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OZET

Amag: Suda bogulmanin ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir. Ancak klasik olarak; daha ¢ok su gibi sivi bir ortamin agiz ve burnu tikamasi sonucu
solunumun engellenmesi seklinde tanimlanmaktadir. Suda bogulmalar genellikle 6nlenebilir olmasina ragmen kaza sonucu oliimlerin 6nde gelen
nedenlerindendir. Her ne kadar Tiirkiye’nin dogusunda deniz olmasa da son yillarda yapilan baraj golleri nedeniyle suda bogulma olgulari ile sik
karsilagilmaktadir. Bu ¢alismada; Elazig ilinde meydana gelen suda bogulmaya bagh oliimlerin demografik ozelliklerinin ortaya konularak olim
oranlarinin azaltilmasi i¢in alinmasi gereken 6nlemlerin literatiir esliginde tartisilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda; Elaz1g’da 01.01.2005-31.12.2012 tarihleri arasinda Firat Universitesi Adli Tip Anabilim Dal tarafinca 6lii muayene
ve otopsisi yapilan 2.146 olgudan suda bogulma nedeniyle 6ldiigii belirlenen 100 (%4.6) olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular; yas, cinsiyet, olay
yeri ve tarihi, orijin, akciger agirliklari, kan alkol diizeyi, i¢ ve dis muayeneleri agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgular 68’1 (%68) erkek, 32’si (%32) kadin olup, yas ortalamalar1 23.6+19.1 yildir. Olgularin 56’smin (%56) 20 yas altinda oldugu
goriildii. Olgularin orijinlerine gére dagiliminda, en sik 94’tinde (%94) kaza olup, oliimlerin 65’1 (%65) yaz mevsiminde ve 62’si (%62) golde
gerceklesmistir.

Sonug: Ozellikle yaz aylarinda sicakliklarin artmasi ile birlikte etrafinda Keban, Karakaya Baraj Golii ve Hazar Gélii bulunan ilimizde ¢ok sayida suda
bogulma vakasi gergeklesmektedir. suda bogulmalarin 6nlenebilmesi igin 6zellikle 20 yas alt1 geng bireyler su giivenligi konusunda bilinglendirilmeli,
yaz aylarinda baraj ve gol cevresinde yeterli gézetimin saglanabilecegi giivenli ylizme alanlari olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Suda bogulma, Otopsi, Kazalarin énlenmesi.
ABSTRACT

Retrospective Assessment of Drowning Cases occurred between 2005-2012 in Elazig

Objective: There are several definitions for drowning in water. Classically, it is defined as inhibition of breathing as a result of blockage of nose and
mouth by a fluid medium such as water. Although drowning in water can be avoided, it is one of the primary causes of accidental deaths. The purpose
of this study is to present demographic characteristics of drowning-associated deaths in Elazig city and to discuss precautions to be taken in order to
decrease death rates with literature.

Material and Method: In this study, 100 cases (4.6%) who were determined to be died due to drowning in water out of 2146 cases that were
examined and autopsied by Firat University Department of Forensic Medicine between 01.01.2005-12.31.2012 in Elazig were retrospectively assessed.
All cases were examined in terms of age, sex, place and date of the event, origin, lung weight, blood alcohol level, inner-outer examinations.

Results: 68 cases (68%) were men and 32 (32%) were women. Mean age was 23.6+19.1 years. It was observed than 56 (56%) of the cases were below
20 years old. The most common of these deaths, 65 (65%) in summer and 62 (62%) occurred in lake.

Conclusion: A large number of drowning cases have occurred in our city especially with the increase in temperature during summer months.To
prevent drowning, especially for young people under the age of 20 should be informed about water safety during the summer months can provide
adequate supervision around the lake dam and safe swimming areas should be.

Key Words: Drowning in water, Autopsy, Prevention of accidents.

Diinyada suda bogulmalar onlenebilir olmasina ragmen 20 kat daha fazladir (3). Suda bogulma oranlari niifusun

kaza sonucu o6liimlerin 6nde gelen nedenlerindendir (1).
Diinya Saghik Orgiitii'ne gore; suda bogulmalara bagli
olarak diinya ¢apinda yilda 388.000 6liim olmaktadir ve
bu oliimlerin %96’s1 gelismemis ve gelismekte olan
ilkelerde goriilmektedir (2). Bircok Afrika ve Orta
Amerika iilkesinde suda bogulma sonucu oliim olay1
goriilme siklig1 Amerika Birlesik Devletleri’nden 10 ila

yogun oldugu, deniz, g6l veya nehir bulunan yerlesim
yerlerinde daha sik izlenmektedir (4). Suda bogulmaya
bagli oliimler tim yas gruplarii etkilemekle birlikte,
genellikle genc niifusta ve ozellikle 30 yas altinda
gorilmektedir (5, 6).

Suda bogulma olgularinda orijin siklikla kaza olup,
intihar orijinli 6limler ikinci siklikta goriilmekte, cinayet
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orijinli 6liimlere ise oldukca nadir rastlanmaktadir (7).
Yapilan aragtirmalar suda bogulmalarda baslica risk
faktorleri olarak, cinsiyet, yas, alkol kullanimi, diisiik
gelir, yetersiz egitim, kirsalda ikamet, suya erigim
durumu, iklim kosullari, riskli davranislar (ylizme
bilmeden  denize  girme, kurtarma  ekipmam
bulundurmama vb.) ve goézetim eksikligi oldugunu
bildirmiglerdir (8). Ozellikle yaz aylarinda sicakliklarin
artmasi ile birlikte etrafinda Keban, Karakaya Baraj
Golii ve Hazar Golii bulunan Ilimizde ¢ok sayida suda
bogulma vakas1 ger¢eklesmektedir.

Bu caligmada, etrafinda ¢ok sayida baraj goli ve
dogal gol bulunan ve neredeyse bir ada goriiniimiinde
olan Elazig ilinde meydana gelen suda bogulmaya bagh
olimlerin demografik o6zelliklerinin ortaya konularak
0lim oranlarinin azaltilmas1 i¢in alinmasi gereken
onlemlerin ve suda bogulma tanisinda kullanilan
bulgularin literatiir esliginde tartigilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Elaz1g ilinde meydana gelen ve 01.01.2005-31.12.2012
tarihleri arasinda Firat Universitesi Adli Tip Ana Bilim
Dali’nda o6lii muayene ve otopsisi yapilan 100 suda
bogulma olgusunu tamami c¢alismaya alinmustir.
Olgulara ait otopsi raporlari ile 6lii muayene tutanaklari
retrospektif olarak incelenmistir. Olgular; yas, cinsiyet,
olay yeri ve tarihi, orijin, akciger agirliklari, kan alkol
diizeyi, i¢ ve dis muayene acisindan degerlendirilmistir.
Verilere ait tanimlayici istatistikler ortalamatstandart
sapma, say1 ve yiizde olarak tablolar halinde verilmistir.
Elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statistical Package for
Social Science) for Windows programina aktarilmistir.
Verilerin istatistiksel analizi i¢in Pearson Chi-Square ve
Independent Sample T-testi kullanilmustir. Istatistiksel
analiz sonucunda elde edilen p degeri 0.05’ten kiigiik ise
sonu¢ anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Firat Universitesi Adli Tip Ana Bilim Dali‘nda 01 Ocak
2005-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda 6lii muayene ve
otopsisi yapilan 2.146 olgunun 100’i (%4.6) suda
bogulma nedeniyle 6lmiis olup, olgularin 68’1 (%68)
erkek, 32’si (%32) kadindir. Yas ortalamalart 23,6+19,2
yas olup, olgularin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; tim olgularin 35’inin (%35) 10-19 yas
araliginda, 56’sinin (%56) 20 yas altinda oldugu goriildii.
Olgularin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 2. Olgularin cinsiyete gbre olay yerinin dagilimi.

Tiirkoglu ve ark.

Tablo 1. Olgularin yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimi.

Yas gruplari Erkek Kadin Toplam %
0-9 8 13 21 21
10-19 24 11 35 35
20-29 14 3 17 17
30-39 8 3 11 11
40-49 4 - 4 4
50-59 4 1 5 5
60 yas lzeri 6 1 7 7
Toplam 68 32 100 100

Olgularin 94’4 (%94) kaza ve 3’1 (%3) intihar
orijinli olup, 3 (%3) olguda orijinin belirlenemedigi
tespit edildi. Orijini intihar oldugu belirlenen 3 olgunun
2’si erkek, 1’1 kadindur. intihar eden erkeklerin yaslari 49
ve 59 olup, kadin olgunun yas1 27’dir. 2 olgunun kisin, 1
olgunun ilkbaharda intihar ettigi belirlendi. Olgularin
65’1 (%65) yaz, 20’si (%20) ilkbahar, 12’si (%12)
sonbahar ve 3’1 (%3) kis mevsiminde suda boguldugu
belirlendi. Oliimlerin en sik Temmuz ve Agustos ayinda
meydana geldigi tespit edildi. Olgularin aylara gore
dagilimi Sekil 1°de goriilmektedir.
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Sekil 1. Olgularin aylara gére dagilimi.

Olgular en sik 40 (%40) olgu ile baraj goliinde,
daha sonra bunu 22 (%22) olgu ile golde, 16 (%16) olgu
ile havuz ve su kuyusunda, 12 (%12) olgu ile sulama
kanalinda ve 10 (%10) olguda nehirde bogulmalarin
takip ettigi belirlendi. Erkeklerin %47.0’1, kadinlarin ise
%25.0’1 baraj golinde bogulmustur. Baraj goliinde
bogulanlarin  cinsiyet agisindan  erkekler lehine
istatistiksel olarak anlamh fark tespit edildi (x%4.412, p:
0.036). Olgularin cinsiyete gore olay yerinin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Olay veri
Baraj g6l Nehir Sulama kanali Havuz, su kuyusu Gél Toplam
Cinsiyet Sayi % Sayi % Sayi Sayi % Sayi % Sayi %
Erkek 32 80.0 5 50.0 9 8 50.0 14 63.6 68 68.0
Kadin 8 20.0 5 50.0 3 8 50.0 8 36.4 32 32.0
Toplam 40 100.0 10 100.0 12 100.0 16 100.0 22 100.0 100 100
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Olgularin 96’sina (%96) otopsi islemi uygulandigi,
4’tine Olii muayenesi yapilarak defin ruhsati verildigi
saptandi.

Olgularin 63’tinde (%63) kanda alkol diizeyi ve
uyutucu-uyaricit madde bakilmis olup, 2 olguda kan alkol
diizeyi 50mg/dI’nin iizerinde (106.0 mg/dl ve 85.0
mg/dl) tespit edilmistir.

Suda bogulmalarin 21 (%21) olgu ile en sik Pazar
giinii meydana geldigi belirlendi. Olgularin giinlere gore
dagilimi Sekil 2°de verilmistir.
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Sekil 2. Olgularin giinlere gére dagilimi.

Olgularin 44’tinde (%44) hava yollarinda kopiik
(mantar kopiigi), 23’inde (%23) mantar kopigi ile
beraber ¢amasirct eli-ayagi oldugu, 14 (%14) olguda
suda bogulma ile ilgili dis muayene bulgusunun
olmadig1 belirlendi. Olgularda tespit edilen dig muayene
bulgulari Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Olgularda tespit edilen dig muayene bulgulari.

Dis muayene bulgulan Sayi %
Mantar Képugu 44 44.0
Camasircl eli-ayagi 8 8.0
Curime 5 5.0
Mantar képlgu+gamasirci eli-ayagi 23 23.0
Curime+gamasirci eli-ayagi 5 5.0
Destekleyici bulgu yok 15 15.0
Toplam 100 100.0

Otopsisi yapilan 96 olgunun i¢ muayene bulgulari
acisindan  degerlendirildiginde;  Olgularin  71’inde
(%74.0) akciger, karaciger ve mide, 12’sinde (%12.5)
akciger ve karaciger, 4’linde (%4.2) mide ve akciger,
3’linde (%3.1) sadece mide, 1’inde (%1) sadece akciger
ve 5’inde (%5) cilirime ve otolize ait bulgular oldugu
tespit edildi. Otopsi sirasinda akcigerde paltauf lekeleri
ve Odem, karacigerde kapsiil gerginligi ve parlaklik,
midede ise su bulunup bulunmadigi tespit edilmeye
caligilmigtir. Tablo 4’de olgularda suda bogulmay1
disiindiirecek ic muayene bulgularinin tespit edildigi
organlar verilmistir.

Tiirkoglu ve ark.

Tablo 4. Olgularda suda bogulmay! disiindiirecek i¢ muayene
bulgularinin tespit edildigi organlar

Ic muayene bulgulari Sayi %
Akciger+karaciger+mide 1 74.0
Akciger+karaciger 12 12.5
Mide+akciger 4 4.2
Mide 3 3.1
Akciger 1 1.0
Otoliz 5 5.2
Toplam 96 100.0
Otopsisi yapilan olgular kendi iginde

degerlendirildiginde sag akciger ortalama agirliginin
538.34+ 36.61 gr, sol akciger ortalama agirliginin ise
475.91432.09 gr. oldugu, 18 yas iistiinde ise sag akciger
ortalama agirhiginin 814.23 gr, sol akciger ortalama
agirhginin ise 699.35 gr. oldugu belirlenmistir. Yas
gruplarina gore akciger ortalama agirliklart Tablo 5’de
verilmistir.

Tablo 5. Olgularin yas gruplari ve ortalama akciger agirliklari

Yas gruplan Sag akciger agirhklan Sol akciger agirliklari
0-18 yas 345.44+37 .14 315.72+36.12
19-29 yas 604.12+64.05 551.06+63.01
30-39 yas 840.00+126.31 709.82+104.52
40-49 yas 949.00+111.04 824.00+97.39
50-59 yas 849.60+209.68 691.60+£163.37

828.43+72.18
538.34£36.61

720.28+53.24
475.91£32.09

60 yas ve lzeri
Ortalama

TARTISMA

Adli tip pratiginde siklikla karsimiza ¢ikan suda
bogulma  sonucu  Olimler, ilkemizde  yapilan
calismalarda yerlesim yeri Ozelliklerine gore farkli
oranlarda bildirilmistir. Adana’da yapilan c¢alismada (5)
tim adli olgularin %5.7’si, Eskigehir’de (9) ve
Diyarbakir’da yapilan ¢alismada (10) %3.2, Ankara’da
yapilan calismada ise (11) %2.8 oldugu bildirilmistir.
Calismamizda 8 yillik dénem igerisinde otopsisi yapilan
2.146 olgunun 100’{iniin (%4.6) suda bogulma
nedeniyle 6ldigi belirlendi. Bu da suya ulagimin kolay
oldugu bolgelerde suda bogulma olgularinin daha sik
oldugunu gostermektedir.

Yapilan caligmalar erkeklerin kizlardan daha sik
suda bogulma nedeniyle oldiiklerini gostermektedir.
Karbeyaz ve ark’nin (9) yaptigi ¢alismada bu oran
%77.1, Katkici ve ark’nin (12) yaptig1 ¢alismada %84.3,
Arslan ve ark’nin (13) yaptigi ¢alismada (5) %84.1,
Isve¢’te yapilan ¢alismada 17 yas altindaki kurbanlarin
3’te 2’sinin erkekler, Danimarka’da yapilan c¢alismada
(14) olgularmm %86’sinin erkek oldugu bildirilmistir.
Caligmamizda da literatiir ile uyumlu olarak olgularin
%68’inin cinsiyeti erkek olarak bulunmustur. Hem
caligmalar hem de Diinya Saghk Orgiiti verileri
erkeklerin kizlardan suda bogulmalar agisindan ¢ok daha
fazla risk altinda oldugunu gostermektedir. Buda
erkeklerin dis ortamda daha fazla bulunmalari, suya
girme sikligmin fazla olmasi ve heyecan verici riskli
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davranislar1 daha fazla gostermeleri nedeniyle oldugu
kanaatine varilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda da Ankara’da (11) %37.831
0-18 yas ve Adana’da (5) %60.67’si 20 yas altinda
oldugu, yurt disinda yapilan ¢aligmalarda; Steensberg ve
ark’nin (14) yaptigi c¢alismada olgularin %46’s1 0-14
yasinda, Kiakalayeh ve ark’nin (15) yaptigi ¢alismada
olgularin %46’smin 19 yasindan, Sheikhazadi ve ark’nin
(16) yaptig1 calismada ise olgularin %73.8’1 24 yagindan
kiiciik olduklar: bildirilmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda
suda bogulma sonucu Oliimlerin yaklasik yarisinin 20
yas altinda oldugunu bildirmistir (17, 18). Calismamizda
ki olgularmn 56’smin (%56) 20 yas altinda oldugu
goriildii. Adolesan donemini igeren bu yas grubunun

kendini goésterme g¢abast ve cesaret gerektirici
davranislari gostermeleri nedeniyle oldugu
diistiniilmiistiir.

Adli Tip ag¢isindan suda bogulma olgularinda kaza,
intihar ve su altinda cinayet seklindeki ii¢ olasilik
geleneksel kabul edilmektedir (6). Yapilan ¢alismalar
suda bogulma sonucu dliimlerin ¢ogunlugunun orjininin
kaza oldugunu bildirmektedir (17-20). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda; suda bogulma nedeniyle olen
olgularin, Tirasgt ve ark’nin (10) yaptigi caligmada
%97.8’inin, Azmak ve ark’nin (21) yaptigi caligmada
%68.1’inin, Arslan ve ark’nin (5) yaptigi calismada ise
%73.3’1 kaza orijinli oldugu, yurt disinda yapilan
¢aligmalarda da suda bogulmalarin %80 ile %90 arasinda
degisen oranlarda kaza nedeniyle gergeklestigi
bildirilmektedir (22, 23). Calismamizda da literatiirdeki
verilere benzer sekilde olgularin %94’iiniin kaza sonucu
oldiigi belirlenmistir.

Calismamizda 6liimlerin en sik yaz ayinda (%65),
daha sonra ilkbaharda (%20) gergeklestigi, en sik
Temmuz ve Agustos aylarinda 6limlerin oldugu tespit
edildi. Yapilan calismalarda da Eskigehir’de olgularin
%354.2°si, Adana’da %52.8’i, Ankara’da %50.4’l yaz
mevsimde suda bogulma sonucu 61diigi bildirilmistir (5,
9, 11). Kanada’da yapilan ¢alismada (24) suda
bogulmalarin %87 sinin ilkbahar ve yaz mevsiminde,
Isve¢’te yapilan 10 yillik calismada (13) ise suda
bogulmaya bagli oOlimlerin ¢ogunlugu Haziran’dan
Agustos’a kadar siren yaz mevsiminde oldugu
bildirilmistir. Sudan yararlanma amacmna goére suda
bogulmalarda mevsimsel farkliliklar olsa da, yaz
mevsiminde okullarin tatil olmasi, serinlemek amaciyla
daha ¢ok kimsenin yiizmeyi tercih etmesi, piknik ve
balik tutma gibi faaliyetlerinin daha ¢ok bu mevsimde
olmast suda bogulmalarin artmasina sebep olmaktadir.

Yapilan c¢aligmalar suda bogulmalarin ¢aligmanin
yapildigi yerlesim yerinin Ozelligine gore farklilik
oldugunu gostermektedir. Adana’da yapilan calismada
(5) olgularin %61.4’ sulama kanalinda, %26.4’1 nehir ve
baraj godlinde, Ankara’da yapilan calismada (11)
olgularm  %86.5’inin  tatlh suda ve bunlarinda
%44.7’sinin baraj goliinde, %22’si derede boguldugu,
Eskisehir’de (9) olgularin %61.4°i nehir ve akarsuda
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boguldugu, deniz kiyisinda olan yerlerde ise en sik
denizde suda bogulmalarin oldugu bildirilmistir (25, 26).
Calismamizda olgularin en sik 40 (%40) olgu ile baraj
goliinde, daha sonra bunu 22 (%22) olgu ile golde, 16
(%16) olguda havuz ve su kuyusunda, 12 (%12) olguda
sulama kanalinda ve 10 (%10) olguda nehirde
bogulmalarin takip ettigi belirlendi. Ilimizin gevresinin
dogal gol ve baraj golii ile ¢evrili olmasi ve bu bolgelerin
ylizme agisindan daha giivensiz olmasi nedeniyle en sik
bogulma olgular: buralarda gergeklesmektedir.

Suda bogulma olgularinda otopsi vazgecilmez
olmakla birlikte refleks kardiyak oliim, vazovagal
stimilasyon ve laringospazm gibi ¢ok karmasik o6lim
nedeni bulunan olgularla karsilasilabilmektedir (27).
Suda bulunmus cesetlerde otopsi kararinin verilmesinde
karar merci savecilik makami olup, bu karar1 verirken
tibbi  bilirkisiden, olay yeri verilerinden, gorgii
taniklarinin ifadelerinden ve deneyimlerinden
faydalanilir (9). Eskisehir’de yapilan ¢alismada (9) suda
bogulmalarin %66.26’sina otopsi yapilarak defin ruhsati
verildigi  bildirilmigtir. ~ Calisjmamizdaki  olgularin
%96’s1ma otopsi yapilmis olup, %4’iine 6li muayenesi
ile defin ruhsati verilmistir. Her ne kadar savcilik
makaminca ¢ogu zaman gOrgii tamigl ve ceset
yakinlarinin ifadeleri 6lim sebebini belirlemede yeterli
goriiliiyor olsa da sonradan ¢ikabilecek siiphelerin
kaldirilmasi i¢in tiim olgularin otopsi yapilmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Suda bogulma olgular1 tiim adli incelemelere
ragmen gercekten suda bogulma nedeniyle Oliip
6lmediginin sorusu her zaman kolaylikla
coziilememektedir. I¢ ve dis muayenede elde edilen agiz
ve burunda mantar kopiigii, paltof lekeleri gibi bulgular
¢ok degerli olmakla birlikte patognomonik kabul
edilmemektedir (27). Istanbul’da yapilan ¢aligmada (28)
otopsisi yapilan suda bogulma olgularinin %44.3’iinde
mantar kopiligli saptanmisken, olgularin  %80’inde
solunum yollarinda kopiik varligi bildirilmistir. Bizim
calismamizda da; dis muayenede olgularin %67 sinde
mantar kopiigii, i¢ muayenede ise %84’linde solunum
yollarinda kopiik belirlenmis, dis muayenede %15
olguda suda bogulmayi destekleyecek bulgu tespit
edilmemistir. Suda bogulmalarda o&zellikle c¢iiriimede
varsa otopside bulunacak mikroskobik ve makroskobik
bulgular ¢ok hizli sekilde kaybolmaktadir. Her ne kadar
yapilan bazi ¢aligmalarda (27) diatom testi altin standart
olarak goriilse de, suda bogulmalarda tani koyduracak
spesifik bir laboratuvar bulgusu ve histopatolojik bulgu
olmadigi, tan1 igin otopsi, histopatolojik degerlendirme,
kimyasal ve toksikolojik inceleme ile olasi diger 6liim
nedenlerinin diglanmasi1 gerektigi bildirilmektedir (29).
Bunlarin yaninda olay yeri incelemesi ve tanik ifadeleri
gibi adli tahkikatta 6nem arz etmektedir.

Akciger agirliklariin  sivi  aspirasyonunun sz
konusu oldugu suda bogulma olgularinda arttig:
bilinmektedir (19, 20). Hadley ve Fowler (30) yiiksek
akciger agirliklarinin hem sivi aspirasyonuna hemde
asfiksiye bagli oldugunu bildirmistir. Helsinki’de 25
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yillik dénemde suda bogulma &ldiigi kararina varilan
578 olgunun incelendigi calismada; sadece 22 olguda
akciger agirliklarinin 750gr’in altinda oldugu, diger
olgularda 750gr ve iizerinde oldugu bildirilmistir (31).
Ankara’da yapilan calismada (11) 0-18 yas haric
tutuldugunda sag akciger ortalama agirliginin 760gr, sol
akciger ortalama agirligimin ise 662.42gr, Yorulmaz ve
ark’min yaptig1 ¢caligmada (32) ise 20 yas iistiinde suda
bogularak len ve bagka nedenle dlen olgularin akciger
agirliklarinin -~ karsilastirildiklarinda, suda  bogulma
olgularinda istatistiksel olarak anlamli yiikseklik oldugu,
suda bogulma olgularinda akciger ortalama agirliginin
1.360gr oldugunu bildirilmistir. Katkic1 ve ark’nin (12)
suda bogulma olgularinda yaptigt c¢alismada ise
erkeklerde akciger ortalama agirligi 1.345gr, kadinda
1.158gr olarak bildirimistir. Calismamizda 18 yas
istlindeki olgularin sag akciger ortalama agirligi
814.23gr, sol akciger ortalama agirligi ise 699.35gr
olarak bulunmustur. Caligmamizda akciger agirliklari
artmakla birlikte Yorulmaz ve Katkici’nin yaptig
¢aligmalardan diisiik bulunmustur. Bunun sebebi ise
bizim c¢alismamizdaki olgularin tamami tath su
bogulmalar1 iken Yorulmaz ve Katkici’nin Istanbul’da
yaptig1 ¢alismalarda suda bogulmalarin ¢ogu tuzlu suda
bogulmalaridir. Yapilan birgok calisma tuzlu suda
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