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SUDA BO⁄ULMA YÖNTEM‹ ‹LE ‹NT‹HAR: OLGU SUNUMU
Drowning as a method of suicide: Case report

Ça€lar ÖZDEM‹R1, Harun TU⁄CU2, Haflim AS‹L1, Coflkun YORULMAZ3

Özdemir Ç, Tu¤cu H, Asil H, Yorulmaz C. Suda bo¤ulma yöntemi ile intihar: Olgu sunumu. Adli T›p Bülteni, 2007;12(3):130-135

Suda bo¤ulma olgular›nda ölüm sebebi ve ölüm orijini, olay
yeri incelemesi, ölü muayenesi, otopsi, laboratuar incelemeleri
ve psikolojik otopsi de¤erlendirmesi sonucunda elde edilecek
verilerin birbirini destekledi¤i ölçüde do¤ru olarak tespit edile-
bilir. Sudan ç›kart›lan ve tüm postmortem incelemeler sonu-
cunda suda bo¤ulma yöntemi ile intihar etti¤i tespit edilen 69
yafl›ndaki olgu, birbirini bütünleyen olay yeri incelemesi ve
postmortem inceleme bulgular› ile sunulmufltur. 

Anahtar kelimler: Suda bo¤ulma, intihar, otopsi, olay 
yeri incelemesi

SUMMARY
Determination of cause and manner of death in drowning ca-

ses may be possible in the light of crime scene investigation,
necropsy, psychological autopsy findings and the laboratory
analysis together.  A 69 years old man, was found water and re-
ported as suicidal drowning, is presented with crime scene in-
vestigation and all postmortem examination findings integra-
ting each other.  

Key words: Drowning, suicide, autopsy, crime scene inves-
tigation

G‹R‹fi
Sudan ç›kar›lan cesetlerin incelenmesi, gerek patagno-

mik otopsi bulgusu bulunmamas›, gerekse çürümeye
ba¤l› de¤iflimler ve suda kalmaya ba¤l› postmortem arte-

faktlar nedeniyle ayr› bir dikkat ve öneme de¤er adli t›p
uygulamalar› içerisinde yer al›r. Bu durumlarda, ölüm se-
bebi ve ölüm orijini ancak, yap›lacak olan ayr›nt›l› olay
yeri incelemesi, ölü muayenesi, otopsi, laboratuar incele-
meleri ve psikolojik otopsi de¤erlendirmesi sonucunda
elde edilecek verilerin birbirini destekledi¤i ölçüde, ger-
çe¤e yak›n olarak tespit edilebilir. 
Suda bo¤ulma olgular›n›n büyük bir k›sm› kaza orijin-

li olup bu olgulara ait özellikler ayr›nt›l› olarak tan›m-
lanm›flt›r (1-5). Daha nadir görülen intihar olgular› ise
yaflla birlikte artmakta, ancak oran› ülke ve toplumlara
göre de¤ifliklik göstermektedir (6). Farkl› çal›flmalarda
tüm intiharlar içerisindeki suda bo¤ulma ile intihar olgu-
lar› oran› Tablo 1’ de sunulmufltur.
Bu olgu sunumunda, cesedi sudan ç›kart›lan, tüm post-

mortem incelemeler sonucunda suda bo¤ulma yöntemi
ile intihar etti¤i tespit edilen olguda, olay yeri ile otopsi
ve di¤er postmortem inceleme bulgular›n›n birlikte de-
¤erlendirilmesi gerekti¤ine vurgu yapan verilerin payla-
fl›lmas› amaçlanm›flt›r.   

OLGU
O¤lu ile birlikte köyde yaflayan 69 yafl›nda erkek olgu,

sabah kahvalt›s›n› yapt›ktan sonra evden ayr›lm›fl, akflam
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eve gelmemesi üzerine ailesi taraf›ndan, gidebilece¤i yerler
aranm›fl, ancak bulunamam›flt›r. Ertesi gün akflam saatle-
rinde, yak›ndaki dere kenar›nda bir ayakkab› ve flapka bu-
lunmas› üzerine köylüler taraf›ndan genifl çapl› arama çal›fl-
mas› bafllat›lm›fl, ayakkab› ve flapkan›n bulundu¤u yerden
300 metre ileride suyun içerisinde el ve ayaklar› bilek hiza-
s›ndan iple ba¤lanm›fl flekilde erkek cesedine ulafl›lm›flt›r. 

Olay yeri incelenmesinde; dere kenar›nda yan yana,
düzenli bir flekilde b›rak›lm›fl olan bir adet flapka ve bir
çift ayakkab› kay›t alt›na al›nm›fl (Resim 1), takiben bu
kiflisel eflyalar›n olgumuza ait oldu¤u, el ve ayaklardaki
ba¤lar›n da, evde çamafl›r asmak amac›yla kullan›lan ko-
par›lm›fl ipler ile ayn› oldu¤u tespit edilmifltir. Devaml›
olarak üzerinde tafl›d›¤› ö¤renilen cüzdan›, kimli¤i, saati

ve paras›, evde bulunan ve kendisine ait olan kilitli valiz
içerisinde, valizin anahtar› ise kap› arkas›nda as›l› yele¤i-
nin cebinde bulunmufltur. 
Harici muayenede; üzerinde bulunan elbiselerde her-

hangi bir y›rt›lma ve da¤›n›kl›k olmad›¤›, her iki elin gö-
bek üzerinde el bile¤i hizas›ndan çamafl›r ipi ile ba¤l› ol-
du¤u, her iki el bile¤i aras›nda 10 cm mesafe bulundu¤u,
sa¤da el bile¤inde dü¤üm bulundu¤u, kalan ipin sol el bi-
le¤ine dolanm›fl oldu¤u, her iki aya¤›n ayak bile¤i hiza-
s›ndan benzer vas›fta farkl› renkte çamafl›r ipi ile gevflek
basit dü¤ümle ba¤l› oldu¤u görüldü (Resim 2). Ölü kat›-
l›¤›n›n geliflmifl ve devam etmekte oldu¤u, ölü lekelerinin
s›rtta mutat bas› görmeyen yerlerde soluk renkte olufltu-
¤u, yüzün siyanotik, ayaklar›n masere görünümde oldu-
¤u saptand›. El ve ayaklarda, tarif edilen dü¤üm ve iple-
re ait herhangi bir ba¤ izi, a¤›z ve burunda mantar köpü-
¤ü saptanmad›. 
‹ç muayenede; saçl› deri alt›nda noktavi kanamalar gö-

rüldü. ‹lçe flartlar›nda yap›lan otopside, terazi temin edi-
lemedi¤inden organlar tart›lamad›. Beynin hafif ödemli
oldu¤u, a¤›rl›¤›n›n tahminen hafif artm›fl oldu¤u izlendi.
Kalpte sol ventrikül ön ve yan duvar›nda subepikardial
noktavi kanamalar saptand›. Sol koroner arter inen dal
giriflinde orta derecede t›kay›c› vas›fta aterom pla¤› tespit
edildi. Her iki akci¤er yüzeylerinde kot izleri belirgin
olup boyut ve a¤›rl›¤›n›n tahminen artm›fl oldu¤u izlen-
di. Sol akci¤er kesitlerinden s›kmakla köpüklü mayi gel-
di¤i, sa¤ akci¤er kesitlerinde çürümeye ba¤l› renk de¤i-
flimleri bulundu¤u saptand›. Trakean›n s›vama tarz›nda
sekresyon ile kapl› oldu¤u, mantar köpü¤ü bulunmad›¤›
izlendi. Mide, sabah kahvalt›s›nda yedi¤i ö¤renilen yeflil

Resim 1. Dere kenar›nda bulunan düzenli bir flekilde 
b›rak›lm›fl ayakkab› ve flapka

Resim 2. Cesedin dereden ç›kar›ld›ktan sonra görünümü: 
El ve ayaklar›n çamafl›r ipi ile gevflek bir flekilde ba¤land›¤›
dikkat çekmektedir

Ülke/ Bölge Suda bo€ulmalar›n 
tüm intihar olgu-
lar›na oran› (%) Y›l

England and Wales (7) % 6 1998
Adelaide, South Australia(8) % 3.6 2001
South Florida (9) % 2.86 1999
Dade County, Florida (10) % 4.5 1987
South Finland (11) % 7.9 1990
Japan (12) % 7.3 1993
Newfoundland (2) % 8.9 1993
Sevilla, Spain (13) % 10 1989
Aukland, New Zealand (14) % 26.7 1984
Dallas ve çevresi (15) % 0,89 2002

Tablo 1. Suda bo¤ulma yöntemi ile intihar eden olgular›n
farkl› ülke ve bölgelere göre da¤›l›m›
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biber ile uyumlu yar› kat› k›vamda sindirilmemifl g›da ile
dolu oldu¤u görüldü. Böbrek kesitleri hiperemik bulun-
du. Boyun arka yüzüne, s›rta ve gluteal bölgeye, her iki
el ve ayak bile¤ine flak at›ld›, makroskopik patolojik
özellik tespit edilmedi. 
Histopatolojik incelemede; miyokardda multifokal

küçük çapl› nedbe alanlar›, hafif-orta derecede perivas-
küler fibrozis, hipertrofi bulgular›, hiperemi, akci¤erde
ödem, fokal intraalveoler taze kanama, a¤›r hiperemi,
karaci¤erde santral venler çevresinde baz› parankim hüc-
relerinde makroveziküler ya¤lanma, hiperemi, böbrekte
a¤›r hiperemi, deride düzenli yap›, beyinde hiperemi tes-
pit edilmifl, toksikolojik analizlerde ise herhangi bir tok-
sik madde saptanmam›flt›r.
Diatom incelemesinde; akci¤erde 20 adet karaci¤erde 2

adet diatom görülmüfl, beyin ve sternal kemik ili¤i ör-
neklerinde diatom ve diatom fragman› görülmemifltir. 
Ölüm olay› sonras›nda yürütülen adli tahkikatta; efli-

nin 5 y›l önce öldü¤ü, eflinin ölümünden sonra içine ka-
pan›k bir hayat sürmeye bafllad›¤›, köyünde sevilen, sa-
y›lan ve de¤er verilen bir kifli oldu¤u, kimseyle darg›nl›-
¤› veya düflmanl›¤› olmad›¤›, çocuklar› ile birlikte yafla-
d›¤›, hiçbir sorunlar› olmad›¤›, çocuklar›na “anneniz öl-
dükten sonra beni evlendirmediniz” diyerek sitemde bu-
lundu¤u, bunal›ma girdi¤i, kayboldu¤u gün sabah kah-
valt›s›nda biber k›zartmas› yedi¤i tespit edilmifltir.
Olay yeri incelemesi, ölü muayenesi, otopsi bulgular›,

di¤er postmortem araflt›rmalar ve adli tahkikat bulgula-
r› birlikte de¤erlendirildi¤inde, kiflinin suda bo¤ulmaya
ba¤l› ölmüfl oldu¤u, ölüm orijininin intihar oldu¤u so-
nucuna var›lm›flt›r. 

TARTIfiMA VE SONUÇ
Dünya Sa¤l›k Örgütü, dünyada her y›l suda bo¤ulma

sonucu yaklafl›k 400.000 ölüm oldu¤unu bildirmektedir
(16). 2000 y›l›nda Amerika Birleflik Devletlerinde suda
bo¤ulma sonucu 4073 ölüm meydana geldi¤i ve insidan-
s›n›n 1.48/100.000 oldu¤u bildirilmifltir (17). Ülkemizde
ise; adli nitelik tafl›yan ölümler içerisinde suda bo¤ulma-
ya ba¤l› ölüm oran› Antalya’da % 6,5 (18), Adana’da %
7,26 (19), Ankara’da  % 5.5 (20), Diyarbak›r’da ise % 3.2
(21) olarak bildirilmifltir.  
Suda bo¤ulma ile intiharlar her yafl grubunda görüle-

bilmesine karfl›n daha çok yafll›lar taraf›ndan tercih edi-
len bir yöntemdir (2,8,10,11,22,23). Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü taraf›ndan yay›nlanan uluslararas› veriler de artan yafl

ile birlikte ölümle sonuçlanan intihar prevalans›nda sü-
rekli bir art›fl oldu¤unu göstermektedir (24). Suda bo¤ul-
ma yöntemi ile intiharlarda erkek/kad›n predominans›
toplumlara göre farkl›l›k gösterebilmektedir (1,8,11,
15,23). 69 yafl›ndaki erkek olgumuz yafl ve cinsiyet aç›-
s›ndan literatürle uyumlu bulunmufltur. T›raflç› ve Gö-
ren’in suda bo¤ulma serisinde intihar orijinli tek olgu ise
kad›nd›r (21).  
Ölüm orijini ne olursa olsun suda bo¤ulma olgular›nda

eksiksiz bir olay yeri incelemesinin tek bafl›na otopsi bul-
gular› kadar önem tafl›yabilece¤i bildirilmifltir (25). Suda
bo¤ulma ile intiharda kad›nlar daha çok deniz ve banyo
küvetlerini tercih ederken erkekler ise daha çok nehir,
kanal ve gölleri tercih etmektedir (8). Bu flekilde meyda-
na gelen ölümlerin büyük ço¤unlu¤unda olay yerinde in-
tihar notu bulunmamaktad›r (8,9). ‹ntihar amac› ile yafla-
d›¤› köy yak›n›ndaki dereyi seçen olgumuz literatürle
uyumlu flekilde intihar notu b›rakmam›flt›r. Dere kenar›-
na düzenli bir flekilde b›rak›lan ve olgunun suya girdi¤i
noktay› iflaret eden flapka ve ayakkab›lar ile evde kilitli
valiz içerisine yerlefltirilen kimlik, cüzdan, para ve saat,
Davis’in olay yerinde b›rak›lan kiflisel eflyalar ile ilgili gö-
rüflü ile örtüflmektedir. Davis’ e göre, olay yerinde (bank
üzerinde, havuz kenar›nda vb) b›rak›lan kiflisel eflyalar
(gözlük, duyma cihaz›, yürüteç vb) intihar girifliminin
önceden tasarland›¤›n› ve intihar kast›n› gösterebilmekte,
bu eflyalar›n suda bulunmas› ise intihar d›fl›nda bir ölüm
orijinini öncelikli olarak düflündürmektedir (9).
Olgunun el ve ayaklar›n› gevflek de olsa çamafl›r ipi ile

ba¤l› bulunmufltur. Kullan›lan çamafl›r ipinin evdeki ça-
mafl›r ask›s›ndan kopar›lm›fl olmas› dikkat çekicidir.
Knight ve Saukko (26) suda bulunan cesetlerde ayaklar›n
ba¤l› olmas›n› flüpheli bulmufllar ancak bunun cinayetin
kesin delili olmad›¤›n›, baz› intihar eden kiflilerin içgü-
düsel olarak kendi kendilerini kurtarma giriflimlerini ön-
lemek amac›yla el ve ayaklar›n› ba¤lad›klar›n› bildirmifl-
lerdir.  Olgumuzun el ve ayaklar›ndaki ba¤lar; ba¤ izi
bulunmamas›, at›lan flaklarda yumuflak dokuda herhangi
bir ekimoz saptamamas› nedeniyle kurtulma olas›l›¤›na
karfl› al›nm›fl bir önlem olarak de¤erlendirilmifltir.
D›fl muayenede, suda kalmaya ba¤l› bulgular d›fl›nda

otopsi s›ras›nda tespit edilen akci¤er amfizemi, ödem
aquazum, akci¤erler üzerinde kot izlerinin belirgin ol-
mas›, Paltauf lekeleri, trakeada mantar köpü¤ü, artm›fl
akci¤er a¤›rl›klar›, plevral efüzyon tan›ya yönelik fayda-
l› bilgiler sa¤layabilir (27,28). Suda bo¤ulma olgular›nda
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histopatolojik olarak, belirgin intraalveoler ödem ve sep-
tal kapillerlerin bas›s›na sekonder alveoler boflluklar›n
genifllemesi tespit edilebilmektedir (29). Otopsi s›ras›nda
gözlenen subepikardial noktavi kanamalar, kot izleri be-
lirgin, flifl, ödemli görünümde akci¤erler, böbrekte hipe-
remi, histopatolojik incelemede saptanan akci¤erde
ödem, fokal intraalveoler taze kanama, a¤›r hiperemi,
böbrekte a¤›r hiperemi suda bo¤ulmay› destekler bulgu-
lar olarak de¤erlendirilmifltir. Olgumuzda, cesedin su
içinde kald›¤› süre ve suyun ak›flkanl›¤›, a¤›z, burun ve
trakeada saptanmas› beklenen mantar köpü¤ünün silin-
mesine neden olmufl olabilir. 
Suda bo¤ulma ile intiharlarda alkol kullan›m› nadirdir

(2,8). De¤iflik serilerde alkol kullan›m oran› %9,1 ile
%41,4 aras›nda de¤iflmektedir (2,8-10). ‹ntihar olgular›-
n›n aksine kaza orijinli suda bo¤ulmalar›n pozitif alkol
seviyeleri ile birliktelik gösterdi¤i bildirilmifltir (2). 
Rutin uygulamada da yerini alm›fl olan diatom analiz-

leri, sudan ç›kar›lan cesetlerde ölüm sebebinin saptanma-
s›nda en temel kriterlerden biri olarak kabul edilmekte-
dir. Suya canl› olarak giren ve suda bo¤ulan olgularda;
diatom, alveolar duvar› penetre ederek dolafl›ma geçmek-
te beyin, böbrek, karaci¤er ve kemik ili¤i gibi organlara
da tafl›nabilmektedir. Ancak bu yöntemle ilgili olarak
otopsi ve materyal al›m› ile laboratuar ifllemleri s›ras›nda
olabilecek kontaminasyon, havada bulunabilecek dia-
tomlar›n varl›¤›, içme sular›nda, baz› sebze ve meyvele-
rin üzerinde diatom bulunmas› gibi nedenler yanl›fl so-
nuçlara neden olmaktad›r  (30). Gerçek suda bo¤ulma ol-
gular›nda diatomlar, en fazla akci¤er ve karaci¤erde sap-
tanmakta, beyin ve kemik ili¤inde diatom say›lar›nda be-
lirgin düflüklük gözlenmektedir. Yorulmaz (31), sadece
akci¤erde diatom bulunmas› durumunda bulgunun an-
laml› kabul edilebilmesi için bir lamda en az 5 ve üzeri
say›da diatom görülmesi gereklili¤ine iflaret etmektedir.
Bu ba¤lamda, akci¤er örne¤inde 20 adet, karaci¤er örne-
¤inde 2 adet diatom saptanan olgumuzdaki de¤erler suda
bo¤ulma tan›s›n› destekler niteliktedir. 
Banyoda intihar eden olgular d›fl›nda suda bo¤ulmalar-

da madde kullan›m› nadir olarak bildirilmifltir (8,32). Ol-
gumuzda da herhangi bir toksik madde saptanmam›flt›r. 
Ölümle sonuçlanan intiharlar üzerinde yap›lan araflt›r-

malarda, en de¤erli araçlar›ndan birisi de psikolojik otop-
sidir. Psikolojik otopsi, intihar kurban› ile ilgili ayr›nt›l›
bilgileri geriye dönük olarak kapsaml› flekilde toplamay›
amaçlayan bir araflt›rma yöntemidir. Bu yöntem, kurba-

n›n ailesi, akrabalar›, arkadafllar›, sa¤l›k personeli ile ya-

p›lan görüflmeler ile psikiyatrik ve di¤er kay›tlar ile adli

muayeneden elde edilen tüm verileri içerir ve bunlar›n

sentezini yapar (33).  Psikolojik otopsinin ülkemiz uygu-

lamalar›nda bir ölüm olay› sonras›nda adli makamlarca

yürütülen adli tahkikat süreci ile büyük benzerlikler ta-

fl›d›¤› söylenebilir. Psikolojik otopsi çal›flmalar› depres-

yonun, yafll› intihar kurbanlar›nda en s›k saptanan psiki-

yatrik tan› oldu¤unu göstermektedir (34-36). Di¤er bir

çal›flma ise genç eriflkinlerin intihar öncesi haftalar aylar

içerisinde ifl, finans ve iliflki problemleri yaflad›¤›n›, yafll›-

larda ise kay›plar ve fiziksel hastal›klar›n dikkat çekti¤i-

ni bildirmektedir (37). Bu ba¤lamda; eflini kaybettikten

sonra içine kapanan, yeniden evlenme iste¤ine karfl› ka-

y›ts›z kal›nan ve bunal›ma girdi¤i ö¤renilen olgumuzun

her ne kadar psikiyatrik bir tan›s› olmasa da depresif bir

mizaç içerisinde oldu¤u düflünülebilir. Paul ve ark. (38)

da yaflam›n ileri dönemlerinde s›k görülebilen efl ölümü-

nün hayatta kalanlarda mortalite riskini art›rd›¤› ortaya

koymufllard›r.

Ölüm zaman› tayinine yönelik özel bir analiz yap›lma-

m›fl olmakla birlikte, olgunun kayboldu¤u gün, sabah

kahvalt›s›nda yedi¤i yeflilbiber parçalar›n›n midede sindi-

rilmemifl olarak bulunmas›, olgunun kahvalt›y› takiben

k›sa süre içerisinde daha önceden planlam›fl oldu¤u eyle-

mi gerçeklefltirmifl oldu¤una iflaret etmektedir.

Suda bo¤ulma ile intihar ülkemizde nadir olarak tercih

edilen bir yöntemdir (21). ‹ntihar›n bireysel bir eylem ol-

mas› nedeniyle baz› olgularda ölüm orijininin intihar ola-

rak kay›tlara geçmemifl olmas› muhtemeldir. Davis (25)

ölüm orijininin intihar oldu¤unu gösterecek olan geçmifle

ait bilgiler ve intihar kast›n›n aile bireyleri taraf›ndan giz-

li tutulabilece¤ini bildirmifltir. Ülkemizde, dinsel inan›flla-

r›n da intihar orijinine iflaret edecek bulgular›n aileler ta-

raf›ndan gizlenmesine neden olabilece¤i düflünülmektedir. 

Ölü muayenesi ve otopsi bulgular›n›n, olay yeri ince-

lemesi ve adli tahkikat bulgular› ile birlikte de¤erlendiril-

mesini zorunlu k›lan suda bo¤ulma ve benzeri durumlar-

da, ölüm sebebini ve orijinini tespit edebilmek için risk

faktörlerini ve ölene ait demografik özellikleri anlayabil-

mek gereklidir. Bu ba¤lamda Rosenberg ve ark.’n›n (39)

tan›mlad›¤› ifllevsel kriterler tablonun objektif olarak yo-

rumlanmas›na katk› sa¤layabilir. 



Teflekkür
Otopsisi yazar taraf›ndan yap›lan olguyla ilgili adli

tahkikat sürecinde elde edilen di¤er bilgi ve bulgular›, bi-
limsel paylafl›m amac› ile bu olgu sunumunda kullan›l-
mak üzere bize açan Develi Cumhuriyet Baflsavc›s› Celal
Albay’a katk›lar› ve de¤erleri görüflleri için teflekkürleri-
mizi sunar›z. 
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