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OZET

Suda 6l olarak bulunan olgular hakkinda; 6lim sebebinin
suda bogulma oldugu seklinde 6n yarg: ve orijinin kaza oldugu
diistincesi hakimdir. Bu olgularda kesin tanisal kriterler hala
tartismalidir. Bu derlemede, tanisal amagli yapilan ¢aligmalarin
karsilastirilarak sunulmasi amaglanmigtir.

Sudan ¢ikarilan cesetler tizerinde yapilan ¢aligmalarla ilgili li-
teratiir verileri tartugilmistir. Ancak tani koyduracak spesifik
bir bulgu saptanamamustir.

Ayrintili adli tahkikat ve zamaninda olay yeri incelemesi,
olayin ¢oziimlenmesinde ¢ok 6nemli katki saglayacakur. Bu ol-
gulara mutlaka zamaninda ve standartlara uygun otopsi yapil-
masi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Suda Bogulma, otopsi, diatom, immii-

nohistokimya

SUMMARY

Dead bodies found in water causes a misconception that the-
se deaths occurred secondary to drowning and usually origina-
ted from accidents. Diagnostic criteria of drowning are contro-
versial. Studies about diagnostic methods concerning drowning
will be compared and discussed in the present article.

Data obtained from studies concerning dead bodies found in
water are discussed in detail. However no specific finding
which can point out drowning was determined.

Detailed forensic examination and scene investigation have
considerable contributions for accurate diagnosis. Early and
appropriate autopsy is required to be performed in such cases.
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GIRIS

Su igerisinde bir cesedin bulunmasi, 6zellikle yaz aylarinda
sik rastlanilan bir durumdur. Suda 6li olarak bulunan olgular
hakkinda; 6lim sebebinin suda bogulma oldugu seklinde 6n
yargt ve orijinin kaza oldugu disiincesi hakimdir. Suda bulu-
nan bir ceset; suda bogulma sonucu 6lmiis olabilecegi gibi, su-
ya girmeden 6nce dogal hastaliklardan, su icinde iken dogal
hastaliklardan, suya atilmadan 6nce veya su iginde iken travma
sonucu ya da herhangi bir kimyasalin etkisinde 6liim meydana
gelebilmektedir (1).

Bu olgularda, her zaman 6liim nedeninin suda bogulma ve
orijinin kaza olmayacag: g6z oniinde bulundurularak, tiim ko-
sullarin aragtirilmasi ile 6liim nedeni ve 8liim orijinin aydinla-
tilmast ¢ok 6nemlidir. Suda bogulma olgularinda kesin tanisal
kriterler hala tartismalidir. Bu derlemede, tanisal amagli yap:-

lan ¢aligmalarin kargilagtirilarak sunulmasi amaglanmagtar.

SUDA BOGULMA

Suda bogulma; su ortamunda su etkisi ile meydana gelen
anoksik kékenli bir liimdiir. Suda bogulma olgulari, suyun as-
pire edilip edilmemesine gore; 1slak veya tipik bogulma ve ku-
ru veya atipik bogulma, klinik olarak primer ve sekonder suda
bogulma olarak farkli siniflandirilmaktadir. Diger bir siniflama
da suyun tiiriine gore; tath suda ve tuzlu suda bogulma olarak
yapilmaktadir. Islak veya tipik bogulma; Su ortaminda bulu-
nan bir kisinin, apne dénemi sonunda iist ve alt solunum yol-
larina, hava yerine suyu aspire etmesi ile suda bogulmanin ger-

ceklesmesidir. Tim viicudun su iginde kalmas: olagandir. An-
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cak, sadece ag1z ve burun deliklerinin herhangi bir siv1 ile kap-
lanmasi sonucunda da 6liim meydana gelebilmektedir. Bu olgu-
larda, biling kaybina neden olan bir durum bulunmaktadir
(narkotik madde kullanimi, intoksikasyon, travma, epilespi
v.b.). Kuru veya atipik bogulma ise; su ortaminda suyun etki-
siyle (suyun larenkse ¢arpmasi, soguk etkisi, suda bulunan al-
lerjenlerin etkisi vb. ) gelisen laringospazma bagli 5liimdiir. Su-
da bogulmalarin yaklagik 1/10 unu olugturmaktadir. Primerde,
olay ortaminda 6liim meydana gelirken; sekonder suda bogul-
ma, resiisite edilen ve bir siire yasayan olgulari tanimlamakta
kullanilmakeadir.

Uluslararas: hastalik klasifikasyonunun ICD-8, 9 ve 10'uncu
kodlamasinin revize edilmis haline gére, suda bogulma olgula-
ri; kaza orijinli bogulma, intihar orijinli bogulma, cinayet ori-
jinli bogulma, tekneyle agilma ile iliskili (Boating related drow-
ning) ve orijini tespit edilmeyen bogulmalar seklinde siniflands-
rilmustr (5).

Diinyada suda bogulma insidansi 5-6/100000 olmakla birlik-
te niifus yogunlugu ve denize yakin yerlesim bolgelerine gore
farklilik gostermektedir. Finlandiya'da 1590 suda bogulma ol-
gusu iizerinde yapilan ¢aligmada, olgularin % 94.3'inde suda
bogulma tanist konulmus, % 5.8 olguda bogulma dig1 travma-
tik ve dogal 6liim nedenleri saptanmistir. Olgularin % 58'inin
kaza orijinli, % 24.5'inin intihar, % 0.8'inin cinayet orijinli ol-
dugu, % 16.6'sinda ise orijin saptanmadigs bildirilmistir (). Ul-
kemizde farkli yorelerde yapilan ¢alismalarda, birbirine yakin
sonuglar elde edilmistir. Istanbul'da yapilan bir calismada, adli
olgularin % 7'sinin suda bogulma ya da sudan ¢ikarilan cesetle-
rin olugturdugunu bildirmiglerdi (7). Adana'da 1992-1995 yilla-
r1 arasinda meydana gelen 4079 adli 6liim olgusunun % 7.26's1-
mn suda bogulma sonucu 6ldiigiinii saptamiglardir (8). Antalya
yoresinde yapilan bir ¢aligmada, adli otopsilerin % 6.5'inin su-

da bogulma sonucunda meydana geldigini bildirmiglerdir (9).

OTOPSI

Biitiin adli olgularda oldugu gibi, sudan ¢ikarilan cesetlerde
olim sebebinin aydinlatilmast i¢in otopsi yapilmas: zorunlu-
dur. Dig muayenede, olgunun suda bogulma sonucu 6ldiigi ve-
ya suda kaldigini gosteren bulgular bulunmaktadir. Suda kal-
manin bulgulary; el ve ayaklardaki ¢amagirc: eli gdriintimii, vii-
cudunda kaz derisi goriiniimii, 6lii lekelerinin yerlegimi ve de-
niz materyallerinin viicut tizerinde bulunmasidir. Agiz ve bu-
runda mantar kopiiginiin bulunmasi, suda soluk alindigi-su-
yun aspire edildiginin gdstergesidir. Bu olgularda 6lii lekeleri
suyun hareketli olmas: durumunda viicudun alacag: pozisyona
gore degisebilmektedir. Durgun sularda, ceset bag ve ekstremi-
teler asagida olacak gekilde durdugundan bu bélgelerde olusa-
caktir.

Ic muayenede; karakteristik bulgular solunum sisteminde

olugsmaktadir. Islak suda bogulan olgularin ag1z ve burun gevre-
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sinde, larinks, trakea ve bronglarda kopiikli 6dem mayi (man-
tar koptigii) bulunabilmektedir. Akcigerlerin agirliklarinda art-
ma, ylizeylerinde petesial kanamalar bulunabilmektedir. Akci-
ger kesit yiizeylerinden kopiiklii siv1 akabilmektedir. Solunum
yollarinda, su ortamuna ait partikiiller ve bitki parcalar1 bulu-
nabilir. Mide ve bagirsaklarda ortamdaki su bulunabilir. Orta
kulakta sivi1 ve mastoid siniis mukozasinda hiperemi ve kanama
onemli bulgulardandir. Yapilan bir ¢alismada, suda bogulan ol-
gularin % 74.4'inde paranazal siniislerde sivi saptanirken,
kontrol grubunun sadece % 2'sinde siv1 saptanmugtir (10).

Bir caligmada, bagka bir etkenin katkis: bulunmayan asfiktik
olumlerdeki ortalama organ agirliklarinin, travmatik liimler-
deki ortalama organ agirliklarina gére yiiksek oldugu bulun-
mustur. Bu agirlik farks akcigerde % 17.8, karacigerde % 10.5,
bobrekte % 10.3, dalakta % 23.4 daha fazla bulunmustur. Suda
bogulmalarda diger asfiksilere gore, akcigerde % 30, bobrekte
% 4.4 agirlik artist oldugu tespit edilmistir. Akciger ve bobrek
agirlik artiglarinin, asfiksiye ve su aspirasyonuna; karaciger ve
dalak agirlik artiginin asfiksiye sekonder gelistigi bildirilmigtir.
Suda bogulmalarda bazen kiigiik, anemik bir dalak goriilebil-
mektedir (11). Asfiktik 6liim cesitlerinde akcigerlerin morfolo-
jik incelenmesi yapilmistir. Suda bogulmalarda intraalveolar
6dem ve alveolar bosluklarin dilatasyonu ile septal kapillerleri-
nin buna sekonder kompresyonu bulgularinin spesifik oldugu
belirtilmektedir (12). Suda bulunan cesetlerde, plevral effiizyon
varliginin aragtirildigs caligmalarda; tuzlu suda bogulma olgula-
rinda plevral sivi artgiun stk goriildiigii, ancak plevral sivi
miktarinin tathi suda bogulan olgulardan anlamli bir fark gos-
termedigi bildirilmektedir. Plevral sivi miktarinin suda kalma
stiresi ve bogulma ortaminin tipi hakkinda fikir verebilecegi,
ancak giirtimenin ileri safhasinda plevral sivi miktarinin anlam-
sizlagug belirtilmektedir (13).

Diss ve i¢c muayene sonucu tespit edilen bulgularin, her olgu-
da bulunamayabilecegi géz oniine alinmali, bulundugu orta-
mun &zellikleri, siiresi, miidahale edilmesi gibi durumlarda fark-

lilik gosterebilecegi unutulmamalidir.

LABORATUVAR YONTEMLERI

Histopatolojik incelemeler

Histolojik inceleme, bogulma olayinin gergeklestigi ortamin
meydana getirdigi degisikliklerin tespitinde 6nemlidir. Histolo-
jik bulgular cogunlukla akciger yerlesimlidir. Her akciger lo-
bundan bir santral bir de periferik 6rnek alinmas: kosulu ile
cok sayida Srnek incelenmelidir. Hematoksilen Eozin boyasi-
na ek olarak elastik lifler i¢in érsein ve retikiilin lifler icin Gor-
don-Sweet boyalari kullanilmalidir. Bu 6zel boyalar 6zellikle
ciiriimiis cesetlerin akciger drneklerinde yararlidir. Akcigerler-
deki en 6nemli histolojik bulgular interstisyel konjesyon,
odem, alveolar makrofajlar, alveolar duvar hasar1 @@mphysema

aquasum), alveolar hemorajidir. Konjesyon ve 6dem nonspesi-



fik degisikliklerdir. Bazen interstisyel ve alveolar hemoraji go-
rilse de bu bulgular ¢ok spesifik degildir. Akcigerlerdeki en
Snemli histolojik bulgu alveollerde akut dilatasyon, uzama,
septum incelmesi ve alveolar kapillerlere basidir. Diger organ-
larda, 6zellikle beyin, kalp ve karacigerde belirgin konjesyon,
lokalize perivaskiiler ekstravazasyon, kapiller endotel sigmesi
gorilmektedir. Bu degisiklikler hipoksiyi telkin etmekle bera-
ber suda bogulma olgularinda spesifik degildir (4). Bircok asfik-
tik 6liim olgularinda benzer bulgular bulundugundan, suda bo-
gulma olgularinda spesifik kriter bulunmamaktadir. Bu neden-
le; caligmalar viicut sivilarinda meydana gelen kimyasal degi-

siklikler izerinde yogunlagmustir.

Biyokimyasal Incelemeler

Postmortem oksimetrik profillerin, lim sebepleri ile iligki-
si arastirilmig ve asfiktik Sliimlerde, suda bogulmalarda, zehir-
lenmelerde kalp kaninda O,-Hb orami oldukea diisiik (%10)
bulunmustur. Ancak, bu degerleri 6liim nedeni ile iligkilendir-
menin oldukea zor oldugu ve bir¢ok faktore bagli oldugu bil-
dirilmigtir (14). Suda bogulma olgularinda akcigere gecen su
icindeki iz elementlerin (elektron veya fliioresans mikroskobu
ile izlenebilen elementler) hangi mekanizma ile dolagima ve
organlara gectikleri iizerine, ratlarda yapilan bir ¢alismada; iz
elementlerin pasif diffiizyon ve aktif postmortem transport ile
dolagima gegtikleri saptanmistir. Bu ydntem ile rutin olmasa
da, segilmis olgularda suda bogulma tanis1 konulabilecegi ve
viicuttaki stvilarda bulunmayan, ancak bogulmanin gergekles-
tigi stvida mevcut olan tiim elementler i¢in bu yéntemin uygu-
lanabilecegi ileri strtilmusgtiir (15).

Stronsiyum ya da deniz suyu bogulmalarinda 6nemli bir in-
dikatdrdiir. Tatlt suda konsantrasyonu diisiik oldugundan kul-
lanilmamaktadir. Yapilan bir ¢alismada 144 tatli suda bogulma
olgusunun % 32'sinde ventrikiil kaninda tan1 koydurucu di-
zeyde stronsiyum bulunmustur. Ozellikle dliimden birkag sa-
at sonra hem sag hem sol ventrikiilden kan 6rnegi alinip karg-
lastirldigy takdirde anlamli sonuglar elde edilebilecegi belirtil-
migtir (16). 133 suda bogulma olgusunda Hb (hemoglobin),
Sr (stronsiyum) ve Cl (klor) analizi yapilmistir. Sr konsantras-
yonu 800 pg/L'den yiiksek olan sularda (deniz suyu) tipik bo-
gulma olgularinin sol ve sag ventrikiil Sr konsantrasyon fark:-
nin, atipik bogulma olgularindan anlamli derecede yiiksek ol-
dugu saptanmugtir. Cl ve Hb degerleri sag ve sol kalpte hem ti-
pik hem de atipik bogulma olgularinda anlamsiz oldugu sap-
tanmustir. Sol ve sag kalpte Sr konsantrasyon farki 75
pg/L'den yiiksek o6l¢iilmesinin, tipik bogulmanin giiglii bir
kriteri oldugu kanaatine varilmistir (17). Kiside 6liim ne kadar
gec meydana gelirse, sirkulasyon devam edeceginden, sol ve sag
ventrikiil Sr konsantrasyon farki ile sol ventrikiil Sr diizeyi o
kadar yiiksek olacaktir. Bu farklarin tespiti ile agonal dénemin
siiresi hakkinda yaklagik bir fikir edinilebilecegi ve boylece su-
da bogulma tani ve ayirici tanisinda yardimer olunabilecegi bil-
dirilmigtir (18).
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Bir caligmada surfaktan protein-D (SP-D) diizeyi aragtiril-
mustir. Denizde bogulan olgularda; tatli suda bogulan olgulara
ve diger olimlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. SP-D'nin sirkulasyona gegisi bircok nedene bagli ol-
makla beraber en temel nedeni alveol igindeki pulmoner sur-
faktan molekiillerinin, bogulma sivist tarafindan yikilmasidir.
Tatli ve tuzlu suda bogulma sonucu tespit edilen SP-D farkinin
sebebi, 6liimiin deniz suyunda ortalama 8 dk, tatli suda 4 dk da
meydana gelisinden kaynaklanmaktadir (19). Akciger lavaj si-
visinda ve akciger dokusunda pulmoner surfaktan fosfolipitle-
rin oranindaki degisimlerinde bogulma tamisinda diagnostik
bir degere sahip oldugu iddia edilmistir (20).

395 otopsiyi kapsayan bir ¢alismada; postmortem kalp bos-
luklarinda, kan iire nitrojeni (BUN), Creatinin (C) ve Urik asit
analizleri yapilmus ve 6liim nedeni ile kargilagtirilmigtir. BUN
ve C kadaverik kanda topografik stabilite gosterirken, Urik
asit sag kalp kaninda, sol kalp kani ve periferik kana gére an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur. Oliimiin ge¢ safhalarinda
tirik asit artigina orta derecede veya belirgin BUN, Cr artig1 da
eslik eder. Akut 6liim olgularinda (ilk 30dk) mekanik asfiksi ve
bogulmalarda tirik asit 6zellikle sag kalp kaninda nemli oran-
da artar. Sonug olarak akut 6liim olgularinda hiperiirisemi var-
1131 ileri derecede hipoksiyi telkin ederken, artmis Cr seviyele-
ri ise dzellikle termal etki ile olusmus iskelet kasi yikimini gos-
termektedir (21).

1589 olguyu kapsayan bir ¢aligmada; endojen alkol iiretimi-
nin postmortem toksikolojik ¢aligmalar: etkileyebilecegi hipo-
tezi arastirilmigtir. Sicak mevsimlerde 12. saatten itibaren en-
dojen alkol tiretiminin bagladigini, soguk mevsimlerde 1 hafta-
lik stireye kadar endojen alkol tiretiminin basglamadigini sapta-
muglardir (22).

Immunohistokimyasal Caligmalar

42 otopsi vakasinin SSS'nin degisik bolgelerinden alinan 6r-
neklerde, immunohistokimyasal olarak nukleusta C-fos geni-
nin lokalizasyonu arastirilmistir. C-fos gen ekspresyonu, uya-
rilmig néronlarin lokalizasyonunu gostermektedir. Nucleus So-
litarius solunum merkezidir. Bu calismada Nucleus Solitarius
néronlarinda C-fos immunoreaktivitesi agisindan asfiktik ve
nonasfiktik olgularda anlamli bir farklilik saptanmamigtir. An-
cak medulla oblongatada bulunan inferior olive nukleusta C-fos
immunoreaktivitesi asfiktik vakalarda nonasfiktik vakalardan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (23). Pulmoner surfak-
tan prot-A(SP-A)'nin asfikside, respiratuvar distress ve alveolar
hasarlanma(hyalen membran hastalig1, suda bogulma olgularin-
da ve amnion stvisi aspirasyonu) durumlarinda anlaml bir indi-
kator oldugu ve kullanilabilecegi one stirtilmiigtiir (24-26).

Fatal asfiksi ve suda bogulma olgularinda orta beyinde 1s1
sok proteini olan #biguitin, immunohistokimyasal olarak ana-
liz edilmis ve asfiksi dis1 nedenlerle 6lenlerden olusturulan bir
kontrol grubu ile kargilagtrilmistir. Sonug olarak pigmente

substantia nigra noronlarinda ubiguitin immunoreaktivitesi-
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nin, asfiksi ve suda bogulma sonucu SSS iizerinde olugan fatal
siddetli stresin sonucu oldugunu kanaatine varilmigtir (27). Ist-
sok Protein 70 ve C-Fos gen antikorlari ile inferior olivari nuk-
leusta lekelenmenin suda bogulma olgularinda daha sik goriil-
diigii saptanmustir. Bunun sebebinin, viicudun dengesinden so-
rumlu inferior olivari nucleusta suda bogulmada meydana ge-
len n6ron hasarinin etkisi oldugu one siiriilmiistiir (28).
Cin'de yapilan bir ¢aligmada deneysel olarak suda bogulan fa-
relerde Water Channel Proteinl aragtirilmistir. Suda bogulan
grupta alveolar endotelial hiicrelerde, brons etrafinda ve inters-
tisyumun kapiller endotelinde aquaporinl (AQP1) ekspresyonu
tespit edilmis ve suda bogulmayan kontrol grubu ile kargilagti-
rildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mugtur. Sonug olarak AQP1 pozitif reaksiyonunun suda bogul-
manin sensitif bulgularindan biri oldugu iddia edilmistir (29).

Diatom Arastirmalari

Plankton su igerisinde yasayan, suyun aktif hareketi ile pasif
olarak yer degistirebilen organizmalardir. Diatomlar plankto-
nun bir alt grubudur. Aspire edilen siv1 ile birlikte dolagima ve
organlara gecmektedirler. SEM (Scanning electron micros-
copy) ve TEM (Transmission electron microscopy) kullanila-
rak degisik tiir diatomlarin alveoler-kapiller bariyeri nasil geg-
tigi deneysel olarak goriintiilenmigtir (30). Diatom igin alinan
drnekler, kontaminasyonlardan korunmalidir. Bogulma bolge-
sinden (su ylizeyi ve su yatag1) bir veya birden fazla 6rnek alin-
malidir. Mikroskobik olarak her érnekte diatom yogunlugu,
tiirleri, detayli morfolojik goriintimleri belirtilmelidir (31). De-
niz suyu diatomlarinin friistiilii (hiicre gepert), solvent-350 ile
¢oztldigl, ancak tatl su diatomlarinin buna direncli oldugu
saptanmustir. Bu nedenle tath su diatomlarinin tespitinde efek-
tif sonug veren yontemler, deniz suyu diatom tespitinde kulla-
nilirken dikkatli olunmalidir (32). Yapilan bir ¢alismada, 771
suda bogulma olgusunun 1/3'iintin kemik iliginde diatom friis-
tilii saptamustir. Bunlarin % 90'in1n ise; bogulma ortamindan
alinan 6rneklerde tespit edilen diatom tipi ile ayni oldugunu
bulmuglardir (33). Bogulma yeri bilinen olgu grubunda, nehrin
diatom florasi ile akciger 6rneklerinde bulunan diatom tipi uy-
gunluk orani % 65, bogulma yeri bilinmeyen olgularda ise neh-
rin diatom florasi ile uygunluk orani % 35 olarak tespit edilmis-
tir (34). Diger bir ¢alismada; 133 suda bogulma olgusunun
81'inin bulundugu suda diatom analizi yapilmis ve 70 (% 86) ol-
guda diatom pozitif bulunmugstur. Buna ragmen 70 olgunun
51'inin ne kanlarinda ne de dokularinda diatom bulunmamis-
tir. Sadece 19 olguda diatom pozitif bulunmugtur (17).

2001 yilinda Japonya'da yapilan bir ¢alismada; denizlerdeki
planktonlarin tiirlerinin ve miktarinin zamanla degistigi, bu
yuizden kita sahasi (20 deniz mili) icerisinde kalan denizlerde
aylik plankton haritalanmas: yapilmas: gerektigini bildirmis-
lerdir. Ayrica agik denize dogru gidildikge diatom miktarinin
azaldig1, 40 milin {izerindeki acik denizde deniz yiizeyinde ¢ok
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az sayida diatom bulundugu bildirilmistir (35). Makedonya'da
yapilan bir ¢aligmada; 1. grup fareye bir hafta nehir suyu igiril-
mis, 2. grup fare nehir suyunda bogdurulmus ve bir hafta bek-
letilmistir. 2 grubun kontrol grubu olarak da digarida &ldiirii-
len fareler nehir suyunda 1 hafta bekletilmistir. Kontrol grubu-
nun mide ve akcigerlerinde diatom tespit edilmistir ve bunu pa-

sif diffiizyon hipotezi ile agiklamiglardir (36).

Genetik Aragtirmalar

Uzamig QT sendromu (LQTS); EKG'de uzamis QT interva-
li ile karakterize, akkiz ya da genetik orijinli bir sendromdur.
Daha dnceleri su yutma ve yiizmenin tetikledigi LQTS send-
romlu bir vakada aritmi gelismesi ve buna bagli kaza sonucu
bogulma olgusu sunulmustur. Bogulma sonucu 6len 165 vaka-
da LQTS sendromuna ait olan gende meydana gelen mutasyon
taranmig ve 1 intihar olgusunda (+) bulunmugstur. Genetik
aragtirmalarin ani beklenmedik ve agiklanamayan oliimlerde

adli siirece katkilar1 olabilecegi vurgulanmigur (37).

Radyolojik Caligmalar

2003 yilinda Japonya'da yapilan bir caligmada akcigerlere
ultrasonografik dansitometri uygulamislardir. Suda bogulma-
larda, asfiktik Sliimlerde, zehirlenmelerde ve uzamis Sliimlerde
akciger dansitesi yiksek, yaniklarda, hemorajik sokta ve kafa
yaralanmalarinda akciger dansitesi diisiik bulunmugtur. Ancak
akciger agirliklarinin 6liim nedenlerinden bagimsiz olarak va-
kadan vakaya degisebildigi goriildiigiinden bu uygulamanin gii-

venilir bir indikator olmadig: diisiintilmusgtiir (38).

SONUC

Adli vakalar i¢inde, suda bogulma olgulari 6nemli bir yer
tutmaktadir. Cok yogun ¢alismalar yapilmis olmasina ragmen
bu olgularda posrmortem tan: konusunda ortak bir goriis bil-
dirilmemigtir. Gerek immunohistokimyasal tetkikler, gerekse
diatom tespitinde kesin tan1 koyduracak spesifik bir bulgu sap-
tanmamugtir. Sudan ¢ikarilan ¢lirtimiis ve hiiviyeti meghul ce-
setlerin Sliim sebebi, kimlik tespiti (DNA tetkiki), 8liim zama-
n1, travmatik degisimlerin olup olmadig: gibi ileri inceleme ve
degerlendirme gerektirmektedir.

Suda bogulma olgulari, cogunlukla kaza orijinli olup gérgii
tanig1 bulunma olasiligy yiiksek olan ortamlarda meydana gel-
mektedir. Bu nedenle tan: siirecinde olay yeri inceleme bulgu-
lar1 ve gorgii tamig1 ifadeleri cok 6nemli yer tutmaktadir. Ulke-
mizde adli bilimler hizmeti veren laboratuarlarin niceliksel ve
yapilagelen tetkiklerin tanisal yetersizligi dikkate alindiginda,
ayrinuli adli tahkikat ve zamaninda olay yeri incelemesi, ola-
yin ¢dziimlenmesinde ¢ok Snemli katk: saglayacaktir. Spekii-
lasyonlar: 6nlemek ve daha sonra ortaya gikabilecek iddialars
yamitlayabilmek i¢in; bu olgulara mutlaka zamaninda ve stan-

dartlara uygun otopsi yapilmas: gerekmektedir.
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