ya da uyusturucu alimi gibi 6limu hizlandirici
etkenler tespit edildigi bildiriimektedir (7,10). Adana’da vyapilan otopsilerin

degerlendirildigi bir calismada olgularin %11’inin suda bogulma suphesi/iddiasi
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bulunan olgular oldugu, ayni bolgede daha genis seride yapilan bir diger ¢alisma igin
oranin %7.26 olarak verildigi gorulmektedir (6,9). Farkh calismalarda oranlar Ankara
icin %5.5, Diyarbakir igin %3.2 ve %3.3, Edirne i¢in %7.1 olarak verilmigstir (31-34).

2.2- Suda bogulmanin orijini

Suda bogulma olgularinda orijinin sirasiyla kaza, intihar ve daha az siklikla
cinayet oldugu ortaya konmustur (1-6,35).

1- Kaza: Sudan cikarilan ve/veya suda bogulmus cesetlerde en sik rastlanan
orijinin kaza oldugu bildiriimektedir. Yizme i¢in uygun olmayan yerlerde bu amacla
suya girilmesi, yuzme bilmeyenlerin, alkol veya uyutucu-uyusturucu madde etkisi
altindaki kisilerin, epilepsi, iskemik kalp hastali§i gibi bir hastaliga, fizik ya da mental
engele sahip olanlarin yizme amaciyla suya girmesi, c¢esitli sekillerde meydana
gelen dalis kazalari, her turla deniz tasitinin karisabilecegi kazalar sonucunda oldugu
gibi, pek cok dogal ya da dogal olmayan nedenlere bagh oOlumlerin bu sekilde
meydana gelebilecegi belirtimektedir (6,7,18,36).

2- intihar: Suda bogulma seklinde intihar olgulari nadir degildir. Bazi insanlarin
bu sekildeki intiharlarina kaza susu verebilecekleri, bazi olgularda ise yuksek bir
yerden suya atlama sonucunda Olum nedeninin suda bogulma digi bir neden
olabileceginin gézden kacirilmamasi gerektigi belirtimektedir. Yapilan ¢aligsmalarda,
suda bogulma seklinde intihar yonteminin kadinlarda daha fazla goéruldugu ve yaz
aylarinda sikligin artti§i savunulmaktadir (3,6,37,38).

3- Cinayet: Suda bogulma seklinde cinayet olduk¢a nadir gorulmektedir.
Genellikle gocuklarin bu sekilde oldurulebilecegi, saglikh bir erigkinin bu sekilde
oldurtlmesinin zor oldugu ve ancak Ozel sartlarda gerceklesebilecegi kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, farkli sekillerde olduriimis kurbanlarin, delillerin
ortadan kalkmasli ya da bulunmasinin geciktiriimesi amaciyla, kaza ya da intihar stsu
verilerek suya atilmasinin nadir olmadiginin akilda tutulmasi gerekmektedir. Yuzme
bilmeyen birinin, belirgin bir travmatik lezyona yol agmadan suya itiimesinde oldugu
gibi bazi 6zel olgularda ise; orijin cinayet oldugu halde, 6lum nedeninin suda
bodulma olacagi ve adli tahkikat ile desteklenmemesi durumunda, saptanabilen tibbi

bulgularla sonuca ulasmanin mamkun olmayacag: bildiriimektedir (1,14,35,39,40).
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2.3. Suda bogulmanin mekanizmasi

Herhangi bir sivinin Ust ve alt hava yollarina girmesi sonucu derin hipoksi
ve/veya anoksinin meydana gelmesi seklinde tanimlanabilecek olan suda bogulma,
Brouardel'in kopekler Uzerinde yaptigi deneylerde vicuttaki etkileri agisindan
incelenmis ve bes doneme ayriimigtir. Suda bogulma evreleri hayvanlar Uzerinde
tecribe edilmis olmakla birlikte, insanlarda da surecin benzer oldugu
dusundlmektedir (1-6,10,41,42).

Birinci evre (Saskinlik dénemi): Suya ilk dusltste, kismen dismenin etkisine,
kismen de vucut 6zgul agirigina bagh olarak vucut suya batar ve solunum refleks
olarak durur. Bir sure sonra genellikle tekrar su yuzeyine ¢ikilir ve su ylzeyinde
kalmak icin ekstremiteler ile dlzensiz hareketler yapilir, bu sirada derin bir nefes
alinir. Bu donemin yaklasik 5-10 saniye surdugu belirtiimektedir.

ikinci evre (Nefes tutma dénemi): Su yiizeyinde alinan derin nefesten sonra
tekrar suya batarak nefes tutulur. Nefes tutmanin kismen savunma refleksine,
kismen de soguk suyla laringeal sinirin uyarilmasi sonucu gelisen apneye bagli
oldugu belirtiimektedir. Bu donemin yaklagsik 60 saniye surdugu, kopek deneyinde
kopegin siddetle ajite oldugu bildiriimektedir.

Uglincli evre (Derin soluk alma ve yutkunma dénemi): Kanda karbondioksit
konsantrasyonu artarak kritik bir seviyeye ulastiginda solunum merkezi uyarilir ve
refleks olarak derin bir soluk alinir. Dolayisiyla Ust ve alt hava yollarina bol miktarda
sivi girer. Ayrica refleks yutkunma nedeniyle mide ve badirsaklara da bol miktarda
sivl girisi olur. Agiz ve burundan beyaz kopuk c¢ikmaya basladigi, ajitasyonun
durdugu, agzin ve gozlerin agik oldugu belirtimekte, bu dénemin de yaklasik 60
saniye surdugu bildirilimektedir.

Doérduncu evre (Biling kaybi ve konvilziyon donemi): Reflekslerin ortadan
kalktigl, solunumun tamamen durdugu, konvuilziyonlarin géruldiglu bu dénem de
yaklasik 60 saniye surmektedir.

Besinci evre (Oliim dénemi): Bu dénemde artik hi¢c hareket olmamakla birlikte,
birkag ylzeyel solunum hareketinin ve kaslarda fasikllasyon tarzi hafif

kontraksiyonlarin olabilecegi, bu donemin yaklasik 30 saniye strdigu belirtimektedir.
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insanlarin nefes almadan su altinda kalabilme kapasiteleri kisisel 6zellikleri
nedeniyle degiskendir. Yogun sigara tuketen ve kronik obstruktif akciger hastaligi
bulunan bir kiside bu sure saniyeler ile sinirli iken, serbest dalis sporu yapan
antremanli kisilerde c¢ok daha uzun sureler s6z konusu olabilmektedir. Normal
sartlarda bir insanin suda bogulmasi ortalama 3-4 dakika surmektedir ve en kritik
donem akcigerlere sivi aspirasyonunun oldugu Uguncu evredir. Kisinin bu donem
bitmeden sudan c¢ikarilabilmesi mumkun olursa kurtariima olasiliginin  oldugu
belirtiimektedir. Ayrica, 6lime kadar olan slregte, su ylzeyine ¢ikip tekrar batmalar
s6z konusu ise, surenin uzayacagi asikardir (1-3,6,10-12,14,19,35,43)

Su igerisinde bulunan kisinin, apne dénemi sonunda solunum yollarina hava
yerine su aspire etmeye baglamasiyla, klasik anlamda suda bogulma sonucu olumle
sonuglanan fizyopatolojik stire¢ baslar. Bununla birlikte, su igerisinde, su akcigerlere
aspire edilmeden de 6lum meydana gelebileceginden, suda bogulmalar, bu sdrecin
gelisip gelismedigine gore iki gruba ayrilir.

Suyun aspire edilmesine gére suda bogulma;

a- Kuru suda bogulma (atipik): Bu tir suda bogulma olgularinda; refleks
mekanizmalar etkin olmaktadir. Vicudun suyla ani temasi ya da suyun Ust hava
yollarina, dzellikle larinkse ¢arpmasi sonucu otonom sinir sisteminde ani degisimler
meydana gelebilmekte, sonugta olusan sempatik inhibisyon/parasempatik
stimllasyon veya larinks spazmi nedeniyle élen olgularda suyun akcigerlere girmesi
s6z konusu olmamakta, akcigerlerin kuru kalabilecegi belirtiimektedir. Klasik
kaynaklarda; kuru suda bogulma sonucu meydana gelen 6lim olgularinin sayisini
belirleyebilmek glc¢ olmakla birlikte, tum suda bogulma olgularinin %10 ila 15
arasinda bir orandan s6z edilmekte, 6zellikle de gocuklar ile sedatif hipnotik benzeri
ilag vel/veya alkol etkisi altindaki erigkinlerde gorildigu bildiriimektedir. Son yillarda
bazi yazarlar bu oranin ¢ok daha dusuk seviyelerde oldugunu, bazi yazarlar ise; sivi
aspirasyonu olmadan suda bogulmanin s6éz konusu olmayacagini, kuru suda
boduima tanisina supheyle yaklasmak gerektigini bildiren yayinlar yapmaktadir
(3,4,8,13,16,25,36,44,45).

b- Islak suda bogulma: Sivi aspirasyonunun bulundugu islak suda bogulma
olgularinda, su igerisinde bulunan Kisi, kendi iradesi ile solunumunu durdurur. Artan

kan karbondioksit konsantrasyonu kritik bir noktaya geldiginde solunum merkezini
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uyarmasi sonucunda refleks olarak ilk solunum yapilir. Kisi Ust ve alt solunum
yollarina hava yerine suyu aspire etmeye baslar ve 6lime kadar giden suregte klasik
anlamda suda bogulmaya bagh olum gergeklesmis olur. Solunum hareketinin
durusuna kadar gevresel ve bireysel faktorlerin etkisi ile degisen miktarlarda sivi
aspire edilir. Suya kargi gegirgen olan alveol membraninda, anoksi ve suyun fiziksel
etkisi ile gecirgenlik daha da artar. Boylece alveollere kadar ulasan su yetigkin bir
insanda toplam vyiizeyi yaklasik 150m? olan alveollerden kolaylikla alveol
kapillerlerine ve solunumun durmasindan sonra 4-5 dakika daha fonksiyonunu
surdurebilen kalbe gelip, sistemik dolagsimin ulastigi tum vucut bolgelerine dagilir
(1,7,13,19,20).

Suda bogulmalar, suyun tartine ve klinige gore de siniflandiriimistir.

Suyun tiiriine goére suda bogulma: Bir¢cok arastirmaci tath ve tuzlu sularda
farkh sivi gegis miktarlari, buna bagh olarak dolagim sistemi ve akcigerlerde degisik
bulgularin olacagini dusinmektedir.

a- Tath suda bogulma: Kan ile tatl su arasindaki gradient yaklasik 5400'dur.
Tath suda bogulma olgularinda kan daha hipertonik oldugu igin, olusan buyuk
gradient farki ile suyun alveollerden kana ¢ok miktarda gegtigi, dolasim sisteminde
hemodilusyon, hipervolemi, hemoliz meydana geldigi ve potasyum artisinin 6n
planda oldugu, kan elektrolit degisikliklerinin sonucunda ventrikller fibrilasyonun
olimde dénemli rol oynadidi bildiriimektedir (1-3,46-48).

b- Tuzlu suda bodulma: Tuzlu suda boduima olgularinda ise mekanizma
tersine igleyerek, kana gobre daha hipertonik olan suyun aspirasyonu, osmotik
dengenin saglanmasi sirasinda vaskuler yataktan alveol bosluguna sivi kaybina
neden olur. Gelisen hemokonsantrasyon, hipovolemi, hipotansiyon, bradikardi ve agir
pulmoner 6demin onemli rol oynadigi ve daha az elektrolit degisiklikleri goruldugu
ileri sUrdlmektedir (1-3,46-48).

Bazi arastirmacilar ise tath ve tuzlu su igin bildirilen bu mekanizmalarin
hayvan deneylerine 6zgu oldugunu, insanlarda alveolleri dogeyen ve yuzey gerilimini
disuren surfaktanin su ile temasa gegtiginde 6zelligini kaybettigini, alveollerin agik
kalmasini saglayamadigini, kollabe olan alveollerde s6z edilen farkli ve ¢ok
miktardaki su gegisinin olmadigini savunmaktadirlar. Yapilan birtakim klinik

calismalarda da; bogulma tehlikesi gegiren olgularin ¢ogunda belirgin pulnomer
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0dem gorulmesine karsilik, dolagima 6nemli miktarda su girdigini gosteren bulgu
olmadigi belirtiimektedir. Tartismali yonleri olsa da; yapilan bir ¢ok otopsi kaynakl
calismadaki gozlemler; bogulma sirasinda anlamlh miktarda suyun dolasima
gecebildigini, miktar konusundaki farklarin kisisel faktorlere, boduima ortami gibi
nedenlere bagh oldugunu gostermektedir (1-3,12,13,46-48).

Klinik olarak suda bogulma;

a- Primer suda bogulma: Resusitasyon uygulanmamistir veya yapilan
resusitasyonu takiben 6lim ¢ok cabuk meydana gelmistir. Primer suda bogulmalarda
olum genellikle ventrikuler fibrilasyona baglanmistir.

b- Sekonder suda bodulma: Resusitasyon uygulandiktan sonra yarim saat ile
birka¢ hafta arasinda degisen strede olimin gergeklestigi olgular bu gruptadir ve
olim genellikle pulmoner 6dem, metabolik asidoz, kimyasal pndémoni veya

enfeksiyonlara baglidir (6,16).

3- SUDAN CIKARILMIS CESETLERE YAKLASIM

Sudan ¢ikariimis bir cesedin dederlendiriimesinde yapilabilecek en ciddi hata;
olguya “sudan c¢ikarilmis ceset suda bogulmustur” dnyargisi ile yaklasmaktir. Sudan
cikarilmig, ileri derecede c¢urimus ve fenotipik ozelliklerine bakarak kimlik tespiti
mumkun olmayan olgular ile her an kargilagsma olasiliginin bulundugu, sudan
cikarilan her cesedin suda bogulmus oldugu anlamina gelmedigi gercegi, suda
bogulma olgularinin bir kisminda da sivi aspirasyonunun ya hi¢ olmadigi ya da
makroskopik olarak goérilemeyecek duzeyde oldugu g6z onune alindidinda; tum
olgularda, ayrintili bir olay yeri incelemesinin ardindan, cesitli laboratuvar ve ileri
teshis yontemleri ile desteklenmis, dikkatli bir otopsi yapilmasi gerekliligi daha iyi
anlagilacaktir. Bazi durumlarda, suda bogulma tanisi koyabilmenin tek yolunun;

0lume neden olabilecek diger sebepleri ekarte etmek oldugu unutulmamalidir (1-5).
3.1. Otopsi
3.1.1. Dig muayene bulgulari

Sudan c¢ikarilmis bir cesette, dncelikle, 6lim nedeninden bagimsiz oldugu

bildirilen, postmortem donemde su icerisinde kalmaya bagli olarak geligen;
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dokunmakla cildin islak ve soguk olmasi, penis, skrotum ve meme baslarinda
retraksiyon, “gamasgirci eli/ayagi” olarak adlandirilan maserasyon, “tavuk/kaz derisi”
olarak isimlendirilen ciltte tlylerin Grpermesi seklindeki gérinimle karsilasilabilir.
Yine, su igerisindeki cesedin pozisyonu nedeniyle belirli bolgelerde yerlesmis 0Olu
lekelerinin tespit edilmesi 6lum sebebi konusunda olmasa bile, cesedin bulunmadan
onceki durumu hakkinda fikir verecektir (1,4,6,10-12,16,19,49,50).

Suda bogulma igin patognomonik olarak degerlendirilen ve "mantar kopugu"
olarak isimlendirilen bulgu; suya canli olarak girildigini ve sivi aspirasyonunun
gerceklestigini gosteren tek ciddi delil olarak kabul edildiginden dnemlidir. Agiz ve
burun etrafindaki homojen, beyaz renkli bu kopuk, aktif solunum hareketleri sirasinda
aspire edilen sivinin, solunum yollarindaki mukus, plazma icerigindeki proteinler ve
havanin karigimi sonucu olusur. Her bir kabarcigi bir alveol buyuklugunde olacak
sekilde homojendir. Akciger 6demi veya epilepsi hastalarinda oldugu gibi suda
boduima digi olumlerde de agiz/burun c¢evresinde olim sonrasinda kopuk
olusabilecegi, ancak mantar koépugunin deneyimli bir hekim tarafindan ayirt
edilebileceqi bildiriimektedir. Bu bulgu ¢curimenin ilerlemesi ile kayboldugundan veya
dis muayenenin yapilacagli zamana kadar cesede mudahale edenler tarafindan
silinmis olabileceginden, otopsiyi yapan hekim c¢ogunlukla bu o6nemli bulguyu
gozleyememektedir (1,3,10-12,18,21).

Postmortem artefaktlar degerlendirmeyi zorlastiran etkenlerdir. Cesetlerin
agirhk merkezinden dolayi su iginde bas asagi asili kalmalari nedeniyle ¢urime
genelde bas bdlgesinden baslar ve zaman igerisinde diger bolgelerde de ¢urime
bulgulari gelisir, vicut ylzeyi sulfohemoglobin olusumundan dolayi yesil renk alir ve
vicut siser. Sudan ¢ikan cesetlerde gelisen ¢lrime degisen oranlarda kimliklendirme
gugluklerine neden olur (7,13,50).

Dis muayenede, travmatik degisimlerin antemortem ya da postmortem surecte
olusup olusmadiklarini degerlendirmek oldukga dnemlidir. Bu dedisimler antemortem
olarak; cinayet, suya duserken meydana gelen sert cisimlere ¢arpma, surtinme gibi
temaslar nedeniyle olugabilecegi gibi, postmortem olarak su igerisindeki canlilarinin
saldirnisi, cesedin su icerisinde tas, cali benzeri cisimlere surtunmesi, deniz
araglarinin  ¢carpmasi gibi nedenlerle de olusabilir. Travmatik degisimlerin

makroskopik ve mikroskopik incelemelerinin yapilmasi, olus sekli ve 6lume yol
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acacak nitelikte olup olmadiklarinin degerlendiriimesi gerekmektedir. Erken
postmortem donem igin daha kolay olan bu degerlendirmeler, ¢cirime ilerlediginde
zorlagsmaktadir (5,12,14,15,41).

3.1.2. ic muayene bulgulari

Otopsiye baslamadan Once, cesedin, diatom ve diger organik maddelerin
kontaminasyonunu onlemek igin iyice temizlenmesi gerektigi ve boyun bdlgesinde
artefakt olusturmamak igin otopsiye basin agilmasi ile baslanmasinin, akcigerlerin,
boyun organlari ve kalp ile birlikte ¢ikariimasinin uygun olacag! belirtimektedir. Su
icerisinde nispeten yavas ilerleyen ¢urime, cesedin disari alinmasi ile hizlanacagi
igin, otopsi igleminin cesede ulagiimasindan sonra mumkun olan en kisa zamanda
yapilmasi énerilmektedir (1).

ic muayenede genel olarak nonspesifik asfiksi bulgulari gorulir (2-4,38).

Kafa i¢ci muayenede; orta kulak boslugunda sivi, sinUs mukozalarinda hiperemi
ya da kanama tespit edilmesi kisinin su icerisinde canli oldugunu, zorlu inspirasyon
ve ekspirasyon yaptigini gésteren, dnemli ancak az rastlanabilen bulgulardir (1,6,21).

Boyun ve gogsun acilmasi sirasinda, 6zelikle sternokleidomastoid ve pektoral
kaslarda kanamalar gorulmesi de, kisinin zorlu inspirasyon-ekspirasyon hareketlerine
isaret eden, ancak oldukga zor saptanabilen bulgulardir (1).

Suda bogulma tanisinda akcigerlerin durumu oldukga anlamhidir. Sivi
aspirasyonu olan ve goégus boslugunda clrimeye bagli artefaktlar bulunmayan
olgularda; akcigerlerin ileri derecede buyuk, parlak, hiperemik, sis durumda
olmasinin, agirl hacim artisi nedeniyle birbirine yaklagan her iki akciger mediastinal
kenarlarinin perikardi ortmesinin, akciger agirliklarinin dnemli miktarda artmasinin
oldukca sik gorulen bulgular oldugu, hacim artisina bagh olarak, kostalarin basi
yapmasi sonucu olusan soluk alanlar seklindeki izlerin fark edilebileceqi
belirtiimektedir. Balonlasmis olarak tarif edilen, asiri derecede buyuk, gergin, agir,
bazen subplevral bullerin de bulundugu akcigerler igin "sivi amfizemi" terimi
kullaniimaktadir. Kisinin suya batmasi sirasinda zorlu solunum c¢abasi yoksa veya
laringeal spazm, parasempatik inhibisyon sonucu 6lim s6z konusu ise, sivi amfizemi
gelismeyecektir. Akcigerlerin keskin mediastinal yuzleri ve lob aralarinda daha iyi fark

edilen, "Tardieu Lekeleri" olarak isimlendirilen petesiyel kanamalar ve bunlardan
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daha iri olan "Palthoff Lekeleri" nin asfiksiye baglh olumlerde siklikla gorilmekle
birlikte, sivi amfizemi ile birlikte goruldigunde; suda bogulmaya 6zgu olduklari, ancak
varliklari ya da yokluklarinin kesin kanit niteliginde olmadigi bildiriimektedir.

Akcigerlerin incelenmesi yalnizca suda bogulma bulgulari degil, tath veya tuzlu
suda bogulmaya ait farkli bulgular da verebilir. Tath suda bogulan olgulara ait
akcigerlerde krepitasyon alinabilecegi, basmakla g¢ukurlasma olusacagi, kesilen
akciger dokusunun kollabe olmayacagi belirtimektedir. Osmotik basing farkindan
dolayr suyun alveol duvarindan dolasima absorbe olmasi sonucu olusan bu
gorunume "kuru amfizem" denilmektedir ve ¢ok ciddi 6demin eglik etmedigi olgularda
kesit yuzeylerinin  kuru gorunumde oldugu bildiriimektedir. Deniz suyunda
bogulmalarda ise akcigerlerin jel kivaminda olacagi, tath suda isleyen mekanizmanin
tersine doénecegi; aspire edilen hipertonik sivinin alveol igindeki vicut sivisini
cekerek kendi hacmini arttiracagi, basmakla g¢ukurlasma olmayacagi, kesit
yuzeylerinden bol sivi sizacadi ve bir sure sonra akcigerlerin kollabe olacagi
bildiriimektedir. Bununla birlikte, tatli ve tuzlu su ic¢in anlatilan bu farkliliklarin ancak
Oolumun Uzerinden fazla zaman geg¢memis cesetlerde ayirt edilebilecek bulgular
oldugu da genel kabul géren bir durumdur. Tath veya tuzlu suda bogulmalarda
akciger agirliklar ile ilgili gorusler ise oldukga tartismalidir. Tuzlu suda bogulma
olgularindaki akciger agirliginin, tatli suda bogulma olgularina gbére daha fazla
olacagl gorusunu savunan yazarlar olmakla birlikte, yapilan ¢ogu kargilastirmali
calismada istatistiksel agidan anlamh fark bulunmadigi, buna karsin suda bogulma
digi nedenlere bagh 6lum olgulari ile suda bogulma olgulari arasindaki farkin anlamli
oldugu bildiriimektedir (1-3,11,14,18,21,35,50).

Pulmoner 6dem; sivi amfizeminden farkl olarak, genis bir ylzey alanina sahip
pulmoner epitelin sekresyon 6zelligine baghdir. Suda bogdulma olgularinda suyla
temas eden alveol yuzeyinin refleks bir cevabi oldugu digunulmekle birlikte, suda
bogulma digi bircok nedene bagh olarak da olusabilecegi, suda boguimayi taklit
edebilecedi ve ayirici taninin ancak diger sistemler ile birlikte bir butin olarak
yapilacak degerlendirme sonucunda mumkun olacagi bildiriimektedir (1-5).

Suda bogulma olgularinda, élumden sonra zaman igerisinde akcigerlerdeki su
transudasyon mekanizmasi ile plevral boslukta birikecektir. Plevral efizyon miktarinin

tuzlu suda bogulma olgularinda fazla oldugu, tatli suda bogulan olgularda ise ya hi¢
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goOrulmedigi, ya da ¢ok az oldugu bildirilmektedir. G6gus boslugunda saptanan sivi
birikiminin; postmortem olusan ¢urime sivisi ve ileri duzeyde akciger 6demi bulunan
olim sekillerinde de gorulmesi beklenen plevral eflizyon ile ayirici tanisinin yapiimasi
gerektigi, ayrica postmortem donemde suya atillan cesetlerde de basing etkisi ile
akcigerlere suyun girebilecegi ve vyanlis pozitif sonuglar elde edilebilecegi
unutulmamalhdir (3,51,52).

Boyun organlarinin incelenmesinde temel amag, sayet varsa travmatik ekimoz
ve kanamalarin saptanmasidir. Yanls taniya yol agmamak igin; genel olarak
asfiksiye bagl olan, yumusak dokularda ve 6zofagus ust kismindaki kuguk asfiktik
kanamalarin, suda bogulma olgularinda da géruilebilecek bir bulgu oldugunun akilda
tutulmasi gerekmektedir. Epilepsi hastalarinda gegcirilen nobetler sirasinda suda
bodulmalarin nadir olmadigi, bu nedenle, geciriimis ataklar sirasinda olusabilecek
eski velveya yeni 1sirik izlerinin saptanabilece@i dil muayenesinin ihmal edilmemesi
gerektigi belirtimektedir (1-3,11,14,18,21,35,50).

Solunum yollarinda, su igerisinde bulunabilecek kum, yosun gibi yabanci
cisimlerin saptanmasi, suda bogulma icin spesifik bir bulgu olmamakla birlikte;
Ozellikle distalde goérulmesi, sivi aspirasyonunun gercgeklestigini dusundurecek bir
bulgudur (1,10).

Kalp incelemesinin; suda bogulma acisindan ayirt edici bir sonug
vermeyecegQi, ancak diger olum sebeplerinin ekarte edilebilmesi icin dikkatli bir
sekilde yapilmasi gerektigi bildiriimektedir. Bununla birlikte, yogun sivi aspirasyonu
olan olgularda, ventrikullerin su ile yikanmis izlenimi veren goéruntusinun dikkat
cekici oldugu ve gerek asfiksi gerekse hemodilisyon nedeni ile hemoliz erken
baglayacagindan, postmortem pihtilarin seyrek izlendiginden bahsedilmektedir.

Batin organlarinin incelenmesinde de suda bodulma agisindan fazla bulgu
elde edilemeyecegi sdylenebilir. Olimiin tizerinden fazla zaman gecmemis, 6zellikle
tath suda bogulma olgularinda, karaciger agirhginin artisi ve kesit ylzeylerinden bol
miktarda, akici kivamda kan gelisinin gozlemlenebilecegi belirtimektedir. Bazi
yazarlar tarafindan sindirim sisteminde, 6zellikle duodenum ve distalinde bulunan
sivinin énemli bir bulgu oldugu, biling kaybi déneminde yutma refleksi ile alinan
sivinin tasindigini, yani peristaltizmin kisi su igerisinde iken devam ettigini, dolayisiyla

kisinin su icerisindeyken canli oldugunu gosterdigi belirtimektedir. Fakat, derin
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sularda uzun sure kalan cesetlerde; hidrostatik basing etkisiyle, akcigerlere oldugu
gibi, mide ve bagirsaklara da sivi girebilecegi farkli calismalarda gosterilmistir. Bu
nedenle ancak onemli miktarda sivi bulundugunda bu bulgunun anlaml olabilecedgi,
ayrica suda boguldugu kanitlanan olgularin da ancak vyarisinda gorllebilmesi

nedeniyle guvenilirliginin tartismal oldugu ifade edilmektedir (1-3,11,14,18,21,35,50).

3.2. Suda bogulma tanisinda kullanilan laboratuvar yontemleri

Suda bogulma tanisini desteklemek icin altin standart hale gelmis bir yontem
hentuz bulunmamaktadir ve kullanilan tim laboratuvar yontemleri aktif solunum
hareketleri ile sivinin aspire edildigi klasik suda bogulma olgulan icin gecerlidir (1-
5,12,14).

3.2.1. Histopatolojik inceleme

Histopatolojik tanida dikkat cekici bulgularin akcigerlerde yogunlastigi, bu
nedenle ornekleme asamasinda akcigerlere O6zen gosteriimesi gerektigi; her iki
akcigerin tum loblarindan biri santral digeri subplevral olmak Uzere en az ikiger kesit
alinmasinin yerinde olacagi bildiriimekte ve kontlizyona yol agmamak igin de uygun
ekipman kullanilmasinin gerekliligine isaret edilmektedir. Ancak, histopatolojik
inceleme igin yalnizca akciger 6rnegi alinmasi da; sudan ¢ikartilan tim cesetlerin
suda boguldugu onyargisinin yarattigi bir yanhs uygulamadir. Bu olgulara yaklagimin
tim asamalarinda olmasi gerektigi gibi, burada da genis bir bakis agisi ile konuya
yaklasiimali, suda bogulmaya isaret edecek bulgularin aranmasinin yani sira, diger
nedenleri saptayabilmek veya ekarte edebilmek igin de gerekli orneklemeler
yapilmalidir (1,13).

Akciger orneklerinde; alveollerin dilatasyonu, gerilmesi, uzamasi, septumlarin
incelmesi ve alveoler kapillerlerin kompresyonu saptanabilecek 6énemli bulgulardir.
Fakat, postmortem dénemde, iki-dort metre derinlikte bile 24 saatten fazla kalan tim
cesetlerde, hidrostatik etkiye bagh olarak akcigerlere pasif su gecisi olabileceginden,
suda bogulmanin histopatolojik bulgularina ¢ok benzeyen bulgular ortaya ¢ikabildigi
gOsterilmigtir. Yine; bir ¢gok asfiktik kdkenli 6lum olgusunda gorulen akut sisme ile sivi
inhalasyonuna bagli alveol genislemesi arasindaki ayirimin son derece zor ve

subjektif oldugu, alveol limeninde sivi gorulmedigi surece ayirici tani igin spesifik
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kriter bulunmadigi bildiriimektedir. Kan aspirasyonu, elle/iple bogma, agiz-burun
tikanmasina bagl uzun sureli hipoksi, bronglari daraltan kronik amfizem gibi tanilarin
ekarte edilebilmesi sarti ile histopatolojik olarak saptanan sivi amfizemi bulgularinin,
suda bogulma tanisi yénunden yardimci oldugunu bildiren yazarlar oldugu gibi, bu
tanilarin ekarte edilebilmesinin gugligu ve diger etkenler dikkate alindiginda, akciger
histopatolojisinin suda bogulma tanisinda guvenle kullanilamayacagi, yalnizca sinirli
sayidaki uygun olgular i¢in anlam tasiyacagini ileri stren yazarlar da vardir (5-
7,53,54).

3.2.2. Biyokimyasal inceleme

Suya canli olarak giren ve énemli miktarda su aspire eden olgularda; su,
alveoler kapillerler ve pulmoner venler yoluyla, kalbe, yani sol ventriklle gider. Kalp,
solunumun durmasindan sonra fonksiyonunu birka¢ dakika daha surdurur ve aspire
edilen su bu sekilde sistemik dolagima katilir. Suyun izledigi yol nedeniyle, ayni anda
sag ve sol ventrikullere ulagsan su miktarlari ayni olmayacagindan, her iki ventrikul
kanlari arasindaki aspire edilen suyun miktari ve iceriginin yarattigi farkhliklarin
gOsteriimesine dayanan biyokimyasal inceleme ydntemleri geligtiriimigtir. Bunlarin
icinde en bilinenlerden biri Gettler tarafindan tanimlanan, sag ve sol ventrikil kan klor
dizeyleri arasinda %25'den buylk fark olmasinin, suda bogulmayi isaret edecegini
bildiren yéntemdir. Ayni mantikla magnezyum, flor, azot gibi bircok elementin
konsantrasyon farkliliklari Gzerinde de ¢alismalar yapilmistir (1,6,35,55).

Ventrikullerden ayri ayri alinan kan érneklerinde; donma noktasi tayini, kirilma
indekslerinin tespiti, elektrik iletkenligi tayini gibi yontemlerin de, konsantrasyon
farklihklarini géstermek igin kullanilan endirekt yontemler oldugu belirtiimektedir.
Ancak, postmortem intervalde hizli ve karmasik mekanizmalar islediginden, tum
elementlerin serum duzeylerinde degisikliklerin meydana gelebilecegi, 6lum sebebi
suda bogulma olmayan olgularda da ventrikiller arasi konsantrasyon farkhliklarinin
olabilecegi cesitli calismalarda ortaya kondugundan, bu yodndeki arastirmalarin
yararlihgi konusunda ciddi tartigsmalar vardir ve 6limden ¢ok kisa sure sonra yapilan
muayenelerde daha anlamli oldugu séylenebilir (1,11,12,35,55-58).

Biyokimyasal ydntemler icinde son yillarda Uzerinde daha ¢ok durulan bir

bagka teknik biventrikiler kan stronsiyum konsantrasyon farkinin tespitidir. Deniz
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suyunda stronsiyum degeri 8000 mikrogr/lt iken insan kaninda bu deger 16-43
mikrogr/It'dir. Tath sularda stronsiyum konsantrasyonlari ¢ok farkli olup, genelde kan
ile aralarinda anlamli fark bulunmadigindan, testin kullanimi daha ¢ok deniz suyuyla
ilgili olgularla sinirlidir.  Tuzlu suda bogulma olgularinda ventrikuller arasi
konsantrasyon farklihdinin anlamli olugu gibi kemiklerdeki stronsiyum duzeyi
Olcimleri de olgularin ayriminda yararli olabilmektedir. Ayrica, serum stronsiyum
duzeyinin postmortem intervalin uzadigi olgularda da anlaml sonuglar verebildigi
bildiriimektedir (57,59-62).

Alkol, uyutucu-uyusturucu maddeler gibi toksik maddelerin arastiriimasi ise,
olayin aydinlatiimasinda son derece yararlidir. Bu tir maddelerin gerek olayin
meydana gelmesini kolaylagtirici, gerekse suda boguima surecinde oOlumu
hizlandirici etkisi, elde edilen verileri cok dnemli bir bilgi kaynagi haline getirmektedir.
Ayrica, tespit edilen toksik madde miktarinin, ézellikle tatli suda bogulma olgularinda
gelisebilecek olan hemodilisyondan etkileneceginin belirtimekte olduguna dikkat
cekmek gerekir (1-5,18,29).

3.2.3. Dolagimdaki diatomlar

Diatomlar; planktonlarin bir alt grubudur. Tatli su ve denizlerde bol miktarda
bulunan tek hicreli organizmalardir. En dnemli 6zellikleri, protoplazmalarini bir iskelet
gibi c¢evreleyen, 1si ve aside direngli, tip ve tur tayininde ayrintili bilgiler
saglayabilecek yapilar iceren hticre ¢eperlerinin varhigidir. Suda bogulma olgularinda,
ortamda yeterli miktarda bulunmalari halinde, aspire edilen sivi ile birlikte akcigerlere
ulasarak vicudun cgesitli organ ve dokularina dagilirlar. Tath suda bogulma
olgularinda osmotik yoldan dagilim s6z konusu iken, tuzlu suda harabiyete ugramis
alveol duvarindan endirekt gegisin s6z konusu oldugu dusunulmektedir. Kalp
yetmezligi, asiri soguk, alkol, uyutucu-uyusturucu madde etkisi gibi ek faktorler varsa,
sivi, dolayisi ile diatom aspirasyonu kisitlanacak, beyin ve kemik iligi gibi perifer
dokulara tasinma sureci bozulacaktir. Ayrica, ¢ok tuzlu veya sanayi artiklari ile
kirlenmis sularda, kuvet, yuzme havuzu gibi gesitli islemlerden gecen sularda her
zaman yeterli miktarda bulunmayabilirler (1,6,7,13).

Dolagsimdaki diatomlar, cgesitli direkt ve endirekt yontemlerle gosterilebilirler.

Direkt yontem; en basit yontemdir, genelde akciger dokusu igin kullanilir. Akciger
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periferinden kup seklinde ornekler alinip gece boyunca bidistile su igerisinde
bekletilir, daha sonra kap kuvvetle c¢alkalanir, maserasyon sivisi santrifije edilerek
veya filtrasyon ile diatomlar ayrilir. Santrifij sonucu elde edilen ¢okelti herhangi bir
isleme gerek kalmaksizin lam-lamel arasina konularak mikroskop ile incelenir. Diger
yontemlerde ise genel olarak diatomlarin 1s1 ve aside direngli olmalarindan
faydalanarak geligtiriimigtir. Bu sekilde her turli dokuda diatom arastirilabilmekle
birlikte, en ¢ok akciger, karaciger, beyin ve kemik iliginde ¢aligiimaktadir. En yaygin
kullanilan yéntem; dokularin analitik saflikta kaynayan nitrik asit ile kimyasal olarak
eritiimesidir. Elde edilen sivi sicak halde uygun tuplerde santrifije edilir. SUpernatant
sivi aspire edilerek ayrilir ve mikroskop altinda incelenir. Bu sivinin miliporik filtreden
gegcirildikten sonra incelenmesi tercih ediliyorsa; gerekli iglemlerden sonra birkag
damla ksilol eklenip lam Uzerinde sentetik recgine ile kapatilarak elde edilen
materyalin faz kontrast ya da karanlik saha mikroskopu ile incelenmesi Onerilir
(1,6,7,13).

Son yillarda, klasiklesmis yontemler digsinda daha guvenilir ve hizli sonuglar
almak Uzere; asit yerine Soluen 350 kullaniimasini temel alan veya planktonun
yapisinda bulunan klorofil (a) ve Kklorofil ile iligkili genler Uzerine yogunlagsan
yontemler Uzerinde ¢alisiimaktadir (13,63-66).

En fazla diatom akcigerlerde saptanir ancak postmortem suda kalma
sonucunda akcigerlere pasif gecis olabilecedinden akciger Orneklerinde birkag
diatom gorulmesi sivi aspirasyonunun kaniti olarak kabul ediimemektedir. Kemik iligi
ve beyin kontaminasyona kargi daha korunakli oldugu igin, birgok arastirmaci, bu
orneklerde bulunan tek bir diatomun dahi anlamli oldugunu savunmaktadir. Suda
yeterli miktarda diatom olmadigi durumlarda veya oOlumu hizlandiran sartlarin
varliginda, dagilim yetersiz olacagindan yanlis negatif sonuclar elde edilebilmektedir.
Teknik yetersizlik ve degerlendirme hatalari, yanlis negatif sonuclar elde edilmesine
sebep olabilecek diger unsurlardir.

Diatom incelemesinin en 6nemli avantajlarindan biri, ileri derecede gurimenin
oldugu ve diger tani yontemlerinin kullanilamadigi olgularda, sahip oldugu hucre
ceperi nedeniyle dis sartlardan ¢ok fazla etkilenmeyen diatomlarin, kemik iligi veya

beyin gibi organlarda gosterilebilmesinin mimkun olmasidir.

23



Sivi aspirasyonu olmasa da diatomlarin vicutta bulunabilecegi tezi bu
inceleme yontemine olan guveni sarsmig olmakla birlikte; yapilan c¢alismalar
sonucunda diatomlarin ancak sindirim sisteminden emilimde bir patoloji oldugunda
dolasima karigabilecegdi, havadaki diatomlarin solunum yolu ile dolagima girmesinin
ise sadece bazi maden iscilerine 6zgu oldugu gorusu ortaya konmustur.

Sonuglar konusundaki supheler; bogulmanin gerceklestigi yerden su ornegi
alinabilen durumlarda, su o6rnegindeki diatomlar ile dokuda saptan diatomlarin
karsilastirildigi kalitatif dederlendirme ile gideriimeye calisiimalidir.

Genel olarak, dolasimdaki diatomlarin da diger bulgular gibi, suda bogulma
tanisinda tek basina yeterli olmadigi, tum bulgularin birlikte degerlendiriimesinin bir
zorunluluk oldugu bildirilmektedir (1,6,7,13).
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lll. GEREG ve YONTEM

Calismamizda 2004 ile 2009 yillari arasinda Aydin ili'nde sudan gikarilan
cesetlerin retrospektif olarak degerlendiriimesi planlanmigtir.

Bu zaman diliminde, bolgede meydana gelen adli olaylara adli tip agisindan
yaklasim incelenecek olursa; il merkezinde meydana gelen ve olum ile sonuglanan
tum adli olaylarda 6li muayenesi ve otopsi islemlerinin, imkanlar elverdigi olgude,
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dal’'nda gérevli en az
bir 6gretim Uyesi ve bir arastirma goérevlisi doktor tarafindan yapildigi goralmektedir.
ikisi haricinde tim ilgelerde ise; yine Universite biinyesinde calisan dgretim Uyeleri
davet edilmekte ve otopsi islemleri bizzat bu uzmanlar ve arastirma gorevlisi
doktorlar tarafindan ilgeye gidilerek yapilmaktadir. Olgulara ait kayitlar, diizenlenen
Olu muayenesi ve otopsi tutanaklarinin birer 6rnegi argivienmektedir.

Calismamizda, 2004 ile 2009 yillari arasinda Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dal’'nda arsivlenen tim 6l0 muayenesi ve otopsi
kayitlari, tutanak ornekleri incelendi. Sudan c¢ikariimis oldugu anlasilan olgulara ait
dokimanlar ayrintili degerlendirme icin ayrildi. Bu tutanaklardan elde edilen veriler
SPSS for Windows 13.0 programi yardimiyla islenerek; zamansal agidan rastlanma
sikhgi, yas, cinsiyet, uyruk gibi sosyodemografik veriler, cesedin ¢ikarildigi suyun ve
yerin 6zelligi (deniz, havuz, baraj, sulama kanali, vs.), otopsi yapilma sikhgi, cesedin
durumu ve adli muayene sonucunda saptanan bulgular, histopatolojik inceleme

sonuglari, 6lim nedenleri, orijin agisindan degerlendirildi.
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IV. BULGULAR

Calisma kapsamina alinan alti yillik suregte; toplam 1653 6lU muayenesi ve
otopsi iglemi yapildigi, bunlardan 125 olgunun sudan ¢ikarilmis oldugu ve tum
olgularin %7.56’lik bir kismini olusturdugu belirlendi. Yillara gére dagiim Tablo I'de

verilmigtir.

Tablo I: Olgularin yillara gére dagilimi.

Tdm olgular (n) | Sudan ¢ikarilmis | Sudan cikariimig
olgular (n) olgular (%)*
2004 275 18 6,54
2005 295 12 4,06
2006 274 20 7,29
2007 263 35 13,30
2008 283 18 6,36
2009 263 22 8,36
Toplam 1653 125 7.56

*: satir ylizdesi (sudan ¢ikarilmig olgularin tim olgulara gore yiizde orani)

Olgularin 104’0 (%83.2) erkek, 20’si (%16.0) kadindi. Ayrica,
dekompozisyonun ileri dizeyde oldugu ve yumusak dokularin buyuk oranda
kayboldugu 1 (%0.8) cesette yapilan ilk incelemeler sonucunda cinsiyetin
belirlenememis oldugu saptandi.

Olgularin géruldagu aylarin dagihmina bakildiginda; temmuz ayi 25 (%20.0)
olgu ile en ¢ok, ocak ayi ise 2 (%1.6) olgu ile en az olgu goérilen ay olarak 6ne
¢cikmaktaydi. Mevsimsel olarak incelendiginde; ilkbaharda (Mart, Nisan, Mayis) 29
(%23.2), yaz aylarinda (Haziran, Temmuz, Agustos) 64 (%51.2), sonbaharda (Eylul,
Ekim, Kasim) 22 (%17.6) ve kis aylarinda (Aralik, Ocak, Subat) 10 (%8.0) olgu
mevcuttu (Sekil 1).
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Sekil 1: Olgularin aylara gére dagilimi.

Cesedin bulunmasindan, adli tip uzmaninca degerlendiriimesine kadar gecgen
zamanin 8 olguya ait tutanaklarda kayitl olmadigi goérilmekle birlikte, diger olgularda
aradan gegen en uzun surenin 40 saat, en kisa surenin 2 saat, ortalama sirenin ise
10.47+7.7 saat oldugu saptandi.

En gen¢ olgunun 2, en yasl olgunun 90 yasinda, yas ortalamasinin ise
34.04+22.9 oldugu goruldu. Olgular, dekadlar halinde yas gruplarina ayrildiginda 26
(%20.8) olgu ile 21-30 yas araliginin tepe noktasi oldugu, 0-10 yas grubunun 18
(%14.4) olgu ile ikinci sirada geldigi, ardindan 17’ser olgu ile 11-20 ve 31-40 yas
grubunun takip ettigi saptandi. Kimlik tanigi olmayan 12 (%9.6) olguda ise ileri
derecede ¢lrumenin de etkisi ile yasin saptanamamis olmasi dikkat gekici bir bulgu

olarak degerlendirildi (Tablo II).
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Tablo II: Olgularin yas gruplarina gore dagilimi.

n %
0-10 18 14,4
11-20 17 13,6
21-30 26 20,8
31-40 17 13,6
41-50 11 8,8
51-60 4 3,2
61-70 9 7,2
71-80 5 4,0
81 yas ustu 6 4,8
Belirlenemeyen 12 9,6
Toplam 125 100,0

Cesetlerin cikarildigi yerler incelendiginde; 56 (%44.8) olgunun denizden
¢ikariimis oldugu, bunu 47 (%37.6) olgu ile gol, baraj, akarsu, sulama kanal gibi
normalde yuzmenin yasak oldugu yerlerin izledigi, diger su kaynaklari icinde ise
cesitli su kuyularindan cikartilan 9 (%7.1) cesedin bulundugu saptandi. Yizme
havuzu, su birikintisi ve foseptik; cesetlerin bulundugu diger yerlerdi ve 5 olguda
cesedin sudan ¢ikmis oldugu anlasiimakla birlikte, nereden c¢ikarildigi konusunda

tutanakta net bir ifadenin bulunmadigi goruldu (Tablo III).

Tablo IlI: Olay yeri dagilimi.

n %
Deniz 56 44.8
Gol, baraj, akarsu, sulama kanali 47 37,6
Su kuyusu 9 7,2
YUzme havuzu 6 4.8
Foseptik 1 0,8
Su birikintisi 1 0,8
Bilinmeyen 5 4,0
Toplam 125 100,0

Olgularin 90’1 (%72.0) Turkiye Cumhuriyeti vatandasi, 26’s1 (%20.8) multeci,
5'i (%4.0) turistik amach bolgede bulunan diger yabanci uyruklulardi. 4 (%3.2)

olgunun ise uyrugunun saptanamamis oldugu belirlendi (Tablo V).
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Tablo IV: Uyruk dagilimi.

n %
T.C. Vatandasi 90 72,0
Multeci konumunda yabanci uyruklu 26 20.8
Diger yabanci uyruklu turist 5 4,0
Belirlenemeyen 4 3.2
Toplam 125 100,0

55 (%44.0) olgunun Uzerinde sadece mayo, bikini gibi su iginde kullanim
amacli tretilmis kiyafet veya i¢c camasiri oldugu, 40 (%32.0) olgunun Uzerinden gesitli

Ozelliklerde gunluk kullanima uygun kiyafetler cikartildigr, 30 (%24.0) olgunun

Uzerindeki giysiler ile ilgili ise herhangi bir kayit oimadidi saptandi (Tablo V).

Tablo V: Olgularin tGzerinden ¢ikan kiyafetlerin dagihmi.

n %
Gunluk kiyafetler 55 44,0
Su icinde kullanim amagli tretilmis 40 32.0
kiyafet
Belirlenemeyen* 30 24,0
Toplam 125 100,0

*: Tutanakta kiyafet olup olmadigi belirtiimemis

Sudan cikarilan cesetlerden 117’sine (%93.6) otopsi islemi yapildidi, yalnizca

O0li muayenesi ile defin ruhsati dizenlenen olgu sayisinin ise 8 (%6.4) oldugu

goriilda (Sekil 2).

n=8
% 6.4

n=117
% 93.6

Sekil 2: Otopsi-0lu muayenesi dagilimi.
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Elde edilen dis muayene bulgularina bakildiginda: 80 (%64.0) olguda olu
katihginin gelismis oldugu, geriye kalan olgulardan 7’sinde (%5.6) durumun
belirtimedidi, %30.4’lUk bir orana sahip olan 38 olguda ise 6lu katiiginin olmadigi

(henuz olusmamis veya kaybolmus oldugu) belirlendi (Sekil 3).

n=7, @ Olii katihg var
n=38 %5.6 ® Olii katihgi yok
O Tutanakta belirtilmemis

n=80
% 64.0

Sekil 3: Ol katihiginin dagihmu.

Olu lekeleri; olgularin 86’sinda (%68.8) sirtta ve viicudun arka kisimlarinda
gelismisken, 5 (%4.0) olguda su igerisinde kalinan pozisyona bagh olarak yiz ve
vucudun 6n kisimlarinda meydana gelmisti. %14.4’luk bir orana sahip 18 olguda ise

ileri derecede gurime nedeniyle lekeler segilemiyordu (Sekil 4).

OVicudun arka kisimlarinda

B Vicudun 6n kisimlarinda

O Glirime nedeniyle segilemiyor
n=7 n=9 OHeniiz geligmemis

B Tutanakta belirtiimemis

n=86
% 4.0 % 68.8

Sekil 4: Oli lekelerinin dagilimi.
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94 (%75.2) olguda herhangi bir ¢lurime belirtisi yoktu, 10 (%8.0) olguda
Ozellikle ¢ekal bolgede renk degisimi belirginlesmisti ancak renk degisimi vicudun
genelinde ileri derecede yaygin degildi ve ylz taninabilecek vaziyetteydi. 21 (%16.8)
olguda ise vicudun genelinde renk degisikligi ve/veya epidermis soyulmalari, yizin
taninamaz hale gelmis olmasi, cesitli duzeylerde yumusak doku kayiplari gibi

curimenin ilerledigini gosterir bulgularin kayitli oldugu saptandi (Tablo VI).

Tablo VI: Dekompozisyon bulgularinin dagilimi.

n %
Yok 94 75,2
Baglamis 10 8,0
lleri diizeyde 21 16,8
Toplam 125 100,0

Suda bogulma tanisinda en degerli bulgulardan biri olarak goértlen mantar
képugu 42 (%33.6) olguda izlenmisti, 83 (%66.4) olguda ise bulunduguna dair bir
kayit bulunmamaktaydi (Sekil 5). Cesedin dekompozisyon diizeyi ile mantar kdpugu
goOrulmesi arasindaki iliski incelendiginde; ileri derecede ¢lrume olan 21 olgunun
higbirinde mantar képugu bulgusu yoktu. Dekompozisyonun ilk belirtilerini gosteren
10 olgudan 3’Unde, ¢urime belirtisi olmayan 94 olgunun ise 39’'unda mantar képugu
izlenmis oldugu saptandi (Sekil 6). Olim sebebi ile mantar kopugu gorilmesi
arasindaki iligki incelendiginde ise; bulgunun pozitif oldugu tim olgular, 6liminde tek
basina veya diger sebepler ile birlikte suda bogulmanin etken oldugu olgu gruplarinin
icerisindeyken, 6lum sebebi saptanamayan veya sudan gikariimig olmasina ragmen
suda bogulma disi bir nedenden 6élen olgularin timinde mantar kopigdu negatifti
(Sekil 7).

n=42

OYok
B Var

Sekil 5: Tum olgularda mantar kopugu bulgusunun dagilimi.
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O mantar kopiigii var B mantar kopiigii yok

60—
n=55

Dekompozisyon Dekompozisyon Dekompozisyon ileri
bulgusu yok baslamis diizeyde

Sekil 6: Dekompozisyon duzeyine gére mantar kdpugu bulgusu gorilen

olgularin sayisal dagilimi.
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O mantar kopiigii var B mantar kopiigii yok

60+

n=51

suda bogulma suda diger nedenler belirlenemeyen
bogulma+diger
nedenler

Sekil 7: Oliim sebebine gére mantar kdpligl bulgusu gériilen olgularin sayisal

dagilimi.
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14 (%11.2) olguda “camasirci eli-ayagl” goruntusu oldugu, 7 (%5.6) olguda
epidermisin eldiven-gorap tarzinda soyulmus oldugu, yine 7 (%5.6) olguda ise el ve
ayak bolgesinde (ileri derecede ¢urime nedeniyle) yumusak doku bulunmadigi
kayithydi (Tablo VII).

Tablo VII: Maserasyon bulgularinin dagilimi.

n %
Camagirci eli-ayagi 14 11,2
Maserasyon bulgusu yok 8 6,4
Eldiven-gorap tarzi soyulma 7 5,6
Yumusak doku kaybi 7 5,6
Tutanakta belirtimemis 89 71,2
Toplam 125 100,0

Cesetlerdeki dis travmatik bulgular incelendiginde 44 (%35.2) olguda herhangi
bir bulguya rastlanmadigi, 32 (%25.6) olguda antemortem &ldirdcu nitelikte olmayan
travmatik lezyonlar saptandigi, bunu 30 (%24.0) olguda gorulen postmortem
meydana gelen lezyonlarin izledidi, 10 (%8.0) olguda ise 6limden 6nce meydana
gelen olduriclt nitelikte travmatik lezyonlar oldugu goéruldi. 7 (%5.6) olguda hem
postmortem hem de &lduricli nitelik tagsimayan antemortem lezyonlar, 2 (%1.6)
olguda da hem postmortem hem de antemortem olduricu nitelikte lezyonlar vardi
(Tablo VIII).

Tablo VIII: Dig travmatik bulgularin dagilimi.

n %
Yok 44 35,2
Antemortem oOldurdcu nitelik 32 256
tasimayan lezyonlar
Antemort 6ldUricu nitelikte lezyonlar 10 8,0
Postmortem lezyonlar 30 24,0
Antemortem olduricu nitelik 7 56
tasimayan + postmortem lezyonlar '
Antemortem oldurtcu nitelikte +

2 1,6
postmortem lezyonlar
Toplam 125 100,0

Otopsiden elde edilen bulgulara gelindiginde; kisinin su igerisinde onemli

miktarda sivi aspire ettigine isaret edebilecek veriler olan; akcigerlerde agirlik ve
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hacim artisi, bunun yol actigi akcigerlerin perikardi ortercesine olusturdugu gérinum
ve akcigerler Uzerinde olusan kaburga izleri, akcigerlerde hissedilen krepitasyon,
hava yollarinda gorulen mantar képugu, akciger kesitlerinde saptanan bol miktardaki
mayi akisi, belirgin akciger 6demi, sivi amfizemi gibi makropatolojik bulgular batinu
temel alindi ve degerlendirmeyi yapan uzmanin, sivi aspirasyonu gelistigi kanaatine
varmasini saglayan makropatolojik bulgular -akciger bulgulari- baghgi altinda analiz
edildi.

Otopsi yapilan 117 olgunun 95’inde (%81.2) kisinin dnemli miktarda sivi aspire
ettigine isaret edecek akciger bulgular belirlendigi, 18 (%15.4) olguda akciger
bulgularinin negatif oldugu, 4 (%3.4) olguda ise pozitif bulgular olmasina ragmen
bunlarin sivi aspirasyonunu kanitlayacak duzeyde olmadigi sonucuna varildigi
goéruldi  (Sekil 8). Olgularin  6lum nedeni ile saptanan akciger bulgulari
karsilastirildiginda; otopsi sonucunda (islak ya da kuru tip) suda bogulma nedeniyle
oldagu kanisina varilan 80 olgudan yalnizca 3 (%3.75)’Unde sivi aspirasyonuna
isaret edecek herhangi bir akciger bulgusu yok iken, diger nedenler ile suda
bogulmanin ortak etkisi sonucunda oldugu belirlenen 18 olgunun tamaminda
aspirasyon bulgulari goralmustd. Sudan ¢gikmasina ragmen suda bogulma diginda bir
nedenden 06ldigu saptanan 13 olgudan 3’Unde ve Olum nedeni belirlenemeyen 6
olgudan ise 1’'inde suda bogulmaya da isaret edebilecek ancak spesifik olmayan

akciger bulgulari saptanmisti.

O sivi aspirasyonu bulgulari
mevcut

n=
n=18 %3.4 B belirgin akciger bulgusu yok

%15.4

O akciger bulgusu olmakla
birlikte sivi aspirasyonunu
kanitlayacak diizeyde degil

n=95
%81.2

Sekil 8: Otopsi yapilan 117 olguda saptanan akciger bulgularinin dagilimi.
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Otopsi yapilan 117 olgudan sadece 2’sinde (%1.7) solunum yollarinda yabanci
cisim saptanmigti (Tablo 1X) ve her ikisi de sivi aspirasyonu saptanan olgu grubunun

icerisindeydi.

Tablo 1X: Otopside solunum yollarinda yabanci cisim saptanma sikligi.

n %
Yabanci cisim yok 115 98,3
Yabanci cisim var 2 1,7
Toplam 117 100,0

Otopsi sonucunda midede su saptanma orani %59.0 (n=69), bagirsakta su
saptanma orani %46.2 (n=54) idi. Midesinde su saptanan 69 olgunun 49’unda
bagdirsakta da su gorulmusken, 20’sinde bagirsakta su olmadiginin, midede su
saptanmayan 48 olgudan ise 5’inin bagirsaginda su tespit edildiginin kayith oldugu
belirlendi (Tablo X).

Tablo X: Mide ve bagirsaklarda su saptanma sikhgi.

Bagirsakta su var |Bagirsakta su yok Toplam*
Midede su var n=49 n=20 n=69
(%41.9) (%17.1) (%59.0)
. n=5 n=43 n=48
Midede su yok (%4.3) (%36.7) (%41.0)
Tonlam* n=54 n=63 n=117
b (%46.2) (%53.8) (%100)

* . satir toplami

**: sUtun toplami

Yapilan otopsilerin %88.0’'inde (n=103) histopatolojik érnekleme yapiimadigi
belirlendi. Histopatolojik inceleme yapilan 14 olgudan 4’Gnde inceleme sonucuna
ulasilamazken, 4 olguda nonspesifik asfiksi bulgulari tespit edildigi, 3 olguda suda

bogulma tanisini destekleyen veriler elde edildigi, 2 olguda suda bogulma disi bir
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nedenin saptandigi, 1 olguda ise sonuglarin suda bogulma ile birlikte suda bogulma
digi bagka bir nedenin birlikteligini ortaya koydugu goéruldu.

Tdm olgularda 6lim nedenine yonelik olarak verilen kanaatler incelendiginde:
125 olgudan 86’sinin (%68.8) suda bodulma, 18’inin (%14.4) suda bogulma ve diger
etkenlerin ortak etkisi, 15'inin (%12.0) suda bogulma digi nedenler ile o6ldugu
sonucuna varildigi, 6 (%4.8) olguda ise 6lum nedeninin saptanamadigi belirlendi
(Sekil 9).

O Suda bogulma

B Suda bogulma ve diger
nedenlerin ortak etkisi

n= 0O Suda bogulma digi
n=15 %4.8 nedenler

OBelirlenemeyen

Sekil 9 : Sudan ¢ikarilmis 125 cesedin 6lim nedeni dagilhmi.

Orijin olarak kazalarin %79.2’lik bir oran (n=99) ile ilk sirada oldugu goéruldu.
Olgularin %3.2’si (n=4) kendilerinde mevcut bir hastalik zemininde dogal nedenler ile
oldukten sonra suya dusmustl. 3 (%2.4) olguda cinayet, 1 (%0.8) olguda ise intihar

orijin olarak belirlenmisti. 18 (%14.4) olguda ise orijin saptanamamisti (Sekil 10).
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O Olgu sayisi

Kaza Dogal

Cinayet

Sekil 10: Olgularin orijine goére dagilimi.
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V. TARTISMA

Sudan c¢ikariimis cesetler; adli tip pratiginde karsilasilan olumler igerisinde
onemli bir grubu olusturmaktadir. Gerek 6lum nedeninin belirlenmesi, gerekse orijin
tayininde g¢esitli guglukler barindiran bu olgu grubuna ait genel 6zelliklerin ve olgulara
yaklasim prensiplerinin, tim adli tip uzmanlarinca 6zimsenmis olmasi bir
gereksinimdir. Ulkemizde gdrev yapan adli tip uzmanlarinin sayisal yetersizligi ve bu
acigin; konuyla ilgili bilgi ve beceri duzeyinin yeterliligi noktasinda ciddi tartigmalar
olan pratisyen hekimler ile kapatilma ¢abasinin yillardir siregelen bir anlayis oldugu
da g6z dndne alindiginda, uzmanlik alaninin digindaki tim hekimlerin de en azindan
konuyla ilgili temel unsurlari bilmesinin gerekliligi daha kolay anlasilacaktir.

Epidemiyolojik ¢alismalar; sudan ¢ikarilmis cesetler ve bu grubun icerisinde
agirhikh boélimu olusturan suda bodulma olgulari ile karsilasma sikliginin, cografi ve
sosyokdltiirel parametrelere bagli olduguna isaret etmektedir. Ug tarafi denizler ile
cevrili ve dogal su kaynaklari agisindan zengin olan, tarim faaliyetlerinde kullanim
icin insa edilmis ¢ok sayida su rezervi bulunan Ulkemizde, bu tip olgular ile
karsilasilmasi dogal bir beklenti ve pratik uygulamalarda sik gergeklesen bir
durumdur. Ayrica, ulkemizin deniz turizmi agisindan énemli merkezlerden olmasi ve
cesitli Ulkelere mensup mdultecilerin Avrupa Kitasi'na deniz yolu ile kagak giris
yapmak igin tercih ettigi glzergahlardan biri durumunda bulunmasi da, sudan
cikarilmig cesetler ile karsilasma beklentisini pekistiren diger faktorler olarak
gorulmektedir.

Aydin'da, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim
Dal’'nda gorevli 6gretim Uyesi adli tip uzmanlari tarafinca yapilan otopsi kayitlarina
dayanan ve 2004 ile 2009 yillari arasini kapsayan retrospektif analiz ¢alismamiz
neticesi; toplam 1653 6luU muayenesi ve otopsi islemi yapildigi, 125 (%7.56) olgunun
sudan ¢ikariimig oldugu ve 104’Gnun (%6.29) 6limunde suda boduimanin tek basina
veya diger nedenler ile birlikte etken oldugu saptandi.

il genelinde meydana gelen ve dlim ile sonuglanan tim adli olgularin, iki ilge
haricinde, bu anabilim dalinda gorevli adli tip uzmanlari tarafindan degerlendiriliyor
olmasi, ayrica degerlendirme kapsaminda olmayan iki ilgenin cografi ve sosyokultirel

Ozellikleri agisindan diger ilgeler ile arasinda belirgin bir fark olduguna dair bulgu
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olmamasi nedeniyle; elde edilen oranin il geneli icin gegerli orani yansittigi
dusundimustar.

Gelismekte olan ulkelerden Hindistan’da, otopsi yapilmis olgulari temel alan
bir calismada, 7551 olgunun %13.03’GnUn (67), Ulkemizin cografi 6zellikleriyle
benzerlikleri olan ispanya’da 11655 olgunun 314’Uniin (yaklasik %2.7) (68) suda
boduimus oldugu bildiriimektedir. Yine sinir komsumuz Yunanistan’da yapilan ve
1997-2004 yillari arasindaki 8 yillik sureci kapsayan ¢alismada, sudan c¢ikarilan 197
olgunun 168’inin suda bogulmus oldugu (69), Finlandiya’da 1976-1998 yillari
arasindaki 23 yillik sureci kapsayan genis serideki gcalismada ise; tum olgularin
1590’1nin (%3.4) sudan c¢ikarildigi, bunlarin da 1499’unun (%94.3) suda bogulmus
oldugu bildiriimektedir (39).

Ulkemize ait yayinlara bakildiginda; Adli Tip Kurumu kayitlarini temel alan
¢alismalarin birinde, adli otopsilerin %6,5'ini suda bogulma olgularinin olusturdugu,
bir digerinde ise olgularin %7'sinin sudan gikarilan veya suda bogulma suphesi olan
cesetlerden olustugu bildiriimektedir (7,10). Adana’da yapilan otopsilerin
degerlendirildigi bir calismada olgularin %11’'inin suda bogulma suphesi/iddiasi
bulunanlar oldugu, ayni bolgede daha genis seride yapilan bir diger g¢alisma igin
oranin %7.26 olarak verildigi gérulmektedir (6,9). Farkh calismalarda oranlar Ankara
icin %5.5, Diyarbakir icin %3.2 ve %3.3, Edirne igin %7.1 olarak verilmistir (31-34).
Sivas merkezde yapilan 6l muayenesi ve otopsi serilerini kapsayan iki ¢galismada
ise; suda bogulma olgusundan bahsedilmemektedir (70-71).

Yapilan c¢alismalarin ortak o6zelligi; sudan c¢ikarilmis cesetlerin ve suda
bodulma olgularinin diinya genelinde ciddi bir problem oldugu ve 6zellikle gelismekte
olan ulkelerde Uzerinde yeterince durulmayan, yaygin bir halk sagligi sorunu
olduguna igaret etmesidir. Elde ettigimiz sonuglar, gelismekte olan ulkeler i¢in verilen
oranlar ile uyumludur ve sudan cikarilmis cesetlerin adli tip pratigindeki yerinin
onemine isaret etmektedir.

Olgularin 104’G (%83.2) erkek, 20’si (%16.0) kadin, bir baska deyisle
erkek/kadin orani yaklasik 5/1 olarak saptandi. Bu oranin Cukurova bdlgesi igin 4/1
(6), Diyarbakir icin yaklasik 3/1 oldugu belirtiimektedir (32). Ulkemizde daha genis bir
seride yapilmis ¢alismada ise olgularin %85,6’sinin erkek, %14,4’Gnun kadin oldugu

bildirilmigtir  (10). Benzer c¢alismalarda erkek/kadin oranlarinin; vyillara gore
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degismekle birlikte Hindistan’da 2.3-8.7/1 (67), Singapur'da 2.7-11.3/1 (26), Amerika
Birlesik Devletleri (Sacramento, California)’da erigkinler igin 4.16/1 (28), New York'da
6.6/1 (29), Danimarka’da 2.31/1 (72), Guney Afrika (Cape Town)da 4.76/1 (73)
oldugu, yine suda bogulma olgularinin Yunanistan’da %65 (69), Ispanya’da
%78.98'inin (68) erkek oldugu belirtiimistir. Bulgularimiz, literatirde yer alan;
kadinlarin dlimle sonug¢lanan adli olaylara karisma ihtimalinin daha dusuk oldugu ve
erkek cinsiyetin suda bogulma olgularinda risk faktéri oldugu bulgusunu destekler
niteliktedir (23,74-77).

En genc olgunun 2, en yagh olgunun 90 yasinda, yas ortalamasinin ise
34.04+22.9 oldugu goruldu. Olgular, dekadlar halinde yas gruplarina ayrildiginda 26
(%20.8) olgu ile 21-30 yas araliginin tepe noktasi oldugu, 0-10 yas grubunun 18
(%14.4) olgu ile ikinci sirada geldigi, ardindan 17°ser olgu ile 11-20 ve 31-40 yas
grubunun takip ettigi saptandi.

Dinya genelinde 15 yas alti gocuklar ve gencgler riskli gruplar olarak
gorulmektedir. Yas dagilimi agisindan elde ettigimiz bulgular gerek ulkemizde
yapilan ¢aligsmalar, gerekse yurtdisinda yapilan caligmalarda gelismekte olan Ulkeler
icin verilen oranlar ile uyumludur ve Ulkemizde suda bogulma olgularinin her yasta
goOrulmekle birlikte, 40 yas altinda daha sik oldugu, bogulmanin dogal olmayan ¢ocuk
O0lum nedenleri icinde ilk siralarda yer aldigi gorusunt desteklemektedir
(6,10,23,26,32,67,74,78-80).

Olgularin géruldagu aylarin dagihmina bakildiginda; temmuz ayi 25 (%20.0)
olgu ile en ¢ok, ocak ayi ise 2 (%1.6) olgu ile en az olgu goérilen ay olarak 6ne
cikmaktaydi. Mevsimsel olarak incelendiginde; ilkbaharda (Mart, Nisan, Mayis) 29
(%23.2), yaz aylarinda (Haziran, Temmuz, Agustos) 64 (%51.2), sonbaharda (Eylul,
Ekim, Kasim) 22 (%17.6) ve kis aylarinda (Aralik, Ocak, Subat) 10 (%8.0) olgu
mevcuttu.

Shetty ve arkadaslari ¢alismalarinda; nehir, gol, golet gibi kaynaklarda su
yuksekliginin arttigl yagish mevsimlerde suda bogulma olgularinin gortlme sikhginin
artigini  bildirmislerdir (67). Ulkemizde yapilan veya yurtdisi kaynakli birgok
calismada ise, bulgularimiza paralel olarak suda bogulma sikliginin yaz aylarindaki

artisina dikkat ¢ekilmektedir. Isinan hava ile birlikte insanlarda suya girerek serinleme
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ihtiyacinin dogmasi, bu iligkinin temelinde yatan dogal sebep olarak gozikmektedir
(10,32,68,73).

Cesetlerin c¢ikanldigi yerler incelendiginde; 56 (%44.8) olgunun denizden
ctkariimis oldugu, bunu 47 (%37.6) olgu ile gdl, baraj, akarsu, sulama kanali gibi
normalde yuzmenin yasak oldugu yerlerin izledigi saptandi. Su kuyusu, yuzme
havuzu, su birikintisi ve foseptik; cesetlerin bulundugu diger yerlerdi. Deniz turizmi
agisindan gelismigligiyle taninan Alanya/Antalya’da yapilan ve bogulma nedeniyle
acil servise getirilen hastalarin incelendigi bir ¢aligmada olgularin bogulma yerinin
%65.62 deniz, %28.12 havuz ve %6.3 tath su oldugu, ATK Morg Ihtisas Dairesi
olgularinda yapilan bir bagka ¢alismada olgularin %71,6’sinin denizden c¢ikarildigi
bildiriimektedir (10,74). Edirne’de yapilan ve asfiktik dlimlerin incelendigi calismada
ise suda bogulan 40 olgunun %73.1’inde olay yerinin nehir oldugu belirtiimektedir
(38).

Dunya genelinde vyapilan epidemiyolojik c¢alismalara bakildiginda; suda
bogulmalarin ¢ogu tath sularda meydana gelmekle birlikte, cesetlerin ¢ikarildigi
yerlerin dagilimi bélgenin cografik yapisina baglidir ve denize kiyisi olan boélgelerde
tuzlu suda bogulma olgulari ile karsilasilmasi da dogal bir beklentidir (23,25,29)

Farkl Ulkelerde yapilmis calismalarda cesetlerin gikarildigi yerler agisindan
farkh dagilimlar goézlenmektedir. Yunanistan’da 197 olguyu kapsayan calismada
olgularin timinun denizden c¢ikarildigi (69), olay yeri siralamasinda Singapur'da
denizin birinci sirada oldugu (26), Hindistan'da kuyu/golet ve nehirlerin ilk iki sirayi
aldigi (67), Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bazi g¢alismalarda ise 6zellikle
cocuklar igin yizme havuzlarinin ilk siralarda oldugu (29,80) belirtiimektedir.

Bizim galismamizda, multeci oldugu saptanan 26 olgu ile kimligi kesin olarak
belirlenememekle birlikte gogunlugu mdulteci oldugu dugunulen 4 olgunun tamaminin
denizden g¢ikarilmis olmasi, olay yeri siralamasinda denizin birinci sirada yer
almasina katkida bulunmaktadir. Dagiliminda ikinci sirada bulunan gél, baraj, akarsu,
sulama kanali gibi su kaynaklarindan c¢ikarilmis olgular; bdlgemizin cografi ve
sosyokulturel 6zelliklerini yansitmakta, i¢ kesimlerde yuzmenin yasak oldugu yerlerde
suya bu amagla girme aliskanhiginin ciddi bir problem oldugunu géstermektedir.

Olgularimizin %7.1’lik kismini olusturan ve gesitli su kuyularindan ¢ikartilan 9

olgu farkli bir soruna isaret etmektedir. Bunlardan biri; 86 yasinda, kendisinde mevcut
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kalp damar hastaligi zemininde gecirdigi rahatsizlik esnasinda kuyuya dusen ve
suda bogulduguna dair veri elde edilemeyen kadin olguydu. Diger 8 olguda ise ortak
ozellik; igerisinde petrol urinu ile calisan ve bogucu gazlar Ureten su pompasi
bulunan kuyuya, kendi iradesi ile girmesi, girdikten sonra rahatsizlaninca da en az bir
kisinin daha yardim etmek amaciyla kuyuya inmesiydi. Olgularin tamaminda 6lum tek
basina karbon monoksit zehirlenmesi veya zehirlenme ile suda bogulmaya bagli
mekanik asfiksinin birlikte etkileri sonucu meydana gelmisti. Ortak 6lum sekli ve
nedeni; konuyla ilgili bilgi eksikligi ve tedbirsizligi ortaya koymaktadir.

Olgularin 90’1 (%72.0) Turkiye Cumhuriyeti vatandasi, 26’s1 (%20.8) multeci,
5'i (%4.0) turistik amacl bolgede bulunan diger yabanci uyruklulardi. 4 olgunun ise
uyrugu saptanamamigti.

55 (%44.0) olgunun Uzerinde sadece mayo, bikini gibi su icinde kullanim
amacli tretilmis kiyafet veya i¢c gamasiri oldugu, 40 (%32.0) olgunun Uzerinden gesitli
Ozelliklerde gunluk kullanima uygun kiyafetler gikartildigr, 30 olgunun Uzerindeki
giysiler ile ilgili ise herhangi bir kayit olmadigi saptandi. Burada dikkat ¢ekici bulgu,
mdulteci oldugu belirlenen 26 olgunun hepsinin Gzerinde ayakkabi da dahil cesitli
kiyafetlerin bulunmasiydi. Bu tur olgularda kimlik tespiti icin parmak izi,
saptanabilecek amputasyon, skar, spesifik hastaliklar, dis anatomisine yonelik
calismalar ve DNA analizi gibi yontemlerin yaninda kiyafetlerin incelenmesinin de
yararl olabilecegi bildiriimekte, ancak yapilan ¢esitli calismalarda tim yollar denense
de kimlik tespitinin kesin olarak yapilabildigi olgu oranlarinin duisik seviyelerde
kaldigina isaret edilmektedir (81-84). Ug cinayet kurbani ile gecirdigi trafik kazasi
veya rahatsizlik sonucu suya distugu saptanan veya kendi iradesi ile su kuyusuna
inen olgular; Uzerlerinde gunlik kiyafetler bulunan diger olgulardi. Yine, on yas
altindaki yizme amaci olmayip kazara suya disen olgularin Uzerinde kiyafet
bulunmaktaydi.

Calismamizda, sudan c¢ikarilan cesetlerden 117’sine (%93.6) otopsi islemi
yapildigi, yalnizca 6l muayenesi ile defin ruhsati dizenlenen olgu sayisinin ise 8
(%6.4) oldugu goruldi. Otopsi yapilmayan olgulardaki ortak o6zellik; olayr géren
guvenilir goérgu taniklari olmasi ve/veya kisinin sudan c¢ikarildiktan sonra hastanede
yatarak tedavi ve takibinin yapiimis olmasiydi. Ulkemizde yapilan bircok ¢alismada;

Ozellikle kaza orijinli oldugu dusunulen suda bogulma olgularina, diger kaza orijinli
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olaylarda da oldugu gibi, genellikle otopsi yapilmadigi, 6lu muayenesi ile yetinildigi
bildiriimektedir (6-10,13,70,71). Yine; ¢ogu arastirmada, inceleme kaynagi olarak
yalnizca otopsi tutanaklarinin temel alindigi, 6l muayenesi islemleri kapsam disinda
kaldigindan, elde edilen oranlarin gergekleri tam anlamiyla yansitmadigi ifade
edilmektedir (6,10,13). Diyarbakirda Cumhuriyet Bassavciligi’nca tanzim edilmis
zabitlarin incelenmesi yontemiyle yapilan bir galigmada suda bogulma sonucu
Olenlerin %13’Une otopsi yapildidi, geriye kalan %87 olguda 6l0 muayenesi ile defin
ruhsati dizenlendigi belirtiimektedir (32). Bizim saptadigimiz gorece c¢ok daha
yuksek otopsi oraninin; adli olgulara yaklasim konusunda, tip fakulteleri adli tip
anabilim dallarinda calisan uzmanlarin aktif katihminin olumlu etkilerini yansittigi
goérusundeyiz.

Cesedin bulunmasindan, adli tip uzmaninca degerlendiriimesine kadar gegen
zamanin 8 olguya ait tutanaklarda kayitli olmadigi goérulmekle birlikte, diger olgularda
aradan gegen en uzun surenin 40 saat, en kisa slrenin 2 saat, ortalama surenin ise
10.47(x7.7) saat oldugu saptandi. Konuyla ilgili kaynaklarda, sudan c¢ikarilan
cesetlerde dekompozisyon sureci hizli ilerleyeceginden, cesede ulagildiktan sonra
fazla zaman kaybetmeden muayene iglemlerinin baglamasi gerektigi belirtimektedir
(1-5). Cahsma bolgemizdeki igleyise bakildiginda, il merkezindeki olgularda
degerlendirmeye kadar gecgen surenin birka¢ saat ile sinirh oldugu, ancak gevre
ilcelerdeki olaylarda kaybedilen zamanin sureyle ilgili ortalama degeri uzattigi
gorulmektedir. Her ne kadar bu ilgelerin hemen hepsinde cesedin bulunmasindan
kisa sure sonra pratisyen hekim tarafindan ilk muayene bulgulari tespit ediliyor ve
adli tip uzmani gelene kadar gegen siurede cesedin muhafazasi i¢in kabul edilebilir
sartlar yerine getirilebiliyor olsa da; surecin hizlandiriimasina yonelik calismalarin
faydali olacagi goérusiundeyiz.

Elde edilen dis muayene bulgularina bakildiginda: 80 (%64.0) olguda &lu
katiiginin gelismis oldugu, geriye kalan olgulardan 7’sinde (%5.6) durumun
belirtimedidi, %30.4’'lUk bir orana sahip olan 38 olguda ise 6lu katihdinin olmadigi
(henliz gelismedigi veya kayboldugu) belirlendi. Oli lekeleri; olgularin 86’sinda
(%68.8) sirtta ve vicudun arka kisimlarinda gelismisken, 5 (%4.0) olguda su
icerisinde kalinan pozisyona bagl olarak yuz ve vicudun én kisimlarinda meydana

gelmisti. %14.4°l0k bir orana sahip 18 olguda ise ileri derecede gurime nedeniyle
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lekeler segilemiyordu. 94 (%75.2) cesette herhangi bir ¢lirime belirtisi yoktu, 10
(%8.0) olguda ozellikle c¢ekal bdlgede renk degisimi belirginlesmisti ancak renk
degisimi vucudun genelinde yaygin degdildi ve yuz taninabilecek vaziyetteydi. 21
(%16.8) olguda ise vucudun genelinde renk degisikligi ve/veya epidermis
soyulmalari, yuzin taninamaz hale gelmis olmasi, gesitli dizeylerde yumusak doku
kayiplari gibi gurimenin ilerledigini gosterir bulgularin kayitli oldugu saptandi. Benzer
calismalara bakildiginda, gerek Ulkemizde, gerekse yurt diginda yapilmis yayinlarda;
inceleme kapsamina alinan olgu gruplarinin farklihigi, cesedin bulunma streci,
incelemenin yapildigi yere nakil, muayene yapilmasina kadar gecen sure gibi
degiskenlerin buyuk farkliliklar gostermesi nedeniyle elde edilen oranlarda farkliliklar
bulunmaktadir, ancak, bizim bulgularimiz ile de uyumlu olan dikkat ¢ekici ortak nokta;
sudan cikarilan cesetlerde g¢urimenin, karada bulunan cesetlere gore daha sik ve
ileri asamada olmasi, bu durumun incelemeyi etkileyen en dnemli unsurlardan biri
olmasidir (39, 85-87).

Calismamizda; cesedin su igerisindeki pozisyonuna bagli olarak 6lu lekelerinin
yuz, boyun ve vicudun on kisimlarinda olacak sekilde gelistigi olgularin orani
yalnizca %4 olarak saptanmisti. Ol lekelerinin 6zel dagiliminin sudan cikarilmis
cesetlerde onemli bir bulgu oldugu belirtimekle birlikte, elde ettigimiz oranin
dusuklagu; cesedin bulunmasindan adli tip uzmaninca incelenmesine kadar gegen
ortalama 10.47(x7.7) saatlik surenin, sirt Ustu bekletilen cesetlerde, 6l lekelerinin yer
degistirmesi icin yeterli bir stire olmasi ile agiklanabilir.

Suda bogulma tanisinda en degerli bulgulardan biri olarak goértlen mantar
kopugu 42 (%33.6) olguda izlenmisti, 83 (%66.4) olguda ise bulunduguna dair bir
kayit bulunmamaktaydi. Cesedin postmortem durumu ile mantar kdpugu saptanmasi
arasindaki iliski incelendiginde; ileri derecede c¢urime olan 21 olgunun higbirinde
mantar kdpugu bulgusu yoktu. Dekompozisyonun ilk belirtilerini gosteren 10 olgudan
3’Unde, c¢urime belirtisi olmayan 94 olgunun ise 39’unda mantar képugu izlenmis
oldugu gorildi. Olim sebebi ile mantar koplgl goriimesi arasindaki iligki
incelendiginde ise; bulgunun pozitif oldugu tim olgular, éliminde tek basina veya
diger sebepler ile birlikte suda bogulmanin etken oldugu olgu gruplarinin
icerisindeyken, 6lum sebebi saptanamayan veya sudan g¢ikarilmis olmasina ragmen

suda bogulma digi bir nedenden dlen olgularin timinde mantar kopugu negatifti. Bir
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baska deyisle, 6lumunde suda bogulmanin etken oldugu 104 olgunun 42’sinde yani
%40.38’'inde mantar kopugu izlenmigti.

Mantar kopugi goérilme orani Karagéz'in (10) galismasinda %21.2, Uzer'in
(6) calismasinda %28 olarak verilmistir. Finlandiya’da, ¢ok daha genis bir seri
Uzerinde yapilan ¢alismada ise oranin tum sudan ¢ikariimig cesetler igin %17.3, suda
bogduldugu tespit edilen, gurime bulgusu olmayan ve reanime edilmemis olgular igin
%29 olarak saptandigi gorulmektedir (39). Bulgularimiz; ¢lrimenin s6z konusu
oldugu olgularda mantar koépugu saptama sansinin neredeyse yitirildigi ve bu
bulgunun 6lim Uzerinden ¢ok uzun zaman geg¢memis cesetlerde daha anlamli
oldugu gorusu ile értismektedir. Ancak olgularin tUmU géz 6nune alindiginda, elde
edilen mantar koépugu goértlme ylzdesi literatirde gecen oranlarin Uzerindedir.
Bolgemizde, adli tip uzmanlari ile birebir iletisim halinde c¢alisabilmenin de avantaiji
ile, olay yeri inceleme ekiplerinin sahip oldugu bilgi ve beceri kapasitesinin eski yillara
oranla daha iyi seviyelere gelmis olmasi, bu sayede, cesedin bulunmasindan sonra
muhafazasi, nakli konusunda daha dikkatli davraniimasi ve mantar kdpugu gibi 6lum
sebebi konusunda 6nemli ipuglar verebilecek kiymetli bir verinin, bu asamalarda
silinmesi, kaybolmasi gibi problemlerin blyUk oranda ortadan kalkmasinin, bulgunun
saptanabilme sansini arttirdigi ve elde ettigimiz yuksek orani kismen de olsa
aciklayabildigi gorusindeyiz. Ayrica, sudan cikarildiktan sonra uygulanan
resusitasyon ve tibbi tedavi de mantar kopugu bulgusu olusma surecini etkileyecektir.
Olimiinde suda bogulmanin etken oldudu olgularimizda (n=104) resUsitasyon
uygulandidi bilinenlerin orani %10.57 (n=11) ve bundan sonraki suregte tedavi goren
olgu sayisi ise yalnizca dort idi. Olgularin ¢odunda herhangi bir tibbi islem
uygulanamamis olmasi da, bulgunun gortulme sansini arttiriyor olabilir.

14 (%11.2) olguda “camasirci eli-ayagi” goruntiusit oldugu, 7 (%5.6) olguda
epidermisin eldiven-gorap tarzinda soyulmus oldugu, yine 7 (%5.6) olguda ise el ve
ayak bolgesinde (ileri derecede ¢urime nedeniyle) yumusak doku bulunmadigi
kayithydi. Ancak, geriye kalan olgularin birkag¢i diginda, maserasyon belirtisi
olmadigina dair bir kayit yoktu. Boyle bir kaydin olmamasinin; bu bulgunun olmadigi
anlamina gelip gelmedigi tartismalidir. Yapilan adli muayene islemi sonucunda elde
edilen veriler, standart O6l0 muayenesi ve otopsi formlarina kaydedilmemekte,

degerlendirme yapan uzmanin sozlu beyaninin, ilgili Cumhuriyet Savcisr’nin
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duzenledigi tutanaga ek olarak kaleme alinmasi seklinde yaziya dokulmektedir. Bu
da; 6lum sebebine ve orijine isaret edecek onemli bulgularin disinda, ek bulgularin
kayit altina alinmasinda bazi eksikliklere neden olabilmektedir. Bir diger érnek, yine
su icerisinde bulunmaya spesifik olmamakla birlikte, sudan cikariimis cesetlerde
goOrulme olasiliginin daha fazla oldugu bildirilen tavuk/kaz derisi bulgusu Uzerinden
verilebilir. Calisma baslangicinda bu bulgunun da degerlendiriimesi planlanmis,
ancak incelenen tutanaklarin yalnizca birkaginda yer verilmis oldugu gorulunce,
degerlendirmenin anlamli olmadi§i sonucuna varilmistir. Ulkemizde yapilan benzer
calismalarda da s6z konusu bulgulara ait gérilme oranlarinin genig bir araliga sahip
oldugu, mesela; tavuk/kaz derisi bulgusu gorilme sikhgi i¢in verilen degerlerin %12.7
ile %84 arasinda degistigi gorilmektedir (6,10).

Sudan cikartilmis cesetlerde saptanabilecek travmatik bulgular 6lim sebebine
ve orijine yonelik ipuglar verebileceginden dikkatle incelenmesi gereken unsurladir.
Oncelikle, lezyonlarin 8liim éncesinde veya sonrasinda olustuguna karar verilmeli,
ardindan, antemortem lezyonlarin 6lum mekanizmasina katkisi arastiriimalidir.

Calismamizda 44 (%35.2) olguda herhangi bir dig travmatik bulgu yoktu.

32 (%25.6) olguda saptanan, antemortem olustugu dugunulen, oldurtcu
nitelikte olmayan lezyonlarin dordu disindakiler; suya dusme sirasinda ve/veya su
icersinde gercgeklestigi varsayllan mucadele esnasinda olugsmasi muhtemel cgesitli
boyutlardaki ylzeysel siyrik ve yaralardi. Gegirdigi trafik kazasi sonucu suya disen 3
olguda trafik kazasi ile olusmasi muhtemel cilt-cilt alti kesileri ve ekimozlar
gOrulmustd. Yine, epilepsi 6ykusu olan 1 olguda dilde saptanan taze isirik izi, kiginin
gecirdigi epileptik atak sirasinda yasadigi biling kaybinin etkisi ile suda boguldugunu
dusundurmesi agisindan onemli bir ipucu olarak degerlendirildi.

30 (%24.0) olguda gorulen postmortem lezyonlar; ceset su igerisindeyken
akinti, dalga gibi faktorlerin etkisi ile herhangi bir sert cisme c¢arpma/surtinme
sonucu, cesedin sudan c¢ikarilmasi, tagsinmasi esnasinda meydana gelen temaslar
veya su igerisinde yasayan canlilarin etkisi ile olusmasi mimkin gorilen, ¢ok farkl
tip ve boyutlarda, canlilik belirtisi icermeyen lezyonlardi. 7 (%5.6) olguda yukaridaki
Ozelliklere uyan hem postmortem hem de o6lduridci nitelik tagsimayan antemortem

lezyonlar vardi.
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10 (%8.0) olguda tek basina, 2 (%1.6) olguda ise postmortem lezyonlar ile
birlikte 6lumden 6nce meydana gelen oldurtcu nitelikte travmatik lezyonlar oldugu
goruldi. Gemi kazasina maruz kalan iki olgudan birinde travmatik subaraknoid
kanama ve digerinde deniz aracinin c¢alisan pervanesinin etkisi ile olustugu
dusundlen genis doku kaybiyla birlikte buylk damar yaralanmasi da iceren agik-
parcali kemik kiriklari vardi. Yuzme amaciyla suya girdigi dusunulen bir olguda
servikal vertebra kingr meydana gelmisti. Su kuyusundan ¢ikarilan bir olguda suda
boduima ve karbon monoksit zehirlenmesine isaret eden bulgular ile birlikte
akcigerde travmatik kontlzyon alani saptanmisti. 5 olgu igin trafik kazasi sonrasi
suya dusme ve intrakranial travmatik kanama, i¢ organ yaralanmalari gibi gesitli
hayati tehdit edici bulgular s6z konusuydu. Cinayet orijinli 3 olayda kurbanlar kesici
delici alet ile oldurtldikten sonra suya atiimigti.

Bulgularimiz; sudan c¢ikartiimis cesetlerde karsilasilabilecek travmatik
bulgularin ne kadar ¢ok cesitli olabilecegini gostermekte, bu lezyonlarin dliman
meydana gelis sekli hakkina verecegi ipuclarinin 6nemine bir kez daha igaret
etmektedir.

Otopsi sonucu elde edilen i¢ muayene bulgulari incelenirken; yine standart
otopsi formlari kullanilamamasi ve birtakim ekipman eksikliklerine bagli oldugu
disinilen veri yetersizlikleri ile karsilagildi. Ornegin; organ agirliklar ile ilgili
incelemeler suda bodulma konusunu temel alan calismalarda genis yer bulurken
(52,88,89), degerlendirdigimiz olgularda istenen dlzeyde veri elde edilemedi.
Otopsilerin yapildigi mekanlar incelendiginde; adli tip uzmanlarinin konuyla ilgili
¢abalarina ragmen, otopsi yapmak igin dizenlenmemis ve sabit bir organ tartisi
bulunmayan yerlerde de otopsi yapmak zorunda kalindigi gériildii. ideal sartlarda bir
degerlendirme yapmak igin gerekliligi tartigsilmaz olan otopsi salonlarinin yetersizligi
bdlgemiz ve diger birgok bolge icin temel bir eksiklik gibi gozikmektedir.

Otopsi yapilan 117 olgunun 95’inde (%81.2) kisinin 6nemli miktarda sivi aspire
ettigine isaret edecek akciger bulgulari belirlendigi, 18 (%15.4) olguda akciger
bulgularinin negatif oldugu, 4 (%3.4 ) olguda ise pozitif bulgular olmasina ragmen
bunlarin sivi aspirasyonunu kanitlayacak dizeyde olmadigi sonucuna varildigi
g6ruldu. Olgularin 6lim nedeni ile saptanan akciger bulgulan karsilastirildiginda;

otopsi sonucunda (islak ya da kuru tip) suda bogulma sonucu oldugu kanisina
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varilan 80 olgudan yalnizca 3 (%3.75)'Unde sivi aspirasyonuna isaret edecek
herhangi bir akciger bulgusu yok iken, diger nedenler ile suda bogulmanin ortak etkisi
sonucunda oldugu belirlenen 18 olgunun tamaminda aspirasyon bulgulari
gorulmusta.

Literatirde kuru suda bogulma sikligi icin verilen oranlarin %5 ile %15
arasinda degisen bir araligi bulunmaktadir (1-6,10-13,88). Elde ettigimiz oran bunun
ve Kringsholm ve arkadaslarinin verdigi %7’lik oranin (72) altinda kalmakla birlikte,
Lunetta ve arkadaslarinin calismasi (44) ile uyumludur. Son yillarda gecerliligi
konusunda supheler oldugu ifade edilen kuru suda bogulma tanisi koymadan once,
diger tanilarin mutlaka ekarte edilmesi, ayrica, yanlis degerlendirmelere ¢ok musait
olan bu tip olgulara her zaman dikkatle yaklasiimasi gerekliligine isaret etmektedir
(36,44,45,88). Diger yandan; balonlasmis olarak tarif edilen, asiri derecede buyuk,
gergin, agir, bazen subplevral billerin de bulundugu akcigerler icin kullanilan "sivi
amfizemi" teriminin tutanaklardan sadece birinde gegtiginin gézlenmesi dikkat ¢ekici
bulunmustur.

Sudan cikmasina ragmen suda bogulma disinda bir nedenden o&ldagu
saptanan 13 olgudan 3’Unde ve 6lum nedeni belirlenemeyen 6 olgudan ise 1’inde
suda bogulmaya da isaret edebilecek ancak spesifik olmayan akciger bulgulari
saptanmisti. Bu da, makropatolojik bulgularin suda bogulma tanisi igin ¢ok kiymetli
olmakla birlikte, spesifik ve patognomonik olmadigini gosteren bir baska sonug
olarak degerlendirildi.

Olgu grubumuzdaki otopsi iglemleri sonucunda 117 olgudan sadece 2’sinde
(%1.7) solunum yollarinda yabanci cisim saptanmisti ve her ikisi de sivi aspirasyonu
saptanan olgu grubunun igerisindeydi. Suda bogulma olgularinda tani koydurucu
olmayip, suda bogulmayi dusundurecegi belirtilen bu bulgunun, olgu grubumuzda,
benzer calismalarda rastlanandan daha az siklikta tespit edilmis oldugu goéraldu
(6,10).

Otopsilerde midede su saptanma orani %59.0 (n=69), bagirsakta su saptanma
orani %46.2 (n=54) idi. Midesinde su saptanan 69 olgunun 49’unda bagirsakta da su
gorulmusken, 20’sinde bagirsakta su olmadiginin, midede su saptanmayan 48
olgudan ise 5’'inin bagirsaginda su tespit edildiginin kayith oldugu belirlendi. Benzer

calismalar ile karsilastirildiginda oranlarimiz literatur bilgileri ile uyumludur. Bazi
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yazarlar tarafindan, suda bogulma diginda bir nedenden 6lmus olsa dahi cesedin su
icerisinde yeterli zaman ve derinlikte kalmasi durumunda sindirim sistemine pasif su
gegisi olabilecegi savunulmakla birlikte, olgu grubumuzda, ézellikle 6lumin UGzerinden
¢ok zaman ge¢meyen olgularda mide ve bagirsakta su goérUlmesinin; su icerisine
canl olarak girildigine isaret eden oOnemli bir delil olarak kabul goérdugu
anlasiimaktadir (1-3,6,10,11,14,18,21,35,50).

Yapilan otopsilerin %88.0'inde (n=103) histopatolojik drnekleme yapiimamis
olmasi, elde edilen bulgularin desteklenmesi icin gerekli laboratuvar incelemelerin
eksikligine isaret etmektedir. Sarf edilen emekler sonucunda elde edilen verileri daha
anlamh kilabilecek olan bu tip ¢alismalarin arzu edilen duzeyde yapilamiyor olmasi
yalnizca bolgemizin dedgil, Ulkemiz genelindeki adli tip uygulamalarinin ortak sorunu
gibi gézukmektedir (6,10,13).

Histopatolojik inceleme yapilan 14 olgudan 4’Gnde inceleme sonucuna
ulasilamazken, 4 olguda nonspesifik asfiksi bulgular tespit edildigi, 3 olguda suda
bogulma tanisini destekleyen veriler elde edildigi, 2 olguda suda boguima digi bir
nedenin saptandidi, 1 olguda ise sonuglarin suda bogulma ile birlikte suda boguima
digi bagka bir nedenin birlikteligini ortaya koydugu goéruldu. Sayisal yetersizligine
ragmen, elde edilen sonuglarin; sudan c¢ikartiimis cesetlerde, gerek suda bogulma
tanisinin desteklenmesi, gerekse diger nedenlerin tanisi ve/veya ayirici tanisi
acisindan, histopatolojik tetkiklerin mumkun oldugunca kullaniimasi gerekliligine
isaret ettigi kanisindayiz.

Sudan c¢ikariimis cesetlerde yapilan tum incelemelerin temel amaci 6lim
sebebi ve orijini ortaya koymaktir. Calismamiz sonucunda saptanan &lUm
nedenlerine bakildiginda; 125 olgudan 86’sinin (%68.8) suda bogulma, 18inin
(%14.4) suda bogulma ve diger etkenlerin ortak etkisi sonucu 6ldigu kanaatine
varildigr goruldi. Suda bogulma ile diger nedenlerin birlikteligi incelendiginde;
aterosklerotik kalp damar hastaligi ve bu zeminde gelisen myokard enfarktlisu (n=4),
karbon monoksit zehirlenmesi (n=4), trafik kazasi sonucunda meydana gelen
intrakranial kanama ve/veya i¢ organ yaralanmalari (n=3), nontravmatik intrakranial
kanama (n=2), gida aspirasyonu (n=2), ileri derecede yaygin ateroskleroz ve

nontravmatik renal arter yirtigi (n=1), calisir vaziyette gemi pervanesi ile olustugu
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dusundlen genis doku kaybi ile birlikte buyluk damar yaralanmasi da igeren agik kirik
(n=1) ve servikal vertebra kirigi (n=1) eglik eden diger patolojilerdi.

Ceset sudan cikariimakla birlikte suda bogulduguna dair bulgu olmayan ve
baska bir nedenle dldugu belirlenen 15 (%12.0) olguda saptanan patolojilerin ise; 4
olgu icin kardiyak problemler, 4 olgu i¢in karbon monoksit zehirlenmesi, 3 olgu i¢in
kesici delici alet yaralanmasina bagl ¢esitli organ ve damar hasari, 2 olgu igin trafik
kazasl sonucu meydana gelen intrakranial kanama ve/veya i¢ organ yaralanmalari ile
1 olguda saptanan entoksikasyon (bally iceriginde bulunan hexan, aseton, toluen
entoksikasyonu) ve 1 olguda gorulen vucuttan elektrik akimi gegmesine bagl hasar
oldugu belirlendi.

Sonuglarimizin, Karagéz (10), Lunetta ve ark. (39), Pachar ve ark. (85), Lucas
ve ark. (86), Papadodima ve arkadaslarinin (69) da calismalarinda belirttigi gibi;
sudan ¢ikan her cesedin suda bogulmus oldugu anlamina gelmedigi gercegini bir kez
daha ortaya koydugu, bu olgularda dogru taniya ulasabilmek igin dikkatli bir
incelemenin ve c¢oJu zaman otopsinin bir zorunluluk olduguna isaret ettigi
gorustndeyiz.

Calismamiz kapsamindaki 6 (%4.8) olguda o6lum nedeni saptanamamisti.
Negatif otopsi seklinde dedgerlendirilebilecek olan bu gruba ait oran literatur ile
kargilastirildiginda kabul edilebilir sinirlardadir.

Orijin olarak kazalarin %79.2’lik bir oran (n=99) ile ilk sirada oldugu goéruldu.
Olgularin %3.2’si (n=4) kendilerinde mevcut bir hastalik zemininde dogal nedenler ile
oldukten sonra suya dusmustu. 3 (%2.4) olguda cinayet, 1 (%0.8) olguda ise intihar
orijin olarak belirlenmisti.

Copeland (90), Wintemute ve arkadaslan (28); sudan c¢ikariimis cesetlerde
orijin olarak kazalarin %90’lara varan oranlar ile ilk sirada geldigini bildirmislerdir.
Joaquin ve arkadaslari c¢alismalarinda orijinin %57 kaza, %42.67 intihar, %0.33
cinayet olarak belirlendigini (68), Shetty ve arkadaslari oranlarin kaza i¢in %54.06,
intihar icin %42.27, cinayet igin %0.54 oldugunu, olgularin %3.4’Gnde orijinin
belirlenemedigini (67) bildirmektedir. Yine Finlandiya’da 1590 olguyu kapsayan
calismada; kaza, intihar, cinayet ve orijini belirlenemeyen olgulara ait oranlarin ayni
sirayla %58, %24.5, %0.8 ve %16.6 oldugu (39), Yunanistan’da yapilan ¢alismada

168 olgudan 167’sinin kaza sonucu oldugunun belirlendigi, yalnizca bir olguda intihar
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suphesi oldugu (69) bildirilmistir. New York'ta su kanallarinda bulunan 123 cesedi
temel alan galismada ise 52 intihar, 16 kaza, 5 cinayet olgusu ile karsilasildigi, 50
olguda orijinin saptanamadi§i ifade edilmektedir (86).

Elde ettigimiz oranlar, literaturdeki caligmalarin genelinde belirtildigi gibi;
sudan gikariimis cesetlerde ve suda bogulma olgularinda kazalarin belirgin bir fark ile
birinci sirada geldigi savunusu ile értismektedir.

Cinayet orijinli olgularda dikkat ¢eken nokta, kurbanlarin éldiriimesinde
yontem olarak suda bogmanin degil, ucinde de kesici delici aletlerin kullaniimis ve
ardindan cesetlerin suya atiimis olmasiydi. Erigskin bir insanin suda bogma
yontemiyle dldurdlmesinin gugligu bilinmektedir ve olgu grubumuzda da bu yontemin
kullanildi§i olgu olmamasi genel bilgiler ile uyumludur.

Literatirde suda bogulma yonteminin kullanildigi intihar olgularinin ender
olmadigi, hatta bazi ulkelerde suda bogulma seklindeki intiharlarin tim intihar
olgularinin %26.7’sine kadar ulastigi bildiriimekle birlikte, galismamizda 1 (%0.8) olgu
saptanmig olmasi, bolgemizde bu yontem ile intiharin ¢ok da aligilagelmis bir durum
olmadigini gostermektedir. Diyarbakir'da 3 yillik suregte 46 olgunun degerlendirildigi
bir caligmada da intihar amaciyla suya atlama sonucunda 6len olgu sayisi 1 (%2.2)
olarak saptanmistir. Yine Ulkemizde yapilan bir suda bogulma yontemiyle intihar
olgusuna ait sunum ile bizim olgumuz karsilastirildiginda, kigilerin kendi el ve ayak
bileklerini, bizim olgumuzda bant ile diger olgu da ise ip ile baglamis olmasi dikkat
cekici bir benzerlik olarak degerlendirilmistir (8,22,32,38).

Yapilan ilk incelemeler sonucunda orijinin belirlenemedidi olgu sayisi 18
(%14.4) idi. Literatur bilgileri ile uyumlu ancak goérece yuksek bu oranin, sudan
cikarilmig cesetlere 06zgu genel gugluklerin yani sira, bolgemizde multeci
kacakcihiginin  sik  karsilagilabilen bir durum olmasindan kaynaklandigini
disunmekteyiz. Yabanci uyruklu kisilerin deniz yolu ile Avrupa Kitasi’'na kagak giris
cabalari sirasinda genellikle higbir glvenlik tedbiri alinmamis olan tekneler
kullaniimakta, c¢esitli deniz kazalari meydana gelebilmekte, sonugta kazadan sag
kurtulan g¢ogunlukla bulunamamaktadir. Goérgu tanigi, kimlik tanigi olmayan, hatta
kargilastirma igin O6rnek bulmak neredeyse imkansiz oldugundan DNA

orneklemesinin de ¢ogu zaman ise yaramadigi ve genelde bulundugunda énemli
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Olcude curume saptanan bu cesetlerde, kimliklendirmede oldugu gibi, orijini

saptamada da buyuk zorluklar bulunmaktadir (8,73,74).
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V1. SONUC

2004 ile 2009 yillar arasinda Aydin’da sudan ¢ikarilan cesetlerin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaclanan ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi
Adli Tip Anabilim Dalr’nda goérevli 6gretim Uyesi adli tip uzmanlar tarafinca yapilan
0l muayenesi ve otopsi islemlerine ait kayitlari temel alan ¢alismamizda; bu donem
icerisinde toplam 1653 OluU muayenesi ve otopsi yapildidi, bunlardan 125 (%7.56)
olgunun sudan cikarildigi ve 104 (%6.29) olgunun éliminde suda bogulmanin tek
basina veya diger nedenler ile birlikte etken oldugu saptandi.

Olgularin 104’0 (%83.2) erkek, 20’'si (%16.0) kadindi. Bir bagka deyisle
erkek/kadin orani yaklasik 5/1 olarak belirlendi.

Temmuz ay1 25 (%20.0) olgu ile en ¢ok, ocak ayi ise 2 (%1.6) olgu ile en az
olgu gorulen ay olarak 6ne ¢ikmaktaydi. Mevsimsel olarak incelendiginde yaz aylari
(Haziran, Temmuz, Agustos) olgularin yarisindan fazlasinin goéraldigu dénemdi.

Yas ortalamasinin 34.04+22.9 oldugu, olgular, dekadlar halinde yas gruplarina
ayrildiginda 26 (%20.8) olgu ile 21-30 yas araliginin tepe noktasi oldugu, 0-10 yas
grubunun 18 (%14.4) olgu ile ikinci sirada geldigi, ardindan 17’ser olgu ile 11-20 ve
31-40 yas grubunun takip ettigi saptandi.

Olgularin %44.8’inin denizden, %37.6’sinin gol, baraj, akarsu, sulama kanall
gibi normalde yuzmenin yasak oldugu yerlerden cikarildigi belirlendi.

Sudan cikarilan cesetlerden 117’sine (%93.6) otopsi yapilmisti.

Cesedin bulunmasindan, adli tip uzmaninca degerlendiriimesine kadar gegen
en uzun surenin 40 saat, en kisa surenin 2 saat, ortalama surenin ise 10.47(x7.7)
saat oldugu, ¢lrumenin 10 (%8.0) olguda baslamis, 21 (%16.8) olguda ise ilerlemis
oldugu saptandi.

Oliminde suda bogulmanin etken oldugu 104 olgunun 42'sinde (%40.38)
mantar képUgl izlenmisti. ileri derecede ¢iirime olan 21 olgunun higbirinde mantar
képugu bulgusu yoktu.

44 (%35.2) olguda herhangi bir dig travmatik bulgu yokken, geri kalan
olgularda antemortem ve/veya postmortem olusmus cesitli niteliklerde travmatik
lezyonlar mevcuttu. Bunlardan 12’sinin élduracu nitelik tasidigi belirlendi.

Otopsi sonucu elde edilen i¢ muayene bulgulari incelenirken; standart otopsi

formlari kullanilamamasi ve birtakim ekipman eksikliklerine baglh oldugu dusunulen
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veri yetersizlikleri ile karsilasiimakla birlikte, otopsi yapilan 117 olgunun 95’inde
(%81.2) kisinin onemli miktarda sivi aspire ettigine isaret edecek akciger bulgulari
belirlendigi, otopsi sonucunda (islak ya da kuru tip) suda bogulma sonucu oldugu
kanisina varilan 80 olgudan yalnizca 3 (%3.75)’Unde sivi aspirasyonuna igaret
edecek herhangi bir akciger bulgusu yok iken, diger nedenler ile suda bogulmanin
ortak etkisi sonucunda 6ldugu belirlenen 18 olgunun tamaminda aspirasyon bulgulari
goruldugu saptandi.

Otopsilerin %88.0’inde (n=103) histopatolojik 6rnekleme yapilmamisti.

Calismamiz sonucunda saptanan 6lum nedenlerine bakildiginda; 125 olgudan
86’sinin (%68.8) suda bogulma, 18’inin (%14.4) suda bogulma ve diger etkenlerin
ortak etkisi sonucu oldugu, 15 (%12.0) cesette ise sudan ¢ikariimakla birlikte suda
bodulma bulgusu olmadigi ve baska bir nedenle 6ldigu kanaatine varildigi belirlendi.

Orijin olarak kazalarin %79.2’lik bir oran (n=99) ile ilk sirada oldugu goéruldu.
Olgularin %3.2’si (n=4) kendilerinde mevcut bir hastalik zemininde dogal nedenler ile
Oldukten sonra suya dusmustl. 3 (%2.4) olguda cinayet, 1 (%0.8) olguda ise intihar
orijin olarak belirlenmisti.

Genel olarak adli tip pratiginde oldugu gibi, bélgemizde de, sudan gikariimig
cesetler onemli bir yer tutmaktadir. Olgularin ¢ogunlugunda 6lim nedeni suda
bogdulma, orijin kaza olmakla birlikte, diger 6lum nedenleri ve orijinlerle de karsilasma
ihtimalinin her zaman bulundugu dikkate alinmalidir.

Literatlrde verilen oranlar ile karsilastinildiginda, suda bogulma yoéntemi ile
intihara bolgemizde az rastlanmaktadir.

Erkek cinsiyet ve 40 yas altindakiler yuksek riskli gruplardir. Hava sicakhginin
yukseldigi donemlerde suda bogulma olgulari ile karsilasma sikhdr artmaktadir. Gol,
baraj, akarsu, sulama kanali gibi normalde yuzmenin yasak oldugu yerlerin bu
amacla kullaniliyor olmasi bolgemizin cografi ve sosyokulturel 6zelliklerine bagh bir
problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

ileri diizeyde ciiriime degerlendirmeyi olumsuz etkileyen faktérlerdendir.

Kuru suda bogulma oraninin genel literatur bilgilerinin altinda kalmasi; son
yillarda gecerliligi konusunda suUpheler oldugu ifade edilen bu taniyl koymadan énce,
diger tanilarin mutlaka ekarte edilmesi, ayrica, yanlis degerlendirmelere ¢ok musait

olan bu tip olgulara her zaman dikkatle yaklasilmasi gerekliligine isaret etmektedir.
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Sudan c¢ikarilan cesetlerin, bizzat adli tip uzmanlan tarafinca, olayin
gerceklestigi bolgede ve olay yeri inceleme ekipleri ile birebir iletisim kurularak
degerlendiriliyor olmasinin; yuksek oranlarda otopsi yapilabilmesine imkan verdigi,
ayrica, mantar képugu gibi kiymetli ancak yanlis uygulamalar nedeniyle kaybolma
sansi olan bulgularin daha iyi korunmasini sagladigi gorusundeyiz.

Yapilan otopsiler neticesinde elde edilen bulgularin histopatolojik tetkik ve
diger laboratuvar yontemleri ile desteklenmesinde arzu edilen seviyeye gelinmemis
olmasi, bu konuda yapilacak iyilestirme c¢abalarina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Yine, otopsi yapilan mekanlarin yapisal yetersizligi, ekipman eksikligi ve standart
otopsi formlari kullaniimamasinin Uzerinde durulmasi gereken temel eksiklikler

oldugunu disunmekteyiz.
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VIl. OZET

Aydin ili’'nde Sudan Cikarilmig Cesetler.

Amag¢ ve hipotez: Aydin’da 2004 ile 2009 yillari arasinda sudan ¢ikarilan
cesetlerin retrospektif olarak degerlendiriimesi, elde edilen verilerin literatlr bilgileri ile
karsilastiriimasi, farkli unsurlarin belirlenmesi ve var ise farkliliklarin tartisiimasi
planlanmigtir.

il geneli icin bu konuda daha énceden yapilmis calisma bulunmamaktadir.
Toplanan verilerin UGlkemiz ve dinyadaki benzer c¢alismalara katki saglayacagi
dusunulmektedir.

Gere¢ ve yontem: 2004 ile 2009 yillari arasinda Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dal’nda gorevli dégretim Uyesi adli tip
uzmanlarinca yapilan tum o0lU muayenesi ve otopsi kayitlari, tutanak ornekleri
incelendi. Sudan c¢ikarilmig oldugu anlasilan olgulara ait dokimanlar ayrintili
degerlendirme igin ayrildi. Bu tutanaklardan elde edilen veriler SPSS for Windows
13.0 programi yardimiyla islenerek; zamansal agidan rastlanma sikhgi, yas, cinsiyet,
uyruk gibi sosyodemografik veriler, cesedin ¢ikarildigi suyun ve yerin 6zelligi (deniz,
havuz, baraj, sulama kanali, vs.), otopsi yapilma sikhigi, cesedin durumu ve adli
muayene sonucunda saptanan bulgular, histopatolojik inceleme sonuglari, 6lim
nedenleri, orijin agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calhsma kapsamindaki 6 yillik donem icerisinde toplam 1653 4lu
muayenesi ve otopsi yapildigi, bunlardan 125 (%7.56) olgunun sudan ¢ikarildidi ve
104 (%6.29) olgunun 6lumunde suda bogulmanin tek basina veya diger nedenler ile
birlikte etken oldugu saptandi. Olgularin 104’0 (%83.2) erkek, 20’si (%16.0) kadindi.
Mevsimsel olarak incelendiginde yaz aylari (Haziran, Temmuz, Agustos) olgularin
yarisindan fazlasinin goéruldigli dénemdi. Yas ortalamasinin 34.04+22.9 oldugu,
olgular, dekadlar halinde yas gruplarina ayrildiginda 26 (%20.8) olgu ile 21-30 yas
araliginin tepe noktasi oldugu, 0-10 yas grubunun 18 (%14.4) olgu ile ikinci sirada
geldigi, ardindan 17°ser olgu ile 11-20 ve 31-40 yas grubunun takip ettigi saptandi.
Olgularin %44.8’i denizden, %37.6’s1 gol, baraj, akarsu, sulama kanali gibi normalde
yuzmenin yasak oldugu yerlerden c¢ikariimis ve 117’sine (%93.6) otopsi yapiimisti.
Cesedin bulunmasindan, adli tip uzmaninca de@erlendiriimesine kadar gegen surenin

ortalama 10.47(x7.7) saat oldugu, ¢uriumenin 10 (%8.0) olguda baglamisg, 21 (%16.8)
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olguda ise ilerlemis oldugu saptandi. Olimiinde suda bogulmanin etken oldugu 104
olgunun 42’sinde (%40.38) mantar kdpugu izlenmisti. ileri derecede ¢lriime olan 21
olgunun higbirinde mantar kdpugu bulgusu yoktu. 44 (%35.2) olguda herhangi bir dig
travmatik bulgu yokken, geri kalan olgularda antemortem vel/veya postmortem
olusmus cesitli niteliklerde travmatik lezyonlar mevcuttu. Otopsi yapilan 117 olgunun
9%’inde (%81.2) kisinin onemli miktarda sivi aspire ettigine isaret edecek akciger
bulgulari belirlendigi, otopsi sonucunda (islak ya da kuru tip) suda bodulma sonucu
0ldugu kanisina varilan 80 olgudan yalnizca 3 (%3.75)'Unde sivi aspirasyonuna
isaret edecek herhangi bir akciger bulgusu yok iken, diger nedenler ile suda
boduimanin ortak etkisi sonucunda o&ldigu belirlenen 18 olgunun tamaminda
aspirasyon bulgulari goéraldiglu saptandi. Otopsilerin  %88.0’'inde  (n=103)
histopatolojik 6rnekleme yapilmamisti. Calismamiz sonucunda saptanan o6lum
nedenlerine bakildiginda; 125 olgudan 86’sinin (%68.8) suda bogulma, 18’inin
(%14.4) suda bogulma ve diger etkenlerin ortak etkisi sonucu oldugu, 15 (%12.0)
cesette ise sudan cikarilmakla birlikte suda bogulma bulgusu olmadigi ve baska bir
nedenle 6ldigu kanaatine varildigi belirlendi. Orijin olarak kazalarin %79.2’lik bir oran
(n=99) ile ilk sirada oldugu goéruldu. Olgularin %3.2’si (n=4) kendilerinde mevcut bir
hastalik zemininde dogal nedenler ile 6ldukten sonra suya dusmugstu. 3 (%2.4)
olguda cinayet, 1 (%0.8) olguda ise intihar orijin olarak belirlenmisti.

Sonug: Genel olarak adli tip pratiginde oldugu gibi, bélgemizde de, sudan
cikariimis cesetler 6nemli bir yer tutmaktadir. Olgularin gogunlugunda 6lim nedeni
suda bogulma, orijin kaza olmakla birlikte, diger 6lum nedenleri ve orijinlerle de
karsilasma ihtimalinin her zaman bulundugu dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Sudan ¢ikariimis cesetler, suda bogulma, otopsi.

iletisim Adresi: Dr.Hiseyin Ozgir ALACAM

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali - Aydin.

Tel: 0.256.2142040 ( Dahili: 4350, 4586 )
Fax: 0.256.2134816

E mail: drozguralacam@yahoo.com
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Xlll. SUMMARY

Submersion Cases In City of Aydin.

Aim and hypothesis: Aim in this study is to examine the submersion cases
which were found in the 6 years period 2004-2009 in Aydin, retrospectively and to
discuss the differences with the studies that were done about this same subject in
our country and worldwide.

Material and method: Data was obtained from the archive of Adnan
Menderes University Medical Faculty Department of Forensic Medicine. Distribution
by time, social and demographic data like as age, gender, nationality, characteristics
of the area and water supply that the bodies recovered from, autopsy rate, speciality
of the death body, autopsy and histopathological findings, cause of death, origin were
evaluated.

Findings: There were a total of 125 submersion cases and 104 of them were
drowned. These cases make up 7.56% and 6.29% of all forensic autopsies and
death examinations, respectively. 83.2% of all the cases were male and 16.0% were
female. Summer was the season that more than the half of the cases were seen. In
the distribution of age groups; 21-30 age group was the highest with a rate of 20.8%
and 0-10 age group was the second with 14.4%. 44.8% of all the cases were
recovered from sea and 37.6% of them from lake, dam, river or irrigation canel. An
autopsy by forensic medicine specialist was done in the 93.6% of all the cases.
Putrefactive changes was advanced in 21 (16.8%) cases. External foam was
determined in 40.38% of the drowned cases. According to autopsy data; there were
not liquid aspiration finding in only 3.75% of the 80 cases that were died due to
submersion (wet or dry drowning without any other factor). There was not
histopathological examination in 88.0% of the autopsies. 86 (68.8%) cases were died
due to drowning unaccompanied and 18 (14.4%) were died due to drowning and
other factors together. In 15 (12.0%) cases, although recovered from water, there
were no finding that point at they were drowned. According to origin of the cases;
accident take the first place with a rate of 79.2%. Suicide was the origin in only 1
(0.8%) case.

Conclusion: As in the world and different regions of our country submersion

cases take an important place in Aydin also. Although the cause of death is drowning
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and the origin is accident in most cases, other causes and origins also must be
beared in mind.

Key words: Submersion, drowning, autopsy.
Contact address: Dr.Huseyin Ozgiir ALACAM

Adnan Menderes University Medical Faculty

Department of Forensic Medicine - Aydin

Tel: 0.256.2142040 ( Internal: 4350, 4586 )
Fax: 0.256.2134816

E mail: drozguralacam@yahoo.com
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