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Ankara’da 2003-2006 Yılları Arasında
Otopsisi Yapılan Suda Boğulma
Olgularının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Her han gi bir sı vı nın so lu num yol la rın dan ge çe rek ak ci ğer al ve ol le ri ne ka dar git me si so nu -
cun da ki şi nin me ka nik as fik si den öl me si su da bo ğul ma ola rak ta nım lan mak ta dır. Su da kal ma bul gu la rı, ce -
se din su da bo ğul du ğu nu de ğil, sa de ce bel li bir sü re su için de kal dı ğı nı gös te rir. Su da bo ğul ma, otop si de
ka nıt lan ma sı en zor ölüm me ka niz ma la rın dan bi ri  dir. Bu ça lış ma da, su da bo ğul ma ol gu la rı ret ros pek tif ola -
rak in ce le ne rek, su da bo ğul ma ya bağ lı ölüm le rin özel lik le ri ve ta nı ko nul ma sın da kul la nı lan bul gu la rın
li te ra tür eş li ğin de de ğer len di ril me si amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  An ka ra Ad li Tıp Ku ru mu Grup
Baş kan lı ğı Morg İhti sas Da i re sin de 2003-2006 yıl la rı ara sın da otop si si ya pıl mış su da bo ğul ma ol gu la rı na
ait ra por lar ile ölü mu a ye ne tu ta nak la rı ve ad li tah ki kat dos ya la rı ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril miş tir.
Ol gu lar yaş, cin si yet, kö ken, tat lı ya da tuz lu su da bo ğul ma ve la bo ra tu var in ce le me le ri ne ait so nuç lar açı -
sın dan in ce len miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  Otop si ra por la rı in ce le nen 111 su da bo ğul ma ol gu su nun yaş or ta la ma sı
28.16 ± 1.80 yıl ve %79.30’u er kek tir. Su da bo ğul ma ol gu la rı nın %97.30’unun kö ke ni ka za ola rak bil di ril -
miş tir. Ölüm le rin en sık yaz ay la rın da (%50.45), son ra sı ra sıyla ilk ba har (%25.20), son ba har (%18.00) ve
kış (%6.30) ay la rın da mey da na gel di ği sap tan mıştır. Tuz lu su da bo ğu lan 15 (%13.50) ol gu ya kar şı lık, 96
ol gu nun tat lı su da bo ğul du ğu be lir len miştir. Dört (%3.60) ol gu da su da bo ğul ma ta nı sı nı des tek le yen iç ve
dış mu a ye ne bul gu su sap tan ma mıştır. SSoo  nnuuçç:: Otopside suda boğulma tanısını koyduracak patognomonik
bulgular yoktur. Suda boğulmada orijin, kaza, cinayet veya intihar olabilir. Ankara’da otopsi raporlarına
göre suda boğulmaların oranının diğer şehirlerdeki suda boğulmalardan daha düşük oranda görülmesi
beklenen bir sonuçtur. Ankara denizden uzak olduğu için suda boğulmaların çoğunluğu (%86.50) tatlı
sularda meydana gelmiştir. Suda boğulma tanısı, ölümün meydana geldiği koşullar, olay yeri incelemesi,
ayrıntılı otopsi ve laboratuvar incelemesi ile adli tahkikat evrakı değerlendirilmeksizin yapılamaz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Suda boğulma; kaza; suya batma

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Drow ning may be de fi ned as de ath du e to the as pi ra ti on of flu id in to the air pas sa -
ges. Signs of im mer si on only de mons tra te sub mer si on of the body for a pe ri od but may not be in di ca ti ve of
drow ning. Drow ning is one of the most dif fi cult mo des of de ath to pro ve at au topsy. The aim of this study
was to eva lu a te the de aths du e to drow ning, which we re au top si ed in An ka ra and to dis cuss the pre vi o usly
ob ta i ned da ta. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The aut hors re vi e wed drow ning de aths, who se au top si es we re per-
for med in the Mor gu e De part ment, Sta te Ins ti tu te of Fo ren sic Me di ci ne, An ka ra, Tur key, bet we en 2003 and
2006. The ca ses we re eva lu a ted for age, sex, man ner of de ath, fresh or salt wa ter drow ning, and la bo ra tory
analy sis re sults. RRee  ssuullttss::  The aut hors eva lu a ted au topsy re ports abo ut 111 drow ning ca ses. The me an age of
ca ses was 28.16 ± 1.80 ye ars and 79.30% of the ca ses we re ma le; 97.30% of de aths we re ac ci den tal. Most
drow ning ca ses oc cur red in sum mer (50.45%) fol lo wed by spring (25.20%), au tumn (18.00%), and win ter
(6.30%). Fif te en ca ses (13.50%) drow ned in salt wa ter and ni nety-six ca ses (86.50%) drow ned in fresh wa -
ter. The re we re no in ter nal and ex ter nal drow ning fin dings for 4 (3.60%) ca ses. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  At au topsy, the -
re are no pat hog no mo nic fin dings to ma ke the di ag no sis of drow ning. Ori gin of drow ning may be ac ci den tal,
ho mi ci dal or su i ci dal. A di ag no sis of drow ning can not be ma de wit ho ut a ca re ful in ves ti ga ti on of the cir-
cums tan ces of de ath, exa mi na ti on of the sce ne, comp le te au topsy, la bo ra tory stu di es and le gal in ves ti ga ti -
on fi le. The lo wer ra te of au topsy re ports du e to drow ning in An ka ra com pa red to the ra tes in ot her ci ti es
was an ex pec ted fin ding. Most of the drow ning ca ses (86.50%) we re in fresh wa ter in An ka ra, lo ca ted away
from the se a. A di ag no sis of drow ning can not be ma de wit ho ut a ca re ful in ves ti ga ti on of the cir cums tan -
ces of de ath, exa mi na ti on of the sce ne and comp le te au topsy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Drow ning; ac ci dents; im mer si on fo ot
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er han gi bir sı vı nın so lu num yol la rın dan
ge çe rek ak ci ğer al ve ol le ri ne ka dar gi de rek
ki şi nin me ka nik as fik si den öl me si su da bo-

ğul ma ola rak ta nım lan mak ta dır.1 Su da bo ğul ma, su
için de ölü bu lun ma ile ay nı an la ma gel me me si ve
pa tog no mo nik bul gu su ol ma ma sı ne de ni ile ad li
tıb bın çö zü mü güç ko nu la rın dan bi ri  dir.2,3 Su da bo-
ğul ma, su yun as pi re edi lip edil me me si ne gö re ıslak
ve ya ti pik ve ku ru ve ya ati pik bo ğul ma, kli nik ola-
rak pri mer ve se kon der su da bo ğul ma ola rak sı nıf -
lan dı rıl mak ta dır.4

Su da ka lan ce set ler de ki dış mu a ye ne bul gu la -
rı; el ve ayak lar da ki ça ma şır cı eli gö rü nü mü, cilt te
kaz de ri si gö rü nü mü, ağız ve bu run çev re sin de kö -
pük, ölü le ke le ri nin yer le şi mi ve vü cut üze rin de
su ya ait ma ter yal le ri n bu lun ma sı dır. İç mu a ye ne de;
la rinks, tra ke a ve bronş lar da kö pük lü ödem ma yi i,
ak ci ğer ağır lık la rın da ar tış, yü zey le rin de pe te şi yal
ka na ma lar, so lu num yol la rın da su or ta mı na ait ma-
ter yal, ke sit yü zey le rin de kö pük lü sı vı, plev ral e -
füz yon gi bi so lu num sis te mi bul gu la rı, or ta ku lak ta,
mi de ve ba ğır sak lar da su, mas to id si nüs mu ko za -
sın da hi pe re mi, iç or gan ağır lık la rın da ar tış gi bi
bul gu lar gö rü le bil mek te dir. Mik ros ko pik in ce le -
me de ise; al ve o ler di la tas yon, sep tum lar da in cel me,
ödem, al ve o ler mak ro faj lar da azal ma gö rü le bil -
mek te dir. An cak hiçbi ri su da bo ğul ma için pa tog -
no mo nik de ğil dir.4-7 Sı vı nın as pi re edil di ği ıslak su -
da bo ğul ma ol gu la rı için ge çer li bul gu ve in ce le me
so nuç la rı da as lın da spe si fik de ğil dir. Ölüm ne de -
ni ne ka rar ve rir ken mak ros ko bik bul gu lar, la bo ra -
tu var in ce le me so nuç la rı, olay ye ri in ce le me si ve
ad li tah ki ka ta ait bil gi ler bir lik te de ğer len di ril -
mek te dir.8 Bir ce se din su içe ri sin de bu lun ma sı, ki-
şi nin su da bo ğul du ğu ve ori ji nin ka za ol du ğu
şek lin de ki ön yar gı ne de ni i le ola yın ye te rin ce araş-
tı rıl ma ma sı na ve çö züm den uzak la şıl ma sı na yol
açabilir.3 Bu ça lış ma da su da bo ğul ma ol gu la rı ret-
ros pek tif ola rak in ce le ne rek, su da bo ğul ma ya bağ -
lı ölüm le rin özel lik le ri ve ta nı ko nul ma sın da
kul la nı lan bul gu la rın li te ra tür eş li ğin de de ğer len -
di ril me si amaç lan mış tır.  

GE REÇ VE YÖN TEM LER
An ka ra ve çev re sin de ki 17 il de mey da na ge len ve
otop si için Ad li Tıp Ku ru mu An ka ra Grup Baş kan -

lı ğı Morg İhti sas Da i re sine gön de ri le rek 01 Ocak
2003-31 Ocak 2006 ta rih le ri ara sın da otop si si ya-
pıl mış ve su da bo ğul ma so nu cu öl dü ğü ka ra rı ve-
rilmiş olan ol gu la ra ait otop si ra por la rı ile ölü
mu a ye ne tu ta nak la rı ve ad li tah ki kat dos ya la rı ret-
ros pek tif ola rak in ce lenmiştir. Ol gu lar yaş, cin si -
yet, olay ye ri, tat lı ya da tuz lu su olup ol ma dı ğı,
ola yın ol du ğu mev sim, ak ci ğer ağır lık la rı, dış ve iç
mu a ye ne bul gu la rı ile di a tom sap ta nıp sap tan ma -
dı ğı, ola yın ori ji ni ve kan al kol dü ze yi yö nün den
de ğer len di ril miştir. İsta tis tiksel ana liz SPSS 15.00
prog ra mı ve Po wer reg res yon ana li zi kul la nı la rak
ya pıl mıştır. Ak ci ğer ağır lık la rı Morg İhti sas Da i -
resin de AND mar ka (SK5001 WP, d= 1 g, max=
5000 g) di ji tal tar tı ile öl çül müştür.

BUL GU LAR
Ad li Tıp Ku ru mu An ka ra Grup Baş kan lı ğı Morg İh-
ti sas Da i re sin de 01 Ocak 2003-31 Aralık 2006 ta-
rih le ri ara sın da otopsisi yapılan 3.830 olgunun 111
(%2.89)’inin ölüm nedeni suda boğulmadır. Ol gu -
la rın 23 (%20.70)’ü ka dın, 88 (%79.30)’i er kek tir.
Yaş grup la rı 6 ay-79 yıl ara sın da de ğiş mek te olup,
yaş or ta la ma sı 28.16 ± 1.80 yıldır. Ol gu la rın yaş
grup la rı ve cin si ye te gö re da ğı lı mı Tab lo 1’de gö-
rülmektedir. Yaş grup la rı ile cin si yet ara sın da an-
lam lı bir fark sap tan ma mış tır (p> 0.05). 

Sav cı lık ev ra kı ile ad li tah ki kat dos ya la rın dan
el de edi len bil gi le re gö re ori ji nin 108 (%97.30) ol gu -
da ka za, 3 (%2.70) ol gu da in ti har ol du ğu be lir len -
miş tir. Ori ji nin in ti har ol du ğu bil di ri len 3 ol gunun
2’si ka dın, 1’i er kek tir. Ka dın la rın yaş la rı 18 ve 30
olup, er kek ol gu nun ya şı 51’dir. Er kek ol gu ile 18
ya şın da ki ka dın ol gu nun yaz ayın da, 30 ya şın da ki

Toplam

Yaş Kadın Erkek n          %

0-18 13 29 42    37.83

19-28 2 16 18    16.21

29-38 3 17 20    18.01

39-48 4 10 14    12.61

49-58 0 9 9    8.10

59 ve üzeri 1 7 8    7.20

Toplam 23 88 111

TABLO 1: Olguların yaş grupları ve cinsiyete göre
dağılımı.
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ka dın ol gu nun ise ilk ba har da in ti har et ti ği, er kek
ol gu nun ka nın da 89 mg/dL eta nol ol du ğu sap tan -
mış tır. 56 (%50.45) ol gu nun yaz, 28 (%25.20) ol gu -
nun ilk ba har, 20 (%18.00) ol gu nun son ba har, 7
(%6.30) ol gu nun ise kış mev si min de su da bo ğul du -
ğu an la şıl mış tır. Ölüm le rin en sık ağus tos ayın da
mey da na gel di ği be lir len miş tir. Ol gu la rın ay la ra gö -
re da ğı lı mı Şekil 1’de görülmektedir.

Su da bo ğul ma la ra bağ lı ölüm ler den olguların
15 (%13.50)’inin tuz lu su da, 96 (%86.50)’sının tat -
lı su da bo ğul du ğu be lir len miş tir. Tat lı su da bo ğul -
ma lar ken di için de de ğer len di ril di ğin de en sık 43
(%44.79) ol gu ile ba raj da bo ğul ma lar tes pit edil miş
olup, bu nu 22 (%22.92) ol gu ile de re ler de ki bo ğul -
ma ların ta kip et ti ği sap tan mış tır. Yedi (%7.29) ol-
gunun ha vuz da, 6 (%6.25) ol gunun su ka na lın da, 5
(%5.20) ol gunun göl de, 4 (%4.16) ol gunun ku yu -
da, 4 (%4.16) ol gunun ne hir de, 2 (%2.08) ol gunun
sel su yun da, 2 (%2.08) ol gunun su de po sun da ve 1
(%1.04) ol gunun köy çeş me si nin ya la ğın da bo ğul -
du ğu be lir len miş tir. 

Ol gu la rın 46 (%41.40)’sın da su da bo ğul ma ile
il gi li dış mu a ye ne bul gu su ol ma dı ğı, 26
(%23.40)’sında man tar kö pü ğü, 24 (%21.60)’ünde
ça ma şır cı eli-aya ğı, 9 (%8.10)’unda hem man tar kö-
pü ğü hem ça ma şır cı eli-aya ğı bu lun du ğu be lir len -
miş tir. Altı (%5.40) ol gu da ise çü rü me nin ger çek-
leş miş ol du ğu sap tan mış tır. 

İç mu a ye ne bul gu la rı açı sın dan de ğer len di ril -
di ğin de ol gu la rın 30 (%27.00)’un da ak ci ğer ve ka-
ra ci ğer, 17 (%15.3)’sin de sa de ce ak ci ğer, 16
(%14.41)’sın da mi de, ak ci ğer ve ka ra ci ğer, 16
(%14.41)’sın da sa de ce mi de, 10 (%9.00)’un da mi de

ve ka ra ci ğer, 6 (%5.40)’sın da mi de ve ak ci ğer, 3
(%2.70)’ün de sa de ce ka ra ci ğer bul gu su mev cut
olup, 6 (%5.40) ol gu da su da bo ğul ma yı dü şün dü re -
cek iç mu a ye ne bul gu su ol ma dı ğı, 7 (%6.30) ol gu -
da ise çü rü me ve oto li ze ait be lir ti ler ol du ğu tes pit
edil miş tir. 

Sekiz (%7.20) ol gu da otop si sı ra sın da ak ci ğer
ağır lık la rı öl çül me miş olup, di ğer ol gu lar ken di
için de de ğer len di ril di ğin de sağ ak ci ğer or ta la ma
ağır lı ğı nın 629.40 ± 30.51 g, sol ak ci ğer or ta la ma
ağır lı ğı nın ise 548.88 ± 26.88 g ol du ğu be lir len miş -
tir. Yaş grup la rı na gö re ak ci ğer or ta la ma ağır lık la -
rı Tab lo 2’de görülmektedir.

His to pa to lo jik in ce le me ra por la rın da 90
(%81.08) ol gu da ak ci ğer de su da bo ğul ma yı dü şün -
dü ren bul gu lar ol du ğu, 10 (%9.00) ol gu da ise su da
bo ğul ma ya spe si fik bir bul gu ol ma dı ğı, 11 (%9.90)
ol gu da ise pnö mo ni ol du ğu sap tan mış tır. 

Morg İhti sas Da i re sin de 2004 yı lı nın Ağus tos
ayın dan iti ba ren su da bo ğul ma şüp he si olan ol gu -
lar dan di a tom aran ma sı için Bi yo lo ji İhti sas Da i re -
sine ma ter yal gön de ril me ye baş lan mış tır. Bu
ne den le 2003 yı lın dan bu ta ri he ka dar otop si si ya-
pıl mış 32 ol gu çı ka rıl dı ğın da ak ci ğer ler den ha zır -
la nan pre pa rat lar da 38 (%48.10) ol gu da di a tom
frag ma nı gö rül me miş olup, 15 (%18.98) ol gu da 3-
20 adet, 12 (%15.18) ol gu da 21-40 adet, 1 (%1.26)
ol gu da 41-60 adet, 5 (%6.32) ol gu da 61-80 adet, 2
(%2.53) ol gu da 81-100 adet, 6 (%7.59) ol gu da 101
ve üze ri adet di a tom gö rül dü ğü bil di ril miş tir. Ka ra-
ci ğer den ha zır la nan pre pa rat lar da 60 (%75.94) ol-
gu da di a tom gö rül me di ği, 15 (%18.98) ol gu da 1-20
adet, 1 (%1.26)’’er ol gu da 31 ve 51 adet, 2 (%2.53)ŞEKİL 1: Olguların aylara göre dağılımı.

Yaş Sağ akciğer Sol akciğer

0-18 489.62 ± 45.67 385.67 ± 41.55

19-28 725 ± 68.22 639.44 ± 60.70

29-38 729.41 ± 43.63 633.82 ± 34.44

39-48 693.08 ± 57.89 592.31 ± 54.84

49-58 984.38 ± 93.42 869.38 ± 74.70

59 ve üzeri 692 ± 131.85 579 ± 101.25

Ortalama 629.40 ± 30.51 548.76 ± 26.88

TABLO 2: Olguların yaş grupları ve ortalama akciğer
ağırlıkları.
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ol gu da 61 ve 140 adet di a tom gö rül dü ğü sap tan -
mış tır. Be yin den ha zır la nan pre pa rat lar da 69
(%87.34) ol gu da di a tom ve di a tom frag ma nı gö rül -
me miş, 8 (%10.12) ol gu da 10-20 adet, 1 (%1.26)’er
ol gu da 56 ve 112 adet di a tom gö rül dü ğü, ke mik ili-
ğin den ha zır la nan pre pa rat lar da ise 49 (%62.02)
ol gu da di a tom gö rül me di ği, 10 (%12.65) ol gu da 1-
20 adet, 14 (%17.72) ol gu da 21-40 adet, 2 (%2.53)
ol gu da 41-60 adet, 2 (%2.53) ol gu da 62’şer adet, 1
(%1.26)’er ol gu da ise 140 ve 700 adet di a tom gö rül-
dü ğü bil di ril miş tir. Di a tom sap ta nan or gan la rın
bir bir le riyle gös ter di ği be ra ber lik Tab lo 3’te görül-
mektedir. Kan eta nol dü ze yi, ak ci ğer, ka ra ci ğer, be -
yin ve ke mik ili ğin de ki di a tom lar ara sı ko re las yon-
lar ise Tab lo 4’te görülmektedir.

Su da bo ğul ma ta nı sı nı des tek le yen dış mu a ye ne,
iç mu a ye ne ve his to pa to lo jik in ce le me le re ait bul gu -

la rın ol gu la ra gö re da ğı lı mı Tab lo 5’te görülmekte-
dir. Dört (%3.60) ol gu da su da bo ğul ma ta nı sı nı des-
tek le yen iç ve dış mu a ye ne bul gu su sap tan ma mış tır.
Su da bo ğul ma ta nı sı di ğer bul gu lar la ko nul muş -
tur.

Akciğer Karaciğer Beyin Kemik iliği Olgular (n)

+ - - - 7

- - - + 3

+ - + - 2

+ - - + 13

+ + + - 1

+ + - + 8

+ + + + 7

TABLO 3: Diatom saptanan organların olgu sayısına
göre dağılımı.

Etanol Diatom akciğer Diatom karaciğer Diatom kemik iliği Diatom beyin

Etanol Pearson correlation 1 0.064 0.029 0.132 -0.036

p 0.573 0.803 0.248 0.755

n 79 79 79 79 79

Diatom akciğer Pearson correlation 0.064 1 0.335** 0.701** 0.239*

p 0.573 0.003 0.000 0.034

n 79 79 79 79 79

Diatom karaciğer Pearson correlation 0.029 0.335** 1 0.574** 0.762**

p 0.803 0.003 0.000 0.000

n 79 79 79 79 79

Diatom kemik iliği Pearson correlation 0.132 0.701** 0.574** 1 0.137

p 0.248 0.000 0.000 0.229

n 79 79 79 79 79

Diatom beyin Pearson correlation -0.036 0.239* 0.762** 0.137 1

p 0.755 0.034 0.000 0.229

n 79 79 79 79 79

TABLO 4: Kan etanol düzeyi, akciğer, karaciğer, beyin ve kemik iliğindeki diatomlar arası korelasyon.

**  Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır (2-yönlü).

* Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır (2-yönlü).

Olay yeri incelemesi ve tanık ifadeleri Dış muayene İç muayene Histopatolojik inceleme Olgular (n)

+ - - + 4

+ + + - 9

- + - + 1

+ - + + 44

+ + + + 53

TABLO 5: Olgulara suda boğulma tanısı konmasını sağlayan bulgu pozitiflikleri.
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Tok si ko lo jik in ce le me ler de 66 (%59.46) ol gu da
kan da al kol, uyu tu cu-uyuş tu ru cu mad de bu lun ma -
dı ğı, 20 (%18.01) ol gu da kan da 1-50 mg/dL eta nol,
17 (%15.30) ol gu da 51-100 md/dL dü ze yin de eta nol
be lir len miş tir.  

Kan da eta nol sap tan ma yan ve kan eta nol dü-
ze yi 0-50 mg/dL olan top lam 86 ol gu nun 62’sin -
den ha zır la nan pre pa rat lar da di a tom aran mış,
27’sin de di a tom gö rül me miş tir. Kan eta nol dü ze -
yi 51-100 mg/dL olan 17 ol gu nun 11’in den ha zır -
la nan pre pa rat lar da di a tom aran mış, 7 ol gu da
di a tom gö rül me miş tir. Kan da eta nol dü ze yi 101-
150 mg/dL olan 3 ol gu nun ta ma mın da bi yo lo jik
pre pa rat lar da di a tom aran mış ve 1’in de ak ci ğer,
ka ra ci ğer ve ke mik ili ğin de, 1’in de ak ci ğer, ka ra -
ci ğer, be yin ve ke mik ili ğin de, 1’in de ise ak ci ğer
ve ke mik ili ğin de di a tom gö rül müş tür. Eta nol dü-
ze yi 151 mg/dL ve üzeri olan 5 ol gu nun 3’ün de
bi yo lo jik pre pa rat lar da di a tom aran mış ve hiç bi -
rin de di a tom gö rül me miş tir. Kan da eta nol dü ze yi
ve di a tom var lı ğı ara sın da an lam lı bir iliş ki bu lu -
na ma mış tır (p> 0.05).

Kan da eta nol dü ze yi ve ak ci ğer ağır lık la rı ara-
sın da an lam lı bir iliş ki bu lu na ma mış tır (p> 0.05). 

Eta nol mik ta rı ile yaş ara sın da ki iliş ki yi açık-
la mak için Po wer reg res yon ana li zi (ve ri ler üze rin -
de lo ga rit mik dö nü şüm ya pa rak doğ ru sal reg res yon
ana li zi) kul la nıl mış ve log(eta nol)= 1.171*log(yaş)
for mü lü el de edil miş tir (Şekil 2). Eta nol ve yaş ara-
sın da ki iliş ki de R-squ a re= 0.957’dir. Ya ni eta nol
mik ta rı nın lo ga rit ma sın da mey da na ge len de ği şi -

min %95.7’si yaş lo ga rit ma sı ile açık la na bil mek te -
dir. Eta nol mik ta rı ar tı şı ile yaş ara sın da lo ga rit mik
dö nü şü mü ya pıl dık tan son ra an lam lı bir iliş ki bu-
lun muş tur.

TAR TIŞ MA
Su da bo ğul ma, Amerika Birleşik Devletleri
(ABD)’nde trav ma tik ço cuk ölüm le ri için de üçüncü
sık lık ta gö rü len ölüm ne de ni dir.9 Üç ta ra fı de niz -
ler le çev ri li olan ve göl, akar su gi bi çe şit li tat lı su
kay nak la rı nın bu lun du ğu ül ke miz de de özel lik le
su da bo ğul ma ya bağ lı ka za so nu cu ölüm ler azım-
san ma ya cak sa yı da dır. 

İstan bul’ da ya pı lan otop si le rin yak la şık
%9’unun su dan çık mış ol du ğu,10 Ada na’ da 10 yıl-
lık otop si ol gu la rı nın de ğer len di ril di ği bir ça lış ma -
da ol gu la rın %5.78’ini su dan çı ka rı lan ce set le rin
oluş tur du ğu bil di ril mek te dir.11 Ça lış ma mız da otop -
si ya pı lan ol gu la rın %2.87’sini su da bo ğul ma so nu -
cu öl müş olanlar oluşturmaktadır. Ol gu sa yı sı nın
da ha dü şük ol ma nedeninin An ka ra’ nın de niz den
uzak bir il ol ma sın dan kay nak lan dı ğı dü şü nül müş -
tür. 

Ça lış ma mız da er kek ol gu ora nı nın  %79.30 
ol du ğu ve ben zer ça lış ma lar la uyum lu ol du ğu 
sap tan mış tır.3,11-14 Kat kı cı ve ark. ça lış ma la rın da su -
da bo ğul ma ol gu la rı nın %84.3’ünün er kek ol du ğu -
nu bil dir miş ler dir.12 Ars lan ve ark. ol gu la rın
%84.15’inin er kek ve %60.67’si nin 20 ya şın al tın da
ol du ğu nu, La ka dam ya lı ve Do ğan ise An tal ya’ da
acil ser vi se su da bo ğul ma ne de ni ile ge ti ri len ol gu -
lar üze rin de yap tık la rı ça lış ma la rın da ol gu la rı nın
%75’inin er kek ol du ğu nu bil dir miş ler dir.11,13

Yaş grup la rı na gö re da ğı lım in ce len di ğin de, ilk
sırada %37.83 ile 0-18 yaş grubu, ikinci sı ra da ise
%18.01 ile 29-38 yaş gru bu al mak ta dır. Tüm yaş
grup la rın da er kek le rin faz la lı lı ğı dik kat çe ki ci dir.
La ka dam ya lı ve Do ğan su da bo ğul ma ol gu la rı nın
da ha çok er kek cin si yet te ve ço cuk yaş gru bun da
gö rül dü ğü nü bil dir miş ler dir.13 Su da bo ğul ma so nu -
cu ölüm le rin yak la şık ya rı sı nın 20 yaş al tın da ol-
du ğu, özel lik le ka za so nu cu su da bo ğul ma
ol gu la rın da ço cuk la rın önem li bir oran oluş tur du -
ğu bil di ril mek te dir.14,15 Su da bo ğul ma lar ço cuk lar
için en önem li ka za ne den le rin den bi ri  ola rak söy-ŞEKİL 2: Olguların kan etanol düzeyi ile yaş ilişkisi.
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le ne bi lir. İstan bul’ da otop si si ya pı lan 736 ço cuk
ölü mü nün de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da, en sık
ölüm ne de ni ola rak be lir le nen as fik si le rin yak la şık
ya rı sı nı su da bo ğul ma ol gu la rı nın oluş tur du ğu bil-
di ril miş tir.16 Es ton ya’ da 5 yıl lık dö nem de otop si si
ya pı lan 0-14 yaş ara sı ço cuk ölüm le rin de as fik si ye
bağ lı olan lar da su da bo ğul ma ön de ge len ölüm ne-
de ni ola rak bil di ril miş tir.17

Ol gu la rın %97.30’un da sav cı lık ev ra kın da ola-
yın ori ji ni nin ka za ol du ğu nu dü şün dü ren olay şek -
li be lir til miş olup, li te ra tür de de ol gu la rın ço ğun lu-
ğu nun ori ji ni nin ka za ol du ğu bil di ril miş tir.2-4,14,15

Ori jin de ğer len di ri lir ken ölü mu a ye ne, otop si, mik-
ros ko bik ve tok si ko lo jik in ce le me bul gu la rının ya -
nı sı ra, olay ye ri araş tır ma sı ve ad li tah ki kat ev ra kı
da bü yük bir önem arz et mek te dir.  

Su da bo ğul ma la rın %50.45’inin yaz mev si -
min de mey da na gel miş ol ma sı, sı cak ay lar da se rin -
le mek ama cıy la da ha çok ki şi nin yüz me yi ter cih
et me si ile açık la na bi lir ve olayların en sık ağus tos
ayın da görülmesi de bu nun bir gös ter ge si olarak ka -
bul edi le bi lir. Kış ay la rın da bo ğul ma ol gu la rının
ka pa lı ha vuz lar da, ter mal te sis ler de ve ba lık tut mak
amaç lı ba raj gö lün de mey da na ge len ka za lar da ol-
du ğu be lir len miş tir. Ars lan ve ark.nın Ada na’ da
yap tık la rı ça lış ma da, ölüm le rin %52.84’ünün yaz
mev si min de ve en sık %61.45 ile su la ma ka nal la -
rın da mey da na gel di ği bil di ril miş tir.11 Ka na da-To -
ron to’ da ya pı lan 20 yıl lık dö nem de ki pe di at rik su da
bo ğul ma ol gu la rı nın in ce len di ği bir ça lış ma da, bo-
ğulmaların %87’si nin ilk ba har ve yaz ay la rın da
mey da na gel di ği bil di ril miş tir.18 Ja pon ya’ da ya pı lan
bir ça lış ma da yaş lı ki şi ler de özel lik le kış ay la rın da
ban yo lar da ölüm ol gu la rı na rast lan dı ğı bil di ri lir -
ken, Hır va tis tan’ da ya pı lan bir ça lış ma da ise da lış
eği ti mi alan lar da özel lik le yaz ay la rın da ölüm ol-
gu la rı nın da ha çok gö rül dü ğü bil di ril miş tir.19,20 Su -
dan ya rar lan ma ama cı na gö re su da bo ğul ma lar da
mev sim sel fark lı lık lar ola bi le ce ği dü şü nül müş tür. 

An ka ra’ nın de niz le re uzak bir şehir ol ma sı ne-
de ni ile ol gu la rın %86.50’si nin tat lı su da bo ğul muş
ol ma sı bek le nen bir so nuç tur. Tuz lu su da bo ğul ma
ol gu la rı ise An ka ra Grup Baş kan lı ğı na bağ lı de niz
ke na rın da ki il ler den otop si is te mi ile gön de ril miş
ol gu lar dır. De niz ke na rın da bir ili miz olan An tal -

ya’ da ya pı lan ça lış ma da, ol gu la rın %65.62’si nin
tuz lu su da bo ğul ma ol gu la rı ol du ğu bil di ril miş tir.13

Fin lan di ya’ da ya pı lan ça lış ma da, ta nık bu lu nan su -
da bo ğul ma ol gu la rın da tuz lu su da ve tat lı su da bo-
ğul ma ol gu la rı nın ora nı bir bi ri ne ya kın
bu lun muş tur.21 Coğ ra fi özel lik le rin su da bo ğul ma
ol gu la rı nın sı nıf lan dı rıl ma sın da et ki li ol du ğu gö-
rül mek te dir.

Su da bo ğul ma nın ta nı koy du ra cak spe si fik bir
la bo ra tu var bul gu su, bir be lir ti si bu lun ma mak ta -
dır.4,10 Su da bo ğul ma ta nı sı için özel bir his to pa to -
lo jik bul gu ol ma dı ğı, ta nı için otop si, his to pa to lo jik
de ğer len dir me, kim ya sal ve tok si ko lo jik in ce le me
ile ola sı di ğer ölüm neden le ri nin dış lan ma sı ge rek -
ti ği bil di ril miş tir. Su da bo ğul ma da gö rü len ak ci ğer
de ği şik lik le ri de spe si fik de ğil dir.2,3,5,10,14,22,23

Ça lış ma mız da An ka ra Grup Baş kan lı ğın da
otop si si ya pıl mış ol gu la ra ta nı koy du ran bul gu po-
zi tif lik le ri Tablo 5’te görülmektedir. Tab lo da gö rül-
dü ğü üze re ta nı koy ma da dış mu a ye ne bul gu la rı, iç
mu a ye ne bul gu la rı, his to pa to lo jik in ce le me, olay
ye ri in ce le me ra por la rı ve ta nık ifa de le ri göz önü -
ne alın mış tır. Ars lan ve ark. su da bo ğul ma ta nı sın -
da otop si, his to pa to lo jik in ce le me ler, bi yo kim ya sal
in ce le me ler, im mü no his to kim ya sal ça lış ma lar, di -
a tom, ge ne tik ve rad yo lo jik ça lış ma lar ka dar olay
ye ri in ce le me si ve ta nık ifa de le ri nin de öne mi ol-
du ğu nu vur gu la mış lar dır.4

Ak ci ğer ağır lık la rı nın sı vı as pi ras yo nu nun söz
ko nu su ol du ğu su da bo ğul ma ol gu la rın da art tı ğı bi-
lin mek te dir.2,3,12,24 Yo rul maz ve ark. su da bo ğul ma
ne de ni ile ölen ve baş ka bir neden le ölen 20 yaş üs -
tü ol gu la rın ak ci ğer ağır lık la rı nı kar şı laş tır dık la -
rın da, su da bo ğul ma ol gu la rın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bir yük sel me sap ta mış lar dır. Su da bo ğul ma
ol gu la rın da ak ci ğer or ta la ma ağır lı ğı nın 1.360 g ol-
du ğu nu bil dir miş ler dir.10 Kat kı cı ve ark. su da bo-
ğul ma ol gu la rın da er kek te or ta la ma ak ci ğer
ağır lı ğı nın 1.345 g, ka dın da 1.158 g ol du ğu nu bil-
dir miş ler dir.12 Hel sin ki’ de 25 yıl lık dö nem de su da
bo ğul ma so nu cu ol du ğu ka ra rı na va rı lan sı vı as pi -
ras yo nu ol ma yan ve ça lış ma kap sa mı na alı nan 578
ol gu nun in ce len di ği ça lış ma da; sa de ce 22 ol gu da
ak ci ğer ağır lık la rı nın 750 g’ın al tın da ol du ğu, di ğer
ol gu lar da 750 g ve üze rin de ol du ğu bil di ril miş tir.25
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ABD Mary land ’da ya pı lan 217 su da bo ğul ma ol gu -
su nun, trav ma tik ölüm ler le ve as fik si ye bağ lı ölüm-
ler le or gan ağır lık la rı açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğı bir
ça lış ma da; as fik si ye bağ lı ölüm ler ve trav ma tik
ölüm ler de or ta la ma or gan ağır lık la rın da sı ra sıy la
da lak, ak ci ğer ler, ka ra ci ğer ve böb rek ler de art ma
sap tan mış tır. Ay nı ça lış ma da, su da bo ğul ma ol gu -
la rın da ise as fik si ye bağ lı ölüm le re gö re sa de ce ak-
ci ğer ağır lık la rın da be lir gin bir ar tış ol du ğu, su da
bo ğul ma lar da en sık rast la nan otop si bul gu su nun
ağır ve ödem li ak ci ğer ile ke sit le rin de bü yük mik-
tar da sı vı sap tan ma sı ol du ğu, ay rı ca ya pı lan di ğer
ça lış ma lar da da su da bo ğul ma da ak ci ğer ağır lık la -
rı nın di ğer trav ma la ra bağ lı ölüm ler den da ha yük-
sek ol du ğu nun gös te ril di ği ile ri sü rül müş tür.24

Ka na da-To ron to’ da pe di at rik su da bo ğul ma ol-
gu la rı nın in ce len di ği ça lış ma da, plev ral efüz yo nun
ol gu la rın %36’sın da, ak ci ğer ağır lık ar tı şı nın ise
%80’in de sap tan dı ğı bil di ril miş tir.18 Ça lış ma mız da -
ki ak ci ğer ağır lı ğı öl çül me miş ol gu lar ha riç tu tu -
lun ca; sağ ak ci ğer or ta la ma ağır lı ğı nın 629.40 ±
30.51 g, sol ak ci ğer or ta la ma ağır lı ğı nın ise 548.88
± 26.88 g ol du ğu ; ak ci ğer ağır lı ğı öl çül me miş ve 0-
18 yaş gru bu-ço cuk yaş gru bu ol ma sı ne de ni ile-
ha riç tu tu lun ca ise sağ ak ci ğer or ta la ma ağır lı ğı nın
760 g, sol ak ci ğer or ta la ma ağır lı ğı nın ise 662.42 g
ol du ğu be lir len miş tir. Ak ci ğer ağır lık la rı art mış ol-
mak la bir lik te, Yo rul maz ve ark. ile Kat kı cı ve
ark.nın İstan bul’ da ki ça lış ma la rın da bil di ri len or-
ta la ma lar dan dü şük bu lun muş tur.10,12 Bu du rum bi -
ze An ka ra’ da otop si si ya pı lan ol gu la rın ço ğu nun
tat lı su da, İstan bul’ da otop si si ya pı lan ol gu la rın ise
ço ğu nun tuz lu su da bo ğul ma ol gu la rı ol ma sın dan
kay nak lan dı ğı nı dü şün dür müş tür. Ja pon ya’ da ya-
pı lan bir ça lış ma da; as fik si ve akut kar diy ak ölüm-
le re kı yas la tuz lu su ve tat lı su da bo ğul ma lar da
plev ral ef üz yon mik ta rı ve ak ci ğer ağır lık la rı ara-
sın da ki fark in ce len miş tir. Bu ça lış ma da; top lam
ak ci ğer ağır lık la rı nın or ta la ma de ğer le ri ka dın ve
er kek ler de tuz lu su da bo ğul ma için en yük sek de-
ğer ler, ta ki ben de tat lı su da bo ğul ma, akut kar diyak
ölüm ve as fik si li ölüm ler şek lin de, plev ral ef üz yon
mik ta rı nın ise tat lı ve tuz lu su da bo ğul ma la rın her
iki sin de de post mor tem za ma na bağ lı ola rak ted ri -
ci bir ar tış eği li mi gös ter di ği bil di ril miş tir.26 Fin lan-
di ya’ da ya pı lan 1.590 ol gu luk ça lış ma da; ak ci ğer

ağır lık la rı nın tuz lu su da bo ğu lan lar da, tat lı su da
bo ğu lan lar dan ve ta ze ce set ler de çü rü me ye bağ lı
de ği şim le rin gö rül dü ğü ce set ler den da ha faz la ola-
rak bu lun du ğu bil di ril miş tir.21

Ak ci ğer ler de ki en önem li his to pa to lo jik bul gu
al ve ol ler de akut di la tas yon, uza ma, sep tum in cel -
me si ve al ve o ler ka pil ler le re ba sı ola rak bil di ril miş -
tir.4 Ça lış ma mız da da ol gu la rın %81.08’in de su da
bo ğul ma ol gu la rın da sık lık la gö rü len, an cak pa tog -
no mo nik ol ma yan al ve o ler di la tas yon ve sep tum -
lar da in cel me ve par ça lan ma, in tra al ve o ler ka na ma
ve ödem bul gu la rı sap tan mış tır.  

Di a tom araş tır ma la rın da su da ve ki şi de di a tom
aran ma sı ve su da bu lu nan di a to mun do ku lar dan el -
de edil me si de ğer li bir bul gu dur. An cak her ol gu -
dan di a tom el de ede bil mek müm kün ol ma mak-
ta dır.27 Di a tom in ce le me le ri ak tif so lu num ha re -
ket le ri ile sı vı as pi re edi len su da bo ğul ma ol gu la rı
için söz ko nu su dur.3 Ça lış ma mız da di a tom ara nan
79 ol gu nun 41’in de di a tom tes pit edi le me miş tir.

Kat kı cı ve ark., ol gu la rı nın %19.8’in de kan da
eta nol bu lun du ğu nu bil dir miş ler dir.12 Yo rul maz ve
ark.nın ça lış ma sın da ol gu la rın %22’sin de al kol bu-
lun du ğu bil di ril miş tir.8 La ka dam ya lı ve Do ğan’ın
ça lış ma la rın da ise ol gu la rın %34.37’sin de al kol öy-
kü sü ol du ğu  bil dirilmiştir.13 Ça lış ma mız da ol gu la -
rın %59.45’in de eta nol ve di ğer uyu tu cu-
uyuş tu ru cu mad de ler bu lun ma mış tır. Had ley ve
Smith, en do jen al kol olu şu mu nun kı şın so ğuk su da
1 haf ta ka dar kal mış ce set ler de söz ko nu su ol du ğu -
nu ile ri sür müş ler dir.28 Avus tral ya’ da 7 yıl lık sü re -
de tek ne ile açıl may la iliş ki li 333 ölüm ol gu su nun
in ce len di ği bir ça lış ma da ol gu la rın %28’in de 50
mg/dL’nin üze rin de al kol sap tan mış ve su da bo ğul -
ma da al ko lün et ki si, tra fik ka za la rın da ki ne ben zer
ola rak ni te len di ril miş tir.29 Yo rul maz ve ark., al kol
uyu tu cu-uyuş tu ru cu mad de kul la nı mı olan ol gu -
lar da ne ga tif ve ye ter siz di a tom sap tan ma oran la -
rı n bi raz da ha yük sek ol mak la bir lik te is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir fark lı lık ol ma dı ğı nı bil dir miş ler -
dir.8 Ça lış ma mız da ki di a tom sap ta nan ol gu lar de-
ğer len di ril di ğin de Tab lo 4’te gö rül dü ğü üze re
ak ci ğer, ka ra ci ğer, be yin ve ke mik ili ğin de di a tom
bu lun ma sı nın bir bir le riyle po zi tif iliş ki li ol du ğu
gö rül mek te dir. Eta nol dü ze yi ile be yin de di a tom
mik ta rı ara sın da an lam lı bir ko re las yon gö rül me -
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KAYNAKLAR

mek le bir lik te ne ga tif iliş ki li ol du ğu be lir len miş tir.
Ya ni kan da ki eta nol mik ta rı yük sel dik çe be yin de -
ki di a tom sa yı sı azal ma eği li mi gös ter mek te dir. 

Al kol, santral si nir sis te mi ve so lu num sis te -
mi ne in hi bi tör et ki ile su da bo ğul ma so nu cu ölüm-
le ri ko lay laş tır mak ta dır.8 Ka li for ni ya’ da ya pı lan bir
ça lış ma da; 12 yıl lık sü re de su da bo ğul ma ol gu la rı -
nın %41’in de ölüm de al ko lün de et ki si ol du ğu, kur-
ban la rın ara sın da 15 yaş al tın da sa de ce 1 ol gu
ol du ğu ve yaş iler le dik çe al kol le iliş ki ola sı lı ğı nın
art tı ğı ve özel lik le 200 mg/dL üze rin de dü zey ler
sap tan dı ğı bil di ril miş tir.30 Ça lış ma mız da 101 mg/dL
ve üze rin de ki eta nol se vi ye le ri bu lu nan grup ta yaş
or ta la ma sı nın art tı ğı gö rül mek te dir. Eta nol mik ta -
rının ar tı şı ile yaş or ta la ma sı nın ar tı şı ara sın da bu-
lu nan an lam lı iliş ki Ka li for ni ya’ da ya pı lan ça lış ma
ile uyum lu dur. 

Kan da al kol uyu tu cu-uyuş tu ru cu mad de bu lu -
nan ol gu lar da sı vı as pi ras yo nu ger çek leş me ye bi lir ve
ak ci ğer ler de ağır lık ar tı şı ol ma ya bi lir.8 An cak bu ko-
nu da da ha ge niş kap sam lı ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.

SONUÇ

Su da bo ğul ma, ölüm son ra sı ka nıt lan ma sı en zor
ölüm me ka niz ma la rın dan bi ri dir. Özel lik le çü rü -
me nin baş la mış ol ma sı ta nı yı güç leş ti ren bir fak-
tör dür.2 Otop si de su da bo ğul ma ta nı sı nı
koy du ra cak pa tog no mo nik bir bul gu ol ma dı ğın -
dan, ölü mün mey da na gel di ği ko şul la rın bi lin me -
si, ay rın tı lı olay ye ri in ce le me si, otop si de dik kat li
bir iç ve dış mu a ye ne ola yın çö züm len me si ne yar-
dım cı ola cak tır. La bo ra tu var in ce le me le ri mut la -
ka her ol gu da ya pı la rak ta nı des tek len me ye
ça lı şıl ma lı dır.


