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OZET

Oliimciil seyreden dalis kazalarinin énemli bir kisminda nihai 8liim nedeni suda
bogulma olarak bildirilmektedir. Suda bogulma olgularinda adli tip tarafindan yapilan
incelemelerde, akcigerler ve diger organlarda planktonik organizmalarin bir alt grubu
olan diatom tespiti, suda bogulma kanit1 olarak kullanilagelmektedir. Suda bogulmayla
sonuglanmis dalis kazalarinda bogulmanin gergeklestigi derinlik hakkindaki bilgi,
kazanin olus nedenini belirlemeye yardimci olabilecek bir veridir. Bu deneysel
calismada planktonik organizmalarin bogulma derinliginin tespiti konusunda kullanilip
kullanilamayacagini arastirmak amaciyla yapildi.

On calismada Marmara Denizi, Kasikadas1 aciklarinda yiizeyden ve 30 metre
derinlikten alinan su Orneklerinde planktonik organizmalar arastirildi. 30 metre
derinlikten alinan su 6rneklerinde tespit edilen planktonik organizmalarin, yiizeyden
alman su Orneklerinde tespit edilememesi ilizerine ana ¢alisma gergeklestirildi. Ana
calismada Tuzla agiklarinda yiizeyden ve 30 metre derinlikten su ornekleri alindi.
Wistar Albino tiiri 16 sican 8’erli iki gruba ayrilarak, gruplardan birindeki si¢anlarin
ylizeyden alinan su 6rnegi i¢inde ve 1 ATA basing altinda, diger gruptaki siganlarin ise
30 metre derinlikten alinmig su Ornegi i¢inde ve bir basing odasinda 4 ATA basing
altinda bogulmalar1 saglandi. Alinan su numunelerinde ve bogulan sicanlarin
akcigerlerinde planktonik organizma arastirildi.

On calismada yiizeyden alinan su &rneginde 18, 30 metre derinlikten alman su
orneginde 4 planktonik organizma tiirii tespit edildi. 30 metreden alinmig 6rnekte tespit
edilen tiirlere yiizeyden alinan Orneklerde rastlanmadi. Ana ¢alismada yiizeyden alinan
su 0rneginde 11, 30 metre derinlikten alinan su 6rneginde 3 planktonik organizma tiirii
tespit edildi. 30 metreden alinmig Ornekte tespit edilen tiirler ylizeyden alinan
orneklerde de mevcut idi. Otopsi sonrasi siganlarin akcigerlerinde hi¢ planktonik
organizmaya rastlanmadi. Bu sonucun sigcanlarin aspire ettigi su miktarinin azligi ve
orneklerdeki plankton yogunlugunun disiikliiginden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniildii. Planktonik organizmalarin dalig kazasinda bogulmanin gerceklestigi derinlik
tayininde kullanilabilmesi i¢in, dalig bdlgelerinden farkli zamanlarda farkli derinlikte
yasayan planktonik organizma tiirlerinin tespitiyle ilgili ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu

diistinildii.

Anahtar kelimeler: plankton, dalis kazasi, bogulma
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ABSTRACT

It was reported that in the majority of fatal diving accidents, deaths were casued
by drowning. Diatom detection in lungs and other organs has been used as an evidence
for drowning. It is a valuable infromation to know the depth of drowning in the diving
accidets that resulted in drowning, while the diving accidents are being investigated. In
this experimental study we investigated if the planktonic organisms can be used for the
detection of drowning depths or not.

In the preliminary study the water samples from the surface and 30 meters depth
of Marmara Sea (Kasikci Iceland) were investigated for planktonic organisms. Since the
species detected in the water sample from 30 meters were not detected in the sample
from the surface, the main study was set. In the main study the samples were obtained
from the surface and 30 meters depth of the open sea of Tuzla coast. Sixteen Wistar
Albino rats were divided into two equeal groups. The rats in Group-1 were drowned by
being immersed in the water sample from the surface, at 1 ATA, and the rats in the
other groups were drowned in the water sample from 30 meters depth, at 2,5 ATA in a
recompression chamber. Planktonic organisms were investigated in the waters samples
and the lungs of the rats after drowning.

Eighteen and 4 species of planktonic organism were detected in the samples
taken from the surface and 30 meters depths respectively, in the preliminary study. The
species detected in the water taken from 30 meters depth were not detected in the water
taken from the surface. In the main study the numbers of the species were 11 and 3 in
the samples taken from the surface and 30 meters depths respectively. The species
detected in the sample from 30 meters were also detected in the species detected in the
water sample from the surface. There was no planktonic organism detected in the lungs
of the drowned rats. It was considered that the amount of the water aspirated by the rarts
and the intensity of the planktonic organisms in the water sample were effective in this
result. To be able to use the detection of planktonic organisms for estimating the
drowning depth, studies are required for the data about the species of planktonic

organisms living in differents depths in different times.

Key words: plankton, drowning, diving accidents



I. GIRIS VE AMAC

Oliimle sonuglanan dals kazalarinda kaza nedenini tespit etmek, dalis giivenligi
acisindan var olan bilgilere ek bilgi saglayarak, dalis glivenliginin artiritlmasina katkida
bulunabilmektedir. Dalis kazasinin ya da bogulmanin gergeklestigi derinligin bilinmesi,
kaza nedenini ve kazanin olus seklini aydinlatmak agisindan 6nem tasiyabilir. Cesedin
bulundugu derinlik her zaman O6lim olaymin gergeklestigi derinlik anlamina
gelmemektedir. Dalis kazalarin1 baslatan nedenler ¢ok ¢esitli olmasina karsin, kazalarin
bliyiilk bir boéliimiinde nihai 6liim nedeni bogulmadir (1). Suda bogulmalarin
%85-90’1nda akcigerlere sivi aspirasyonu sz konusuyken, %10-15 olguda sivi
aspirasyonun ger¢eklesmedigi bildirilmistir (2). Yapilan bir deneysel calismada farkl
derinlikte bogulan sicanlarin akciger otopsi bulgularinin, bogulmanin gerceklestigi
derinlik konusunda fikir verdigi gosterilmistir (3). Akcigerlerde bulunan planktonik
organizmalar suda bulunan cesetlerin 6liim nedeninin bogulma olup olmadigi
konusunda degerli ipuclar1 vermekte ve Adli Tip tarafindan kullanilmaktadir (4-5). Bu
calismada Marmara Denizi’'nin yiizeyinden ve 30 metre derinliginden alinan su
orneklerinde ve ayni derinliklerdeki basinglarda bogulan sicanlarin akcigerlerinde
planktonik organizmalar arastirilarak, bulunmasi halinde tiirlerinin belirlenmesi ve bu
tiirlerin derinlik konusunda ipucu olup olamayacagi amaglanmistir. Oliimle sonuglanmis
bir dalis kazasinda, bogulmanin gergeklestigi derinlik konusunda fikir sahibi olmak,

kazanin olus sekli ve nedeni konusunda degerli ipuglar1 verebilecektir.



II. GENEL BIiLGILER
A. DALIS

Insanoglu yasamsal ihtiyaclarini karsilamak, merakini ve maceraci yapisini
tatmin edebilmek i¢in doganin sartlarint daima zorlama ihtiyaci i¢inde olmustur.
Oncelikle yasamsal ihtiyaglarin yetersizligini gidermek ve yasamsal kaliteyi arttirmak
icin basglayan bu cabalar gitgide dogaya karsi gelme halini almistir. Yeni arayislar
insanoglunun dogal yasamini siirdiirdiigii fiziksel kosullarin disina c¢ikip, sualt1 gibi
farkli fiziksel kosullar altina girmesine de neden olmustur. Insanlarin ¢ok uzun siiredir
dalis aktivitelerinde bulundugu bilinmektedir.

1. Dalisin Tarihcesi

Dalgighigin baslangici, askeri faaliyetler, kurtarma operasyonlari, sualtindan
ticari degeri bulunan firiinlerin elde edilmesi, bilimsel arastirmalar yapma istegi ve
gereksinimlerinin ortaya ¢iktigi tarihlere rastlar.

Insanoglunun solugunu tutarak suya ilk kez ne zaman daldig1 kesin olarak
bilinmemesine ragmen, profesyonel amacgli daliglarin baslangicinin giintimiizden 5000
yil kadar eskilere dayandigi belirtilmektedir (6). Ik dalis denemelerinin s1§ sulardan
inci, siinger, mercan gibi ticari degeri yliksek mallarin ¢ikartilmas1 maksadiyla yapildig:
bilinmektedir. Yunan’li tarih¢i Herodot, Pers Krali Xerxes'in M.O. 5.nci yiizyilda batik
bir defineyi bulmasi i¢in Scyllis adl1 bir dalgici gorevlendirdiginden bahseder (6).

Dalgiclarin ¢ok 6nceden askeri alanda kullanilmaya baslandig1 bilinmektedir. Bu
alanda ilk faaliyetler, diigman gemilerinin demir zincirlerini kesmek, gemilerin altina
delik agmak, diisman limanlarini tahrip etmek ve dost iilkede liman insa etmek gibi
aktivitelerdir. Tarihi kayitlarda Biiyiik Iskender’in M.0.332 yilinda karadan kusattig1
Tire (simdiki adiyla Liibnan) sehrinin limanina, sualti1 engellerinin kaldirilmasi i¢in bir
dalgic grubu gonderdigi belirtilmektedir (6).

Dalig yapan dalicilarin hareket yetenegini ve dalis siiresini arttirmada en 6nemli
adim onlara soluyabilecegi havayr sualtinda saglamak olmustur. Dalgighigin
gelistirilmesi i¢in i¢i bog kamis veya hortumlar, deriden yapilmis su gegirmez basliklara
monte edilerek su istline temasi saglanmis. Ancak bu gelismeler ¢cok da yeterli

olmamistir (Sekil 1.A).



Sekil 1. A: 1511 yilinda yapilmis bu resimde, deri baslik ve bu bashiga takili boru
kullanan bir dalgi¢. B: M.0.9.YY'dan kalma bir Asur Freski

Maalesef denizaltinda 1 metre gibi ¢ok s1g bir derinlikte bile hortum kullanarak
uzun siire sualtinda kalmak miimkiin olamamaktadir. Ciinkii bu derinlikte gogiis
kafesinin 0.1 bar’lik bir su basincina maruz kalmasi dalicilarin soluk almasina engel
olmaktadir.

Bu arada bazi arastirmacilar, dalgicin hava kaynagini yaninda tasiyabilecegi
fikrini ortaya atmuglardir. Sekil 2.B’de M.0.900 yillarinda yapilmis bir Asur Freskinde
hayvan derisinden yapilmis bir tiiple dalan dalgiglar goriilmektedir (6).

1500’11 yillarda “Dalig Can1" denilen bir sistem gelistirilerek, ilk dalis can1 1531
yilinda kullanilmistir. Dalis canlart ile dakikalar yerine saatlerce sualtinda kalma imkani
kazanilmistir. Dalis ¢anlari, alt1 agik ¢an seklinde bir sistem olup agirliklar yardimiyla
acik ylizeyi alta gelecek sekilde denize daldirilmak tizere tasarlanmistir (7).

16. ve 17. yy. larda kullanilan dalis ¢anlari, halatlarla yiizeydeki gemiye
baglanmis olmalarindan dolayr bagimsiz hareket yeteneginden yoksun kalmistir.
Dalgiclar ya ¢anin i¢inde kalip ¢alismislar ya da soluklarini tutup kisa siirelerle ¢andan
disar1 ¢ikip geri donmiiglerdir.

1680'de Massachusettes'li maceraperest William Phipps batik bir defineyi
aramak i¢in yaptig1 dalis c¢anina taze hava saglamak amaciyla yeni bir sistem
gelistirmistir. Taze hava, agirlik baglanip suya ters olarak daldirilan ve ¢anin igine
alman kovalarla saglanmistir (7).

1690 yilinda Ingiliz Astronomu Edmund Halley agirlik baglanmis figilarla dalis
caninin havasini tazeleyecek bir sistem gelistirmistir (Sekil 2.A). Bu sistem ile ilk

denemesinde Halley ve 4 arkadasi Thames nehrinde 20 metre derinlikte 1,5 saate yakin



sualtinda kalmislardir. Unlii bilgin bu sistemi daha da gelistirmek icin uzun yillar
ugrasmis ve ilk deneyden 26 yil sonra 65 yasinda iken yaptigi bir dalista 22 metre

derinlikte 4 saatten daha uzun bir siire kalmay1 basarmistir (7).

Sekil 2 A: Halley'in yaptig1 bu ¢anlarda havay1 tazelemek i¢in suya daldirilmis variller
kullaniliyordu. B: Lethbridge fi¢1 tipi zirhli dalis elbisesi

1715 yilinda bir Ingiliz olan John Lethbridge, tek kisilik, tamamen kapali bir
dalgic elbisesi gelistirmistir (Sekil 2.B). Bu elbise su gecirmez malzeme ile takviye
edilip deriyle kaplanmis bir varilden olusmaktaydi (6).

1823 Yilinda John ve Charles Deane adli iki kardes yanginlarda itfaiyecileri
dumandan korumak amaciyla bir baslik gelistirmisler, daha sonra bu baslik Deane
tarafindan 1928 yilinda sualtinda kullanilmak tizere degistirilmis ve "Deane Patentli
Dalgi¢ Elbisesi" iiretilmeye baslanmistir (6). Metalden yapilmis olan bu baslik oldukca
agir olup, basligin 6n kisminda dalgiglara goriis saglayan lumbozlar, arkasinda ise
ylizeyden hava destegi saglayan hortum girisleri bulunmaktaydi. Bu baslik elbiseye
bagli olmayip, dalgicin omuzlari tizerinde kendi agirligiyla durmakta, kayislarla da bel
kemerine baglanmaktaydi. Bashgin igine siirekli hava pompalanmakta ve havanin
fazlasi basligin alt kenarlarindan tahliye edilmekteydi. Bagligin bu yapisi, dalgi¢ ayakta
dik dururken hi¢bir sorun yaratmazken dalgi¢ herhangi bir nedenle bas asagi pozisyona
geldiginde basliga su dolmasi sebebiyle bogulmalara neden olmustur.

August Siebe'nin baghigi Deane kardeslerin baglhiginin daha da gelistirilmis bir
seklidir. Siebe dalgi¢ elbisesini iki parcali yapmis ve dalgicin beline kadar gelen iist
kisma bashigr baglamistir (Sekil 3). Hava tahliyesi elbisenin bel kismi kenarlarindan
yapilmaktaydi. 1840 yilinda Siebe tek pargali ve su gecirmez bir elbise iiretmeyi

basarmis ve bu sisteme bir egzoz subapi eklemistir (Sekil 4). "Siebe'nin Dalig Takimi1"



olarak bilinen bu sistem MK-V Derin Su Dalis Takimi’nin atasi1 olarak bilinmektedir

(6).

Sekil 4. Siebe’nin ilk kapali dalis elbisesi

Amerika Birlesik Devletleri tarafindan 1905 yilinda o giine kadar karsilagilan
bir¢cok probleme ¢6ziim getirecek olan MK-V dalis takimi zamanla gelistirilmis ve uzun
yillar derin sularda kullamilmistir (Sekil 5). Baslik kullanan dalgicin ylizey ile
baglantisin1 saglayan hava hortumu sualtinda hareket kisitlamasina neden oldugundan
arastirmacilar sualtinda dalgica daha fazla hareket olanagi saglayacak bir sistem
tizerinde c¢alismalarimi yogunlagtirmislardir. Coziimii dalgicin yaninda tasiyabilecegi
portatif bir hava kaynaginin saglanmasinda bulmuslardir. Bugiin SCUBA olarak bilinen
bu sistem giinlimiizde diinyanin her yerinde en ¢ok kullanilan sistem olmustur. SCUBA

terimi Ingilizce ‘Self Contained Underwater Breathing Aparatus’ tanimmin bas



harflerinden olusturulmus olup, dalgica hava kaynagini yaninda tasimasina imkan veren

dalis seklini tanimlamak icin kullanilmaktadir.

Sekil 5. MK-V dalis baslig1 ve elbisesi

SCUBA sistemlerinin en 6nemli pargasi olan regiilator, 1866 yilinda Benoist
Rouquayrol tarafindan tasarlanmis, patenti almmustir. "Demand (istege bagl)
Regiilatorii" olarak da adlandirilan bu parca tiipten akcigerlere gelen havanin akisin
diizenlemektedir. Ancak o tarihlerde basingli havayi tutabilecek kadar saglam tiip
yapilamadigr i¢in Rouquayrol regiilatorii yiizey beslemeli dalis sistemlerinde
kullanilmistir. 1k kez kaptan Jacques Yves Cousteau ve Emile Cagnan basinca
dayanikli tiipler ve Demand valfli regiilatorler gelistirerek agik devre SCUBA sistemine
adapte etmislerdir. Bu iki arastirmacinin basarilar1 yiizlerce yillik birikimin sonucu
olmustur. Bu cihazla yaklastk 60 metre gibi derinliklere basarili dalislar
gergeklestirilmistir.

Onceleri sadece oksijen kullanilan kapal1 ve yar1 kapal1 sistemlerde giiniimiizde
artik karigim gazlar da kullanilmakta ve solunan havadaki oksijen orani elektronik
devrelerle kontrol edilebilmektedir (Sekil 6). Boylece hava kabarciklar1 olusturmadan,
%100 Oksijen kullanilan sistemlere gore daha da derinlere inmek miimkiin olmustur.

SCUBA'nin sualtinda sagladigi hareket serbestligi diinyada dalisa kars1 biiytlik
bir ilgi uyandirmistir. Bir taraftan sportif dalis gelisirken diger taraftan bilimsel ve ticari
dalislar hiz kazanmistir. Biyologlar, jeologlar ve arkeologlar sualti diinyasini inceleme
firsati1 bulmus ve diinyanin, canlilarin, medeniyetin kaynagini aragtirmislardir. 19.
ylizyilin sonlarina dogru hava pompalarinin ve basingl tiiplerin iiretimindeki gelismeler

SCUBA’nin temel ihtiyaclarin1 karsilamak yoniinde ¢ok biiylik bir gelisme



sayllmaktadir. Bu sayede uzun zamandir sikintisi ¢ekilen dalistaki hareket serbestligi ve

su iistiine bagimlilik biiyiik 6l¢lide bertaraf edilmistir.

Sekil 6. Kapali devre dalis sistemleri

2. Dalis Fizigi

Insanoglu diinya yiizeyindeki atmosferik ortamda yasamim siirdiirmektedir. Bu
ortam disia c¢ikildiginda insanoglunun yasayabilmesi i¢in bazi dis etkenlere karsi
koymas1 gerekir. Dalgiclar giivenlikleri i¢in sualtindaki c¢evrenin karakterini ve bu
cevrenin olumsuz etkilerini azaltacak teknik bilgilere sahip olmalidir. Dalgiclar bunu
basarabilmek i¢in fizigin temel kurallarin1 bilmelidirler. Bu kurallar igerisinde bir dalgig
i¢in en 6nemli olanlar basing, suyun kaldirma kuvveti ve gazlarin davranislaridir.

a. Basin¢: Maddenin belirli bir yiizeyine etki eden kuvvet olarak tanimlanir.
Ingiliz sisteminde birimi psi (pounds per square inch), uluslararas: sistemde (SI) N/cm?
(Newton per square inch)’dir. Sualtinda basing, dalgicin iistiindeki su siitununun ve bu
suyun tizerindeki atmosferin toplam agirlig1 nedeni ile ortaya ¢ikar ve ATA (Atmosfer
absolute: mutlak basing) olarak birimlendirilir.

Atmosferik Basing (ATM): Yeryliziinii ¢evreleyen atmosferin uyguladigi
basing olup 10 metre deniz suyunun yaptigi basinca esittir. 1 ATM’lik basing
14,7 psi’lik basinca esdegerdir. Hava nedeniyle olusan kiiclik degisiklikler ihmal
edilebilir. Atmosferik basing her seye her yonde etki eder.



Barometrik Basin¢: Temel olarak atmosferik basingla aynidir ve havanin
durumuyla degisir. Barometre basinci civa siitunu yiiksekligiyle aciklanir.

(Standart barometre basinct = 1 atmosfer basinct = 760 mmHg = 29,92 inch civa =
1.013 milibar)

Geyc¢ Basinci: Atmosferik basing ile mutlak basing arasindaki farki belirtir.

Mutlak Basing¢: Geyg basinci ile atmosferik basincin toplamudir.

Hidrostatik Basin¢: Su kiitlesinin yaptig1 basingtir. Okyanusun 11.000
metrelere ulasan derinliklerinde bu basing 1.100 ATA ya ulasir. Su siitununun agirlig
dolayisiyla olusan basing hidrostatik basing olarak tanimlanir. Ornegin 10 metre
derinlikte deniz suyunun uyguladig hidrostatik basing 1 ATM dir. Atmosferik ve ayni
derinlikteki hidrostatik basincin toplami olan mutlak basing ise 2 ATA dir. Her 10 metre
derinlikte g¢evre basinct 1 ATM artmaktadir. Tablo 1’de basincin derinlikle nasil
degistigi goriilmektedir.

Tablo 1. Basing tablosu

Derinlik- metre Hidrostatik Basing Mutlak Basinci
0 0 1 ATA (14,7 psia)
10 1 ATM 2 ATA (29,4 psia)
20 2AT™M 3 ATA (44,1 psia)
30 3 ATM 4 ATA (58,8 psia)

b. Suyun Kaldirma Kuvveti: Suyun kaldirma kuvveti nesnelerin ylizmesini
saglayan kuvvettir. Ilk olarak Yunan matematik¢i Arsimet tarafindan tanimlanan suyun
kaldirma kuvveti su sekilde agiklanmistir: “Tamamen veya kismen bir siviya batmis bir
cisim, o cisim tarafindan tasirilan suyun agirligina esit bir kuvvetle yukari dogru itilerek
ylzdiiriiliir”. Bu Arsimet Kanunu olarak bilinir, tiim nesne ve sivilar i¢in gegerlidir.

Arsimet Kanununa gore sivinin i¢indeki bir cismin yiizerliligi cisim tarafindan
tasirilan sivinin agirhigindan, cismin toplam agirliginin ¢ikarilmasiyla hesaplanir. Eger
toplam yer degistirme (tasirilan sivinin agirligi) cismin agirligindan biiyiikse, kaldirma
kuvveti pozitifdir ve cisim yiizer. Eger esitse kaldirma kuvveti notrdiir ve cisim suda
asili kalir. Eger kiiclikse kaldirma kuvveti negatiftir, cisim batar.

Bir cisme uygulanan kaldirma kuvveti, cismin i¢inde oldugu sivinin

yogunluguna (6zgiil agirlik) baghdir. Tatli suyun yogunlugu 1.005 kg/lt (gr/cm’) dir.



Deniz suyu daha agirdir ve yogunlugu 1.025 kg/It (gr/cm’) dir. Boylece deniz suyunda
ylizen cisim tath suda ylizen cisimden daha biiyiik bir kuvvetle kaldirilir. Bu da
cisimlerin, tatli suya oranla deniz suyunda daha kolay yiizmesini saglar.

Dalgicin Yiizerliligi: Akciger kapasitesi dalgicin yiizerliliginde belirgin bir rol
oynar. Akcigerleri tam hava dolu bir dalgica, solugunu vermis bir dalgica oranla daha
fazla kaldirma kuvveti etki eder.

Bir dalgic yiizerligini taktigi agirlik miktarin1 degistirerek, denge yelegi ya da
kuru elbise i¢ine hava verip bosaltarak ayarlayabilir. Dalgiclar genelde notr veya ¢ok
hafif bir negatif yiizerlik isterler. Yiizey destekli sistemlerle yapilan daliglarda negatif
ylizerlik dipte daha rahat calismaya yardimci olur. SCUBA daliglarinda ise notr yiizerlik
dalgicin daha rahat ylizmesine, derinlik kontroliine ve degistirmesine yardimci olur.

c. Gazlar: Gazlarin, 6zellikle solunum i¢in kullanilan gazlarin 6zellikleri ve
davranig tarzlan dalgiclar i¢in ¢ok Snemlidir. Dalista en yayin olarak kullanilan gaz

atmosferik havadir. Bilesenleri Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Kuru atmosferik hava bilesenleri

GAZLAR Hacimde Yiizde
Nitrojen 78.084
Oksijen 20.946
Karbondioksit 0.033
Diger 0.0934

Oksijen: Cift atomlu (O;), renksiz, kokusuz, tatsiz ve diger elementlerle kolayca
tepkimeye giren aktif bir gazdir. Havanin geri kalan %79’u oksijeni seyreltmek i¢in
kullanilir. %100 saf oksijen ise genelde hastanelerde, ucaklarda, hiperbarik oksijen
tedavilerinde solunum maksadiyla kullanilir. Baz1 durumlarda, %100 saf oksijen s1g su
dalis operasyonlar1 ve karisim gaz dalis operasyonlarinin belirli agamalarinda kullanilir.
Bununla beraber, basing altinda saf oksijenin solunumu oksijen zehirlenmesi gibi ciddi
problemlere yol acabilir.

Nitrojen: Oksijen gibi nitrojen’de c¢ift atomlu (N;), molekiiler yapida renksiz,
kokusuz, tatsiz, bir gazdir. Ancak solunumla viicuda alinan nitrojen diger elementlerle

tepkimeye girmez. Serbest durumda havadaki nitrojen asal bir gazdir. Basing altinda
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solunan nitrojenin anestezik 6zelliginden dolay1 olusan nitrojen narkozu, dalis esnasinda
yon bulma, muhakeme ve dogru karar verebilme yetilerinin kaybina yol agabilir. Bu
sebepten Otiirli icinde yiliksek oranda nitrojen bulunan sikistirilmis hava, dalis
operasyonlarinda belirli bir derinligin altinda kullanilmamaktadir.

Helyum: Tek atomlu (He), renksiz, kokusuz ve tatsiz bir gazdir. Helyum
tamamen asal bir gazdir. Havada ¢ok nadir bulunur (5 ppm= Parts per million).
Solunum gaz karisimindaki oksijeni seyreltmek i¢in kullanildiginda, nitrojende oldugu
gibi narkoz problemine yol agmaz, fakat birka¢ dnemli dezavantajlart vardir. Bunlardan
biri helyum solundugunda meydana gelen ses degisikligidir. Seste meydana gelen bu
degisiklik helyum kullanilan derin daliglarda iletisim problemi yaratabilmektedir.
Helyumun bir diger negatif 6zelligi iyi bir 1s1 ileticisi olmasidir. Bu 6zelligi viicuttan
daha hizli 1s1 kaybma neden olmaktadir. Helyum kaynaklarimin sinirli olmasi ve
maliyetin yiiksek olmas1 diger dezavantajlaridir.

Hidrojen: Cift atomlu (H,), renksiz, kokusuz ve tatsizdir. O kadar hareketlidir
ki diinyada serbest konumda ¢ok seyrek bulunur. Saf hidrojen, i¢inde %4’den daha fazla
oksijen ile karistiginda patlayici olmaktadir.

Karbondioksit: (CO;) renksiz, kokusuz, tatsiz ve zehirleyici bir gazdir.
Dalgiglar icin, karbondioksit ile ilgili iki 6nemli husustan biri solunum kaynagindaki
miktariin kontrolii, digeri de solunum sonrasi olusan karbondioksitin egzozdan
atilmasidir. Karbondioksit yliksek kismi basingta solundugunda biling kaybina ve
bayilmaya sebep olabilir.

Karbonmonoksit: (CO) algilanmasi zor, renksiz, kokusuz, tatsiz ve zehirleyici
bir gazdir. Karbonmonoksit karbon igeren maddelerin tam yanmamasi sonucu ortaya
cikar ve daha ¢ok igten yanmali motorlarin egzozundan atilir. Benzinli ve dizel
kompresdr motorlarinin egzoz ¢ikisi, kompresoriin hava girisine ¢ok yakin veya
rizgarin geldigi yone yerlestirilmesi durumunda SCUBA tiiplerine basilan hava
karbonmonoksitle kirletilmis olur. Karbon monoksit kanin viicudun islevlerini normal
olarak yerine getirmesine gerekli olan oksijen tasima yetenegini ciddi bir sekilde
siirlar. Karbon monoksitin hemoglobine afinitesi oksijenden 200 kat daha fazladir (8).

d. Gaz kanunlari: Sicaklik, basing ve hacim gibi faktorlerin degisimi sonucu
gazlarin kinetik enerjisinde degismeler meydana gelir. Dalgig, sualtinda degisen
basincin kendisini ve dalis donanimini nasil etkiledigini bilmelidir. Bu nedenle dalgiglar

gaz kanunlarini ¢ok iyi bilmelidirler.



11

Boyle Kanunu: Sabit sicaklikta, gazin mutlak basinci ile hacmi ters orantilidir.
C=PxV veya P]XV1=P2XV2
Charles/Gay-Lussac Kanunu: Sabit basingta gazin hacmi mutlak sicakliktaki
degisimle dogru orantilidir. Sabit hacimde bir gazin basinci da sicakliktaki degisimle

dogru orantilidir.

V1 V2 P 1 PZ

= (P sabit) veya —— = —— (V sabit)
T, T, T, T,

Genel Gaz Denklemi: Boyle, Charles ve Gay-Lussac denklemlerinden tiiretilen

bir denklemdir.

PixV, P,xV, P, =1ilk basing (mutlak) P, =son basing (mutlak)
_— = — V= 1lk hacim V5, = son hacim

T, T, T, = ilk sicaklik (mutlak) T, = son sicaklik (mutlak)

Dalton Kanunu: Bir gaz karigimi tarafindan uygulanan toplam basing, karigimi

olusturan her bir farkli gazin kismi basinglarinin toplamidir.

PropLam = ppA + ppB + ppC......

Henry Kanunu: Sabit sicaklikta, bir c¢ozelti igerisinde ¢d6ziinebilecek gaz

miktar1; gazin kismi basinci ve eriyebilirlik katsayisi ile dogru orantilidir.

3. Dalis Cesitleri

Uygulama yontemlerine gore dalislar ikiye ayrilabilir.

a. Serbest Dahs: Hicbir harici hava kaynagi olmadan sadece soluk tutarak
yapilan daliglardir.

b. Aletli Dalis: Sualtinda dalgi¢lara bulundugu derinligin ortam basincina uygun
basinglarda hava veya degisik gaz karisimlari solumaya olanak saglayan donanimlarla

yapilan daliglardir. Bu tiir dalislar da ikiye ayrilir;
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(1) SCUBA Dalisi: Yiizeyden bagimsiz olarak sualtinda dalgiclara ortam
basincina uygun basingta solumaya olanak saglayan, donanima ait bir hava ya da
karisim gaz kaynagi bulunduran sistemlerle yapilan daliglardir. SCUBA sisteminin agik,
kapali ve yari-kapali devre olmak iizere ii¢ farkli tipi bulunmaktadir. Ag¢ik devre
sistemlerde tiipten bir regiilator yardimi ile alinan hava, dalgi¢ tarafindan kullanildiktan
sonra dogrudan dogruya suya verilmektedir. Kapali devre sistemlerde ise solunmus gaz
icerisindeki CO; kimyasal olarak uzaklastirildiktan sonra tekrar kullanildig: icin su igine
ekspirasyon gazi verilmemekte, yari-kapali sistemlerde ise ¢ok az verilmektedir.

(2) Yiizeyden Destekli Dalis: Bu tiir dalislarda dalgicin sualtinda soludugu hava
ya da karisim gaz yilizeyden bir hortum vasitasi ile saglanmaktadir. Baslik ve c¢an
dalislar olarak iki sekilde yapilir (9).

4. Suda Bogulma ile Sonuclanan Dahs Kazalar

Dalis kazalarinin biiyiilk c¢ogunlugunda insan hatast s6z konusudur. Bazi
kazalarda olay nedeni olarak kullanilan ekipmanlar gosterilse de bu ekipmanlarin
yapimi, se¢imi, bakimi ve kullanimi sonucu ortaya ¢ikan sorunlarin biiyilik bir boliimii
de insan hatasindan kaynaklanmaktadir.

Dalis kazalarinin onlenebilmesi, dalis kazalarina yol acan nedenlerin tespiti ve
analizi ile miimkiindiir. Bu tiir analizler ancak anlamli miktarda veri toplayarak
yapilabilmektedir. Bu amagla Istanbul Universitesi Hiperbarik Tip Arastirma ve
Uygulama Merkezi (HITAM) dalis kazalarryla ilgili verileri toplamak ve bunlart
degerlendirmek amaciyla bir proje baslatmistir (10). Bir baska c¢alismada dalig
kazalarinda, olayin incelenmesi sirasinda kolaylikla doldurulabilecek, ‘Dalisa Bagh
Oliimlerde Oliim Arastrma Formu’ adli standart form tanitilmistir (11). Ancak
tilkemizde dalis kazalariyla ilgili yapilmis bir analiz heniiz yoktur.

Oliimle sonuglanan dalis kazalarinda olay1 baslatan farkli nedenler s6z konusu
olmasima ragmen, bu tiir kazalarin biiylik bir boliimiinde 6liim sekli suda bogulma
olarak bildirilmektedir. Gergekte de kazazede su altindayken biling kaybina neden
olabilecek her tiirlii durumda dalis bogulmayla sonuglanabilecektir.

Dalis kazalarinin olusmasinda c¢evresel, kisisel ve dalis ekipmanina ait
faktorlerden en az biri etkilidir. Cogunlukla da birden fazla faktér bir arada
bulunabilmektedir. Bu faktorleri su sekilde siralayabiliriz (12).

a. Cevresel faktorler: Dalis bolgesinin topografik yapisi, dalis derinligi, dalga
yiiksekligi, su sicakligi, goriis, akinti, olumsuz hava kosullari ve bazi sualti canlilar

cevresel faktorleri olusturmaktadir. Dalis yapilacak bolgenin cografi yapisi, su iistli ve
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sualtt kosullari, deniz canlilar1 hakkinda gerekli bilgilerin 6nceden degerlendirilmesi
gerekir. Kayalik veya derin vadilerin yogun oldugu, tehlikeli deniz canlilarinin ve
akintilarin bulundugu bir bolgede dalis yapilirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Av yapilan
bolgelerde dipte bulunan ag ve misina kalintilar1 bazen dalgica ¢apariz olusturarak
tehlike yaratabilmektedir.

Dalgic1 hizla yiizeye gelmeye zorlayacak durumlarda, dalis profiline de bagl
olarak dekompresyon hastaligi goriilebilecektir. Dekompresyon hastaligi, genellikle
dalgicin ¢ikis1 esnasinda goriiliir ve dalgic su icinde iken nadiren biling kaybina neden
olup bogulmaya yol agabilir. Ancak hizli ya da acil ¢ikis esnasinda olusabilecek akciger
barotravmasi, serebral arteriyel gaz embolisine neden olursa biling kayb1 ve bogulma
riski yliksek olacaktir. Cevresel kosullar bazen hizli ¢ikisa neden olabilecek tehlikeli
durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Giglii akintilarin varliginda dalgi¢ bulundugu derinligi ve konumu korumak igin
akintiya karsi ylizerek fazla efor harcayabilir. Bunun sonucu olarak dalgicta
hiperventilasyon gelisir. Hiperventilasyon, dalgicin havasinin zamanindan once
bitmesine, asir1 efor da karbondioksit retansiyonuna neden olabilir. Zamanla dalgicta
yorgunluk, kas kramplar1 ve karbondioksit seviyesinin artmasina bagli suur bulanikligi
gelisebilir. Bu durumdan kurtulan dalgicin ¢ogu zaman havasi satha gelmeye
yetmeyebilir ya da akintiya kapilarak daha derinlere stiriiklenebilir.

Suyun bulanik olusu, dalgicin zaten agis1 dar olan goriisiinii azaltir. Suda bir
referans noktasinin gdriilememesi yon tayininde giicliige neden olabilir. Ozellikle batik
ve magara dalislarinda gorlisiin zayif olmast ekipmanin bir yerlere takilmasina,
sikigmasina, dalgicin ¢ikisi kaybetmesine neden olabilir.

Suda bulunan zararli deniz canlilarinin saldirilar1 da dalgici sualtinda zor bir
durumda birakabilir. Zehirli deniz canlilar1 zehrini dalgica zerk ettiginde zehrin cinsine
ve miktarina gore kasintidan kas kramplarina, hatta ani Oliimlere kadar degisik
semptomlar ortaya cikabilir. Ayrica kopekbaligr gibi canlilar direk olarak dalgica fiziki
zararlar verebilirler.

Her ne kadar giiniimiizde kullanilan dalis elbiseleri ile etkili termal izolasyon
saglansa da, soguk sularda yapilan daligslarda hipotermi riskini de g6z Oniinde
bulundurmak gerekir. Once titremeyle baslayan semptomlar, idrar yapiminda artma, el
becerilerinde bozulma, muhakeme giiclinde azalma seklinde devam eder. Viicut i¢

sicakligi 35 °C’nin altina indiginde ciddilesen semptomlar, 30 °C civarlarinda biling
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kaybina doniisebilir. Bogulma olgularinin bir kismindan hipotermi nedeniyle gelisen
biling kayb1 sorumludur.

b. Kisisel faktorler: Dalicilarda 6nceden var olan ya da kaza aninda ortaya
¢ikan bazi tibbi sorunlar dalis kazalarini baslatan neden olabilir. Bunlar merkezi sinir
sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ve endokrin sistem hastaliklar1 gibi,
dalicida sualtinda biling kaybina neden olabilecek tibbi sorunlar olabilir. Ayrica kiside
alkol ve uyusturucu bagimliligi, stres, panik atak, diger psikiyatrik rahatsizliklar ve
yorgunluk s6z konusu ise dalis sakincali olup, aksi taktirde dalis kazasina zemin
hazirlanmis olacaktir.

Normalde nétr ylizerlilige sahip olan dalic1 su altinda agirliksizdir ve minimum
bir eforla dalisin1 gerceklestirir. Dalis sirasinda meydana gelebilecek olan herhangi bir
aksaklikta dalicinin fazla efor harcamasi gerekebilir. Boyle acil durumlar i¢in dalicinin
yeterli bir kardiyovaskiiler rezervi olmalidir. Bu yiizden hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, kalp kapak hastaliklari, kalp ritim bozukluklari, konjenital kalp hastaliklari,
konjestif kalp yetmezligi, periferik vaskiiler hastaliklar, kalp pili kullanimi ve
hipertrofik kardiyomyopatiler gibi kalp hastaliklar1 bulunan kisilerin, daliglarina izin
verilecekse dalis oncesi ¢ok dikkatli bir muayeneden gecirilmesi gerekmektedir. Kan
basinci dalis esnasinda suyun hidrostatik basincindan etkilenmez. Dalis esnasinda kan
basincini etkileyebilecek faktorler soguk, yogun egzersiz, korku ve heyecan gibi
emosyonel degisikliklerdir. Dalis sirasinda kan basincinin aniden ¢ok ylikselmesine
bagl olarak dalicida serebrovaskiiler hastalik, myokard iskemisi ve buna bagl olarak
pulmoner 6dem gelisebilir. Ortaya ¢ikan bu durumlar biling kaybima ve bogulmaya
neden olabilir. Atrial septal defekt, patent duktus arteriosus, ventrikiiler septal defekt ve
patent foramen ovale gibi, vendz dolasim ile sistemik arteriyel dolagim arasinda bir
baglanti oldugu zaman, vendz sistemde olusan kabarciklar akcigerlerde filtrasyona
ugramaksizin arteriyel dolasima gegerek ciddi santral sinir sistemi embolizasyonuna
neden olabilir. Yapilan bir calismada, 30 dekompresyon hastasinin yapilan
ekokardiyografik incelenmesinde 18 ciddi dekompresyon hatasinin %61’inde valsalva
manevrast esnasinda patent foramen ovale vasitasiyla sagdan sola sant oldugu
gosterilmistir (13).

Normal kosullarda 6zellikle sportif daliglar esnasinda harcanan enerji ¢cok fazla
degildir. Ancak profesyonel dalicilar ve bazi beklenmedik tehlikeli durumlarda sportif
dalicilar asir1 efor sarf etmek zorunda kalabilir. Bu esnada ventilasyon da artacagindan

dalict bu artis1 karsilayabilecek kapasiteye sahip olmalidir. Solunum kapasitesi sinirda
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veya diisiik olanlar siirdiirdiigii sedanter yasam esnasinda bunun farkinda olmayabilirler.
Ancak artan ecforla birlikte ciddi sorunlarla karsilasabilirler. Bu nedenle dalicilarin
normal akciger fonksiyonlarina sahip olmasi gerekmektedir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), genellikle ilerleyici ve geriye
dontisiimsiliz hava yolu obstriiksiyonu ile seyreden bir hastaliktir. Patolojik olarak diiz
kas kitlesinde artis, enflamasyon, ddem ve sekresyon artis1 biiyiik ve kiicliik hava
yollarinda daralmaya neden olur. Bu kisilerde akciger esnekligindeki azalmaya da baglh
olarak soluk verme esnasinda kii¢iik hava yollar1 erken kapanir ve rezidiiel voliim artar.
KOAH’l1 hastalarda yetersiz bir solunum kapasitesi vardir ve hava yolunun erken
kapanmasina bagl olarak akciger de hava hapsi alanlar1 olusur. Astim hava yollarinin
kronik enflamatuar bir hastaligidir. Cesitli uyaranlara kars1 (egzersiz, soguk, kuru hava
vb.) hava yolu duyarliligr artmigtir. Astimdaki hava yolu obstriiksiyonu KOAH’dan
farkli olarak geri dontisimliidiir. Soluk darlig1, hirilti, gogiiste daralma hissi, oksiirik,
balgam ¢ikarma gibi semptomlar ile kendini gdsterir. Astim krizinde meydana gelen
hava yollarindaki obstriiksiyon nedeniyle akcigerde rezidiiel voliim artar. Tartigmal1 bir
konu olsa da, astimda akciger dokusunun elastik yapist bozuldugu i¢in ¢ok diisiik
basinglarda bile alveollerin yirtilarak arteryel gaz embolisi gelisebilecegi
bildirilmektedir (14).

Biling degisikliklerine yol acabilecek bagka bir hastalik da diyabetes mellitustur.
Diabetli hastalarda, 6zellikle insiilin kullananlarda hipoglisemi ve hiperglisemi riski
yiiksektir. Kan glukoz diizeyinde ileri diizeyde oynamalar goriilen diyabet hastalari,
sualtinda biling problemleri yasayabileceginden dalistan uzak durmalidirlar.

Bir dalic1 fiziksel olarak saglikli olmas1 gerektigi kadar ruhsal olarak da saglikli
olmalidir. Suyun i¢inde kendinin ve diger dalicilarin giivenligini tehlikeye sokabilecek
bir ruhsal bozukluga ya da kisilik yapisina sahip olanlarin dalmalar1 ¢ok tehlikelidir.
Stres, panik atak, yorgunluk, asir1 cesaret, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi faktorler
dalis sirasinda dalicinin performansini etkileyerek dalisin tehlikeli bir hal almasina
neden olurlar.

c. Dals ekipmanlarina ait faktorler: Uygun olmayan ekipman seg¢imi,
bakimsiz malzeme kullanimi, yanlhs gaz karisimi ve iyi filtre edilmemis kontamine hava
kullanimi, arizali ekipman kullanimi dalis kazalarim1 baslatabilmektedir. Dalig
kazalarinda ekipman hatalar1 6nemli bir yer tutar. Genellikle bakimlar1 diizenli
yapilmamis malzemeler dalislarda sorun c¢ikararak istenmeyen durumlara yol

agmaktadir. Ornegin dipteyken regiilatdriin havay1 ya da solunum gazini kesmesi, ya da
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“O ring” pargalanmasi nedeniyle hava/karisim gaz kaynagmin bosalmasi gibi
durumlarda dalgi¢ bogulma tehlikesi ile kars1 karsiya kalacaktir.

Derinlik ve basing gostergelerinin, dalig bilgisayarinin diizgiin calismamasi dalis
planinin hatali uygulanmasina neden olabilir. Planlanandan daha derine dalip daha uzun
stire kalmak beklenmedik anda havanin kesilmesine neden olabilir.

Derinlige gore kullanilan dalis sistemi ve solunum gazi da énemlidir. Normal
hava ile dalis yapan bir dalgic 30 metreden daha derinlere indiginde, nitrojenin artan
kismi basincina bagl olarak Nitrojen Narkozu goriilebilmektedir. Nitrojen narkozunda
goriilen belirtiler alkol aliminda gériilenlere benzemektedir. Once &fori, kendine giiven,
reflekslerde zayiflama, muhakeme yeteneginde azalma, entellektiiel fonksiyonlarda
yavaglama ile baslayan belirtiler, gorsel ve isitsel haliisinasyonlarla devam edebilir.
Daha derinlere indikce de biling kayb1 ve 6liim goriilebilir. Ozellikle derin sularda
meydana gelen dalis kazalarinin biiyiik bir kismindan nitrojen narkozunun sorumlu
oldugu tahmin edilmektedir. Karisim gaz dalislariyla nitrojen narkozu onlenebilmistir.
Ancak bu tiir daliglarda hatali kullanim sonucu yiiksek oksijen kismi basinglarina maruz
kalinabilir. Su i¢inde 1,6 ATA dan daha yiiksek basinglarda oksijen solundugunda
merkezi sinir sistemi toksisitesi goriilme riski s6z konusudur. Merkezi sinir sistemi
oksijen toksisitesi s6z konusu oldugunda ise dalgigta biling kayb1 ve konviilziyonlar
goriiliir. Boyle bir durumda bogulma kag¢inilmaz olacaktir.

Bazen sualtinda iken solunan havanin kirli olmasi da sorun yaratabilmektedir.
SCUBA tiiplerine hava genellikle benzinli ya da dizel motorlu kompresorlerle
basilmaktadir. Bu kompresorlerin egzozlarindan karbonmonoksit gazi ¢ikmaktadir.
Kompresorii yanlis konumlandirma sonucu egzoz gazi SCUBA tiiplerine basilan hava
icine karigabilir ve bu karbonmonoksitle kirlenmis havanin sualtinda yiiksek basingta
solunmas1 halinde de karbonmonoksit zehirlenmesi goriilebilir. Karbonmonoksit
zehirlenmesinde bag agrisi, bulanti, kusma, konsantrasyon azalmasi ve uyku hali
goriilebilir. Daha ileri diizeydeki zehirlenmelerde ise suur kaybi gelisir.

Karbondioksit zehirlenmesi kapali veya yar1 kapali devre SCUBA dalis
sistemlerinde karbondioksit emici sistemlerin diizglin ¢aligmamasi, baslikla yapilan
ylizeyden destekli dalis sistemlerinde yetersiz ventilasyon, hava kaynagini daha idareli
kullanmak icin yapilan aralikli soluma gibi durumlarda goriiliir. Inspire edilen gaz
icinde karbondioksit orani artarsa kisa siirede biling kayb1 gelisebilir.

Kisisel faktorler olarak da ele alinabilecek olan eksik malzeme kullanimi da

bogulma ile sonuglanan dalis kazalara neden olabilir. Ornegin bir bigak tasinmamasi
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halinde dipte aga ya da misinaya takilmis bir dalicinin kurtulmasi yada kurtarilmasi
imkansiz olabilir. Pusula kullanmayan dalicilar da yonlerini kaybederek dalis
teknesinden uzaklasabilir, akintili sularda ylizeye ¢iksalar bile dalis teknesi tarafindan
goriilmeyip agik denizde hipotermi riski ile karsi karsiya kalabilirler. Magara ve batik
dalislarinda klavuz hatti kullanmamakta bogulmayla sonuglanan dalis kazalarina neden

olabilir.

B. SUDA BOGULMA

Suda bogulma Onemli, ancak ihmal edilmis bir halk sagligi sorunudur.
1990’larin sonunda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yiiriitiilen hastaliklarin
kiiresel dagilimi caligmasi, suda bogulmanin diinya genelinde, 6zellikle az gelismis
veya gelismekte olan iilkelerde 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri oldugunu ortaya
koymustur (15).

Diinya Saglik Orgiitii verileri, 2000 yilinda diinya genelinde 449.000 kisinin
suda bogulmus oldugunu gostermektedir. Diinyada meydana gelen kazalar sonucu
Oliimler i¢cinde bogulmanin orani %9’dur. Bogulma olgularindan, kaza sonucu meydana
gelenlerin ¢ogu (%97) diisiik-orta gelir diizeyine sahip tilkelerde goriilmektedir (16).

2004 yilinda diinyada meydana gelen suda bogulma vakalarinin yaklasik
175.000’in den fazlas1 0-19 yas genglerden ve ¢ocuklardan olugsmaktadir (17).

Afrika Amerika Gﬁneydo gu Avrup a Dogu Bat1
Akdeniz Okyanusya
Asya
LMIC HIC | LMIC | LMIC HIC LMIC | HIC LMIC | HIC LMIC
erkek 9.0 1.8 5.0 7.1 0.8 5.5 10.7 9.0 1.7 17.5
kiz 5.4 0.7 1.8 52 0.3 24 1.6 4.5 0.7 9.9

Tablo 3. 2004 yi1linda meydana gelen 100.000 bogulma olgusunda 20 yas alt1

cocuklarin cinsiyetleri ve lilkelerin gelismisligi arasindaki iliski

(LMIC = Low-income and middle-income countries, HIC = High-income countriess)

1. Tamim

Suda bogulma; Herhangi bir nedenle su i¢inde bulunan bir kisinin, apne dénemi

sonunda refleks olarak ilk solunumu ile iist ve alt solunum yollarina hava yerine suyu
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aspire etmesi sonucu gerceklesen, primer olarak anoksik kokenli bir 6lim tiriidiir
(drowning) (18).

Bazi1 durumlarda kisi su i¢inde bulundugunda bilincinin kismen veya tamamen
kapali olmasi sonrasinda, ciddi kurtarma girigimleri sonucu hi¢ olmazsa bir siire igin
yasama geri dondiiriilmesine yar1 bogulma, yakin bogulma veya bogulayazma (near
drowning) denilmektedir (19).

2. Suda Bogulma Nedenleri

Suda bogulma diinyanin her yerinde agirlikli olarak geng erkek popiilasyonu
daha yakindan ilgilendirmektedir. Yas ile suda bogulma ortami ve tarzi arasinda belirgin
bir iliski bulunmaktadir. Su birikintilerinde, yilizme havuzlarinda ve kanallarda goriilen
suda bogulma olgular1 genellikle ¢ocuklar ilgilendirir. Geng yastakiler cogunlukla su
ile iligkili eglence ve sportif faaliyetlerde, eriskin erkekler ise genellikle profesyonel
isleri sirasinda suda bogulma ile kars1 karsiya kalirlar. Banyo oliimleri ise siklikla ya
cok yaslilar1 ya da bebekleri ilgilendirir (20).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2000 yilinda yaymladigi kazalara bagl o6liimlerin
kiiresel yiikii ile ilgili bildirisinde, kazalara bagl 6liimler siralamasinda suda bogulma,
motorlu tasit kazalarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (21). Diinyada suda
bogulma insidans1 5-6/100.000 olmakla birlikte niifus yogunlugu ve denize yakin
yerlesim bolgelerine gore farklilik gostermektedir.

Finlandiya'da 1.590 suda bulunmus ceset iizerinde yapilan bir caligmada,
olgularin %94.2'sinde suda bogulma tanis1 konulmus, %5.8 olguda ise suda bogulma
dis1 travmatik ve dogal 6liim nedenleri saptanmistir. Olgularin %58'inin kaza orijinli,
%24.5'inin  intihar, %0.8'inin cinayet orijinli oldugu, %16.6'sinda ise orijinin
saptanamadig bildirilmistir (22).

Yine Finlandiya’da yapilan baska bir arastirmada; 1969-2000 yillar1 arasinda
dogal olmayan yollarla meydana gelen 131.722 o6liim olgusundan 13.705°1 suda
bogulma ile meydana gelmistir. Bunlarin 9.710 (%70.9)’u kazaya bagh, 2.807
(%20.5)’1 intihar, 73 (%0.5)’l cinayet ve 1.115 (%8.1)’1 ise orijini belirlenemeyen
bogulma olgular1 oldugu bildirilmistir (23).

Ulkemizde farkli bolgelerde tiim adli 6liim olgular iizerinde yapilan ii¢ ayr
calismada, birbirine yakin sonuglar elde edilmistir. Istanbul'da yapilan bir ¢alismada,
tiim adli olgularin %7'sini suda bogulma ya da sudan ¢ikarilan cesetlerin olusturdugu
bildirilmistir (24). Adana'da 1992-1995 yillar1 arasinda meydana gelen 4.079 adli 6lim
olgularinin %7.26'sin1in, 2000-2004 yillar1 arasinda ise meydana gelen 0-18 yas gurubu
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995 adli 6liim olgularinin %12.4’{iniin bogulma sonucu meydana geldigi saptanmigtir
(25). Antalya yoresinde yapilan bir ¢alismada, yapilan tiim adli otopsilerin %6.5'inin
suda bogulma sonucunda meydana geldigi bildirilmistir (26).

Suda bogulma ve bogulayazmanin bir¢ok Onemli predispozan faktorii vardir.
Bunlar; alkol kullanimi, biling kaybina neden olabilecek hastaliklar, ilag kullanimi,
cocuklarin {izerindeki ebeveyn gozetiminin yetersizligi, deniz ulasimi kazalari,
endiistriyel balik¢ilik, su sporlari, istege bagl hiperventilasyon (s1g su bayilmasi), dalis
kazalari, kurtarma operasyonlari olarak siralanabilir (20).

a. Alkol: Yetiskin suda bogulma olgularinda en 6nemli risk faktorlerinden
biridir. Alkol almig bir kiside davranis bozuklugu gelismektedir. Bu nedenle alkol etkisi
altinda bulunan kisilerde su igerisinde yapilmasi riskli ve tehlikeli davraniglarin ortaya
ciktig1, herhangi bir tehlike aninda kisinin bu tehlikeyi fark edip engel olamadig:
bilinmektedir. Ayrica alkol vazodilatasyon yaparak hipotermi nedeniyle daha kisa
siirede biling kayb1 gelismesini kolaylastirmaktadir. Alkol almis kisilerde suda bogulma,
alkol almamis kisilere oranla 15 kat daha fazla goriilmektedir. Ayrica erkeklerde
bayanlara oranla 5 kat daha fazla gériilmektedir (27).

b. Biling Kaybina Neden Olan Hastalklar: Epileptik ndbetler, miyokard
infarktiisii, hiperglisemi ya da hipoglisemi ataklar1 gibi durumlarda gelisen biling
kayiplar1 suda bogulmaya neden olabilmektedir. Biling kaybina neden olmasa da ani
gelisen kas kramplari bazen bogulma nedeni olabilmektedir. Son zamanlarda yeni
gelistirilen ilaglar sayesinde, ozellikle epileptik ndbetlerin olusumu kismen engellenmis
ve bu nobetlere baglh suda bogulmalar azalmistir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada,
Kanada’nin Alberta kentinde son 10 yi1lda meydana gelen 482 suda bogulma vakasinin
incelenmesi sonucunda 25 (%5)’inin epilepsi krizine bagli oldugu tespit edilmistir. Bu
vakalardan 15’inin banyo yaparken kiivette, 4’liniin g6l ve nehirlerde, 4’iiniin 6zel ve
halka acik havuzlarda, 1’inin jakuzide meydana geldigi tespit edilmistir. Diger 2 kisiden
birinin ge¢irdigi epileptik krize bagli olarak her ikisinin teneden denize diismesi sonucu
suda bogulduklar tespit edilmistir (28).

¢. Tla¢c Kullanim: Ozellikle merkezi sinir sistemini etkileyen ilaclarin kullanimi
sirasinda kiside uykuya meyil, disoryantasyon, karar verme yetisinde bozulma ve
ylizme yetenegini etkilemesi gibi nedenlerden dolayr suda bogulma olgular
goriilebilmektedir. Bu ilaclar etanol (alkol), cyclobenzaprine, diazepam, amfetamin,

morfin, kodein ve doksepin gibi ilaglardir.
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d. Cocuklarin Uzerindeki Ebeveyn Gozetiminin Yetersizligine Bagh Suda
Bogulmalar: Bu tiir suda bogulmalar daha ¢ok 5 yas alti ¢cocuklarda 6zellikle banyoda
meydana gelmektedir. Bunlarinda %85’ini kasten bogulan ¢ocuklar olusturmaktadir
(20).

e. Deniz Ulasimi Kazalari: Suda bogulma olgularinin %90’m1 olusturmaktadir
(20). Bunun en biiyilk nedeni can yelegi kullaniminin 6nemsenmemesi ve alkol
kullanimidir. Oranin yiiksek olmasinda kazaya karisan kisi sayisinin yiiksek olmasi
etkilidir.

f. Endiistriyel Balikcihik: Bu tiir suda bogulma olgular1 daha ¢ok kuzey buz
denizinde yapilan balik avcilii sirasinda goriilmektedir. Diger denizlere oranla bu
bolgede risk 10 kat daha fazladir (29). Bunun nedeni hava ve deniz sartlarinin daha kotii
olmasidir.

g. Dalis Kazalari: Amerika’da yapilan dalis sporunda yillik 100.000 dalista
700-800 arasinda dalis kazas1 olusmaktadir. Bu kazalardan 3 ile 9’u suda bogulma ile
sonuclanmaktadir (30). Dalicilar arasinda suda bogulmalarin en sik goriildiigii dalis tipi
derin dalis ya da magara dalisinda hava kaynaginin tiikkenmesidir. Dalict 6liimlerinin
ikinci sik nedeni ise ¢ikis sirasinda goriilen akciger barotravmasina bagli olarak
gelisebilen arteryel gaz embolisidir. Su altinda basingli hava soluyan dalgig, su ylizeyine
geldiginde biling kaybi varsa, tan1 konulana kadar akciger cikis barotravmasindan
dolay1 olusabilecek serebral arter gaz embolisi diisliniilmelidir. Akciger c¢ikis
barotravmasinin diger komplikasyonlar1 ise mediastinal amfizem, pnomotoraks ve
subkutan6z amfizemdir. Arteriyel gaz embolisinde rekompresyon tedavisi uygulanmasi
gerektiginden ayrict tan1 6nemlidir.

h. istege Bagh Hiperventilasyon (S1f Su Bayilmasi): Serbest dalicilarin
hiperventilasyon yaptiktan sonraki daliglar1 esnasinda gelisen biling kayiplaridir. Serbest
dalista goriilen bu olayda dalici sualtinda daha fazla kalabilmek i¢in, dalis Oncesi
hiperventilasyon yaparak kandaki PaCO, diizeyini azaltmaya ¢aligmaktadir. Bu daliciya
sualtinda daha uzun siire soluk tutma imkani saglamaktadir. Dalisin ilerleyen
zamanlarinda kan PaO, seviyesi diismekte ve kritik deger olan 25-30 mmHg basinca
yaklagmaktadir. Fakat kan PaCO, degeri hiperventilasyona bagli olarak solunum
ithtiyacinin oldugu uyarisim1 yapacak kritik degere ulagsmadig: i¢in dalict dalisa devam
eder. Dalict ¢ikisa gectigi sirada ¢evre basincinin azalmasina bagh olarak kandaki PaO,

degeri hizla kritik seviyenin altina iner ve dalgicta ani biling kayb1 gelisir (Sekil 7-8).
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Sekil 7. Onceden hiperventilasyon yaparak ve hiperventilasyonsuz soluk tutmada zamana bagl olarak
kan gazlarinin kismi basing degisimleri: (A) egrisinde hiperventilasyon yapmadan PaCO, degerinin 40
mmHg oldugu goriilityor. Bu arada PaO, degeri 100 mmHg ile baslangi¢c degerinde. Yaklasik 35 saniye
sonra CO, degeri soluk tutma sinirina ulastiginda PaO, basinct 60 mmHg ile tehlike sinirinin uzaginda.
(B) egrisinde ise PaO, baslangi¢c degeri hiperventilasyondan etkilenmedigi i¢in yine 100 mmHg iken
PaCO, 20 mmHg’in altina diismiis durumda. PaCO, soluk tutma sinirina yaklasik 80 saniyede ulasir. Bu
durumda soluk daha uzun siire tutulabilmektedir. Ancak 80. saniyede PaO2 basinci neredeyse 20
mmHg’ye kadar diismiis ve tehlike sinirinin iginde goriilityor. Bu agamada soluk alma istegi uyanmadan

aniden biling kayb1 goriilebilir (31).
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Sekil 8. S1g su bayilmast mekanizmasi. Degerler mmHg dir. a) dalig 6ncesi yapilan hiperventilasyon, b)
dalis sirasindaki hidrostatik basinca bagli olarak alveolar kompresyon sonucu ile PaO, ve PaCO, artist
devam eder. c) dalisin sonuna dogru PaO, ve P,O, azalir, PaCO, ve P,CO, artar. d) yiizeye dogru
yaklasirken alveolar hacim artigina bagli olarak P,O, ve P,CO, hizla diiser. O, pulmoner kapillerleri

terk ederek alveole gecer ve kanda hipoksi gelisir. Buna bagl olarak dalicida bayilma meydana gelir(20)



22

1. Su Sporlari: Amerika’da yapilan su sporlarinda yilda 140.000 civarinda kaza
olmaktadir (20).

j. Kurtarma Operasyonlari: Sudaki kurtarma operasyonlar1 sirasinda hayati
tehlikede olan kisi, panik ve ¢irpinma hareketleri yiiziinden kurtarma operasyonunu
yapan kisinin de hayatim1 tehlikeye sokar. Bunu oOnlemek i¢in kurtarma girisiminde
bulunan kisinin kazazedenin arkasina gegerek onu koltuk altindan kavramasi ve kendi
giivenligini saglamas1 gerekmektedir.

3. Suda Bogulma Cesitleri

Suyun akcigerlere aspire edilip edilmemesine gore:

a. Islak (tipik): Kisinin s1v1 aspirasyonuna bagli asfiksi sonucu suda bogulmasi

b. Kuru (atipik): Kisinin 6zellikle soguk suyun larinkste yaptig1 laringospazma
bagli asfiksi sonucu suda bogulmasi

Kisinin boguldugu suyun tiiriine gore:

a. Tath suda bogulma

b. Tuzlu suda bogulma

Klinik olarak bogulma:

a. Primer suda bogulma (olay ortaminda 6liim meydana gelmigse)

b. Sekonder suda bogulma (resiisite edilip bir siire yasatildiktan sonra Oliim
meydana gelmigse)

Uluslararasi hastalik klasifikasyonun da, ICD-8, 9 ve 10'uncu kodlamasinin son
haline gore, suda bogulma olgulari:

a. Kaza orijinli suda bogulma

b. Intihar orijinli suda bogulma

c. Cinayet orijinli suda bogulma

d. Tekneyle agilma ile iliskili (boating related drowning) suda bogulma

e. Orijini tespit edilmeyen suda bogulmalar seklinde siniflandirilmistir (23).

4. Suda Bogulmanin Mekanizmasi

Suda bogulma anoksik kokenli bir olaydir. Suda bogulmanin mekanizmasi
lizerine yapilan en genis arastirmalar Swan ve arkadaglari tarafindan yapilmistir.
Yaptiklar1 hayvan deneylerinde, tathh ve tuzlu suyun akciger, kalp ve kan elektrolit
degerleri iizerine yaptiklar etkileri incelemislerdir. Bu caligmalar sonucunda tath ve
tuzlu suyun birbirinden tamamen farkl: etkileri oldugunu ortaya koymuslardir (32).

Suda bogulma, su i¢indeyken bir siire soluk tutmayi takiben istemsiz olarak

soluk alimmasi ile baglar. Bunu takiben sivinin orofarinks veya larinkse ulagmasi
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esnasinda refleks olarak laringospazm gelisir. Bu sirada kisi soluk almaya devam eder
ancak laringospazm nedeniyle akcigerlere yeterli hava gecisi olmaz. Hava gegisi
olmayinca alveollerde ve kanda oksijen seviyesi diiserek hipoksemi, karbondioksit
seviyesi ylikselerek hiperkarbi ve asidoz gelisir. Zamanla solunum hareketlerinde
belirgin artig goriiliir, ancak larinks diizeyindeki obstriiksiyon nedeniyle hava degisimi
gerceklesemez. Kanda diisen oksijen seviyesi nedeniyle larinks kaslarina giden
oksijende azalir ve kaslarda enerji tiretimi gerceklesemez. Bu nedenle laringospazm
ortadan kalkar ve kisinin akcigerine sivi dolmaya baglar (33).

Asfiksiden en ¢ok santral sinir sistemi basta olmak {izere kalp, bobrekler,
akcigerler ve gastrointestinal sistem etkilenmektedir. Santral sinir sistemindeki anoksi
ve iskemi, yaygin noron Oliimii ile giden sitotoksik serebral 6demle karsimiza
cikmaktadir. Ayrica, anoksik hasar, akcigerde akut solunum sikintisina yol
acabilmektedir. Solunum sikintisina sekonder gelisen hipoksi ve hiperkapni durumu
daha da kdétiilestirmekte, bu da var olan serebral hipoksik hasar1 arttirmaktadir.

Solunum yollarina ve akcigerlere aspire edilen sivi miktart ise kisiden kisiye
farklilik gostermektedir. Genellikle suda bogulma vakalarinda, suda bogulan kisinin
solunum yollarma ve akcigerlerine yasamini tehdit edecek miktarlarda sivi aspire
edilmemektedir (34,35). Aspire edilen sivi miktarina bagli olarak akcigerlerde, viicut
stvilarinda, asit-baz dengesinde ve elektrolit konsantrasyonunda da degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Bu sadece akcigerlere aspire edilen degil, ayni zamanda sindirim
kanallaria yutulan sivinin da bir sonucudur (20).

Klinik tablo ve tedavi yoniinden belirgin bir farklilik olmamakla birlikte
Swan’in yaptig1 deneysel ¢alismalarda tatl ve tuzlu sudaki bogulmalarda fizyopatolojik
mekanizmalarin farkli oldugu bildirilmistir. Ger¢ek olgularda bu mekanizmalarin
belirgin olmamasi, yapilan deneylerde akcigerlere verilen sivi miktarinin daha fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir.

a. Tath Suda Bogulma: Tatli suda bogulma sonucunda alveollere dolan tatl su,
kana gore daha hipotonik oldugundan osmoz yasasi geregince tath su alveoler-kapiller
membrandan sistemik dolasima hizla geger. Alveollerde baslangigta sivi birikimi olmaz
(baslangicta akciger 6demi yoktur). 2-3 dakika i¢inde kan voliimiinde artig olusur, buna
bagl olarak hemodiliisyon gelisir. Kanda bulunan elektrolitlerden sodyum (Na), klor
(Cl), kalsiyum (Ca) ve kan proteinlerinin yogunlugu goreceli olarak azalir. Tathi su
alyuvarlarin igine girerek bu hiicrelerin siserek parcalanmasina neden olur. Sonugta

hemoliz ve hipoksi, siv1 yiiklenme bulgulari, hiperpotasemi ve hiponatreminin neden
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oldugu, tedaviye direncli fibrilasyon gelisir (6zellikle ventrikiiler fibrilasyon). Buda tath
suda bogulma ve bogulayazma vakalarinda goriilen erken donem oOliim nedenidir.
Sekil 9°da mekanizma gosterilmektedir.

b. Tuzlu Suda Bogulma: Tuzlu suda bogulma sonucu alveole dolan tuzlu su
kana gore daha hipertoniktir. Osmoz yasasi geregi kan dolasimindan alveol i¢ine dogru
stvi gecisi olacaktir. Plazma proteinleri de alveol igine gegis gosterir. Alveoller bir
taraftan tuzlu su, diger taraftan plazma ile dolarak, alveol i¢inde transiida i¢eriginde bir
stv1 birikimi olacaktir. Bu yiizden tuzlu suda bogulmalarda akciger 6demi Oncelikle
olugur. Plazmanin kandan alveollere gecisi hemokonsantrasyona neden olur. Bunun
sonucunda plazma elektrolitlerinde artma, hipovolemi, hipotansiyon, kardiyovaskiiler
kollaps olusur. Tatli suya oranla daha ge¢ donemde goriilen Oliimiin baslica nedeni
akciger icindeki 6demin ve tuzlu suyun solunumu bozmasidir. Sekil 9°da mekanizma

gosterilmektedir.

Alveanl

Tath su Tuzlu su

Kan Kan

Sekil 9. Tatl1 suda ve tuzlu suda bogulma mekanizmasi (20)

C. PLANKTONIK ORGANIZMALAR

1. Tamim

Plankton; nehir, gol ve denizlerde su yiizeyinde veya icinde asili kalabilen ya da
kismen yiizebilen, 2 cm’den daha kii¢iik bitki ve hayvanlardan olusan bir canli grubudur
(36). Plankton kelimesi Yunanca kokenli olup ‘stiriiklenen, gezen, dolasan’ anlamina

gelmektedir.
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2. Smiflandirma

Bu canlilar biyolojik 6zelliklerine, beslenme ¢esitlerine, boylarina, topografik
dagilima, viicut sekillerine, dagilis derinliklerine, 1518a kars1 gosterdikleri tepkilerine ve
topluluk olusturma 6zelliklerine gore siniflandirilirlar.

a. Biyolojik ozelliklerine gore

(1) Fitoplankton: Bitkisel kokenli olanlardir.

(2) Zooplankton: Hayvansal kokenli olanlardir.

b. Beslenme ¢esitlerine gore

(1) Ototrofik: Kendi besinini kendi iiretebilen, fotosentetik olanlara denir.

(2) Heterotrofik: Ciirliyen organik maddelere ihtiya¢ duyan organizmalardir.

(3) Holozoik: Partikiil besinleri alabilen organizmalardir.

c. Boylarina gore

(1) Picoplankton: Ebatlar1 2um’den kii¢iik olan plankterlerdir.

(2) Ultraplankton: Ebatlar1 2-5um arasinda olan plankterlerdir.

(3) Nannoplankton: Ebatlar1 5-20pum arasinda olan plankterlerdir.

(4) Mikroplankton: Ebatlar1 20um -2mm arasinda olan plankterlerdir.

(5) Makroplankton: Ebatlart 2mm -2cm arasinda olan plankterlerdir.

(6) Mikronekton: Ebatlar1 2cm’den biiylik olan plankterlerdir.

d. Topografik dagilima gore

(1) Neritik plankton: 0-200 metre arasi1 derinlikteki sularda yasayan
plankterlerdir.

(2) Oseanik plankton: 200 metreden daha derin sularda yasayan plankterlerdir.

e. Viicut sekillerine gore

(1) Diskoplankton: Disk seklinde olan plankterlerdir.

(2) Rabdoplankton: Cubuk seklinde olan plankterlerdir.

(3) Fizoplankton: Kiire yada balon seklinde olan plankterlerdir.

(4) Ketoplankton: Suda asili kalabilmek icin govdelerinde kil benzeri ¢ikintilart
bulunan plankterlerdir.

f. Dagihs derinliklerine gore

(1) Epiplankton: Genellikle 50 metre derinlige kadar olan bolgede yasayabilen
plankterlerdir.

(2)Mesoplankton: Ortalama 50-200 metre aras1t derinlikte yasayabilen
plankterlerdir.

(3) Infraplankton: 200-700 metre aras1 derinlikte yasayabilen plankterlerdir.
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(4) Batiplankton: 700-2.500 metre aras1 derinlikte yagayabilen plankterlerdir.

(5) Abissoplankton:2.000-6.500 metre aras1 derinlikte yasayabilen plankterlerdir.

(6) Hadoplankton:6.000 metreden daha derin bdlgede yasayabilen plankterlerdir.

g. Isiga karsi gosterdikleri tepkilerine gore

(1) Phaeoplankton: 30 metre derinlige kadar olan alanda yasayan ve 6zellikle
151k seven plankterlerdir.

(2) Knephoplankton: 30-500 metre arasindaki derinliklerde yasayan ve az 15181
tercih eden plankterlerdir.

(3) Scatoplankton: 500 metre derinlikten daha derin sularda yasayan ve karanligi
seven plankterlerdir (36).

h. Topluluk olusturma 6zelliklerine gore

(1) Monotonus: Populasyonu olusturan planktonlarin %75’den fazlasinin tek bir
tiire ait olmasidir.

(2) Privalent: Populasyonu olusturan planktonlarin yarisinin tek bir tiire ait
olmasidir.

(3) Polimiktik: Populasyonu olusturan planktonlarin kalitatif ve kantitatif
bakimdan ayni oranda bulunmasidir.

(4) Planktomiktik: Populasyonu olusturan planktonlarin tiir ve birey sayilariin
¢ok az olmasidir (37).

3. Planktonik Organizmalarin Genel Ozellikleri

Deniz suyunun fiziksel, kimyasal, biyolojik 6zellikleri ile plankton populasyonu
arasinda siki bir iligki vardir. Bu kosullarin etkileri sonucu planktonun, bulundugu
bolge, derinlik, yogunluk ve cinsleri ¢esitli farkliliklar gosterir.

Planktonik tiirler su hareketleri ile bir bolgeden baska bir bolgeye tasinirlar.
Boylece bir bolgenin plankton igerigi ve bollugu akintiya gore farklilik gosterir.

Tropikal ve subtropikal bolgelerde bulunan plankton, gereksinim duyduklari
sicakliklara gore vertikal tabakalagma gosterir. Sicagi seven tiirler yiizeye yaklagirken
sogugu seven tiirler ise yiizeyden uzaklasirlar.

Zooplanktonik organizmalar oksijen diizeyindeki degisimlere karsi duyarhidirlar.
Oksijen seviyesindeki diisiislere bagli olarak zooplanktonun miktar1 da azalmaktadir.
Ortamdaki oksijen degeri 0.2 ml/It’nin altina diigmesi durumunda planktonik formlar
varliklarin stirdiremezler (38).

Fitoplankton sayis1 6zellikle fitoplankton ve zooplankton arasindaki dengeye ve

bunlarin ¢ogalma hizina baglidir. Esas besini fitoplankton olan bazi zooplanktonik
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organizmalar fitoplanktonun yogun oldugu yerlerde siirii olustururlar. Bunun sonucunda
o bolgedeki fitoplankton sayisi kisa siirede azalir.

Fitoplanktonun hizli ¢ogalma 6zelliginden dolay: ylizey sular1 besin yoniinden
zengindir. Bu bakimdan ¢ogu larva ve juvenil formlar beslenmek igin yiizey
tabakalarinda bulunurlar. Bunun yani sira kimi planktonik canlilar derinde yasamalarina
ragmen iireme mevsiminde yiizeye dogru hareket ederler (38).

4. Planktonda Zamana Bagh Degisimler

Bazi planktonik canlilar sadece yiizey sularinda bulunurken digerleri hem yatay
hem de diisey yonde farkli dagilim gosterir. Genel olarak belirli derinlik araliklarinda
bulunmalarina karsin gliniin degisik saatlerinde farkli derinliklerde de bulunabilir. Su
kiitlelerinin hareketleri, denizin aydinlanma durumu, beslenme sartlari, iireme ve
sicaklik gibi etmenler degisikliklere neden olur (39).

a. Giinliik Degisimler

Fitoplankton giinliik degisim: Giiniin farkli saatlerinde, 1$18a olan
gereksinimleri nedeniyle, fotosentez yapan organizmalarin miktarinda degisiklik
meydan gelir. Fitoplankton tiiriine gore degismekle beraber kisa siirede ¢ogalip oliirler.
Gece saatlerinde besleyici elementlerin birikmesi sonucu sabahin ilk saatlerinde
fitoplankton toplulugunda fotosentez hizi maksimumdur. Daha sonraki saatlerde ise
klorofil miktarinin azalmasi, giin boyunca besin maddelerinin kullanilmasi, atik
maddelerin birikmesi nedeniyle aksama dogru fotosentez hizi giderek diigser. Bunun
sonucunda sabah populasyonlar1 geng ve fotosentetik aktiviteleri yiiksek, 6gleden
sonraki populasyonlar ise daha olgun fakat fotosentetik aktiviteleri daha diisiik
hiicrelerden olusur. Fotosentez hizi, besleyici tuzlarin ortamdaki miktarina, zamana,
hiicrelerin biiyiikliiklerine ve bolgelere gore degisir. Iliman bolgelerde giiniin ilk
saatlerindeki fotosentez miktari, aksam saatlerine gore iki mislidir. Tropikal bolgelerde
ise bu oran on katina kadar ¢ikabilmektedir.

Zooplankton giinliik degisim: Zooplanktonik canlilarin vertikal dagilimlarini
kontrol eden faktorler; sicaklik, ilireme, besin gereksinimi, 11k, tuzluluk orani,
biiytikliikleri, ergin veya larva donemlerinde oluslaridir.

Gilin 1518 suya girme agisi giin boyunca degisir. Bu nedenle giinesin
konumuna gore zooplanktonik formlar vertikal gb¢ denen yukar1 veya asagi hareket
ederler. Cogu zooplankton tiirler giin 15181 ile birlikte 15181in daha az oldugu derin
bolgelere dogru hareket ederler, gece ise aktif olduklar1 yiizeye yakin bolgelere tekrar

gelirler (39).
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Bir tiirlin yumurtadan ergin bir birey haline gelinceye kadar cesitli gelisim
evrelerinde yaptiklar1 goclere ‘Ontogenetik GO¢’ denir. Genel olarak gelisimin ilk
evrelerinde larvalar optimum 1giktan daha fazla yararlanabilmek i¢in deniz yiizeyine
yakin yerlerde bulunmaya caligirlar.

b. Mevsimsel Degisim

Fitoplankton mevsimsel degisim: ilkbaharda yiizey sularinda fazla miktarda
birikmis besleyici elementlerin bulunmasi, 151k ve sicaklik artiginin baslamasi ile birlikte
fitoplanktonik organizmalar hizla ¢ogalir (39). Fitoplankton miktarindaki artig1 bunlarla
beslenen zooplanktonun artisi izler. Bu fitoplankton ¢ogalmasi 2-3 hafta iginde azalir.
Bunun nedeni hem sudaki besleyici elementlerin azalmasit hem de zooplankton
tarafindan tiiketilmesidir.

Yaz aylarinda fitoplankton miktarinda bir artis olmaz. Bunun nedeni sudaki
besleyici elementlerin azalmasidir. Sonbaharda kuzey iliman bdlgelerde fitoplankton
miktarinda ikinci bir artis olur.

Kis aylarinda su hareketlerinin fazla olmasi nedeniyle deniz suyu besleyici
maddeler yoniinden zengindir. Fakat sicakligin diisiik, 15181n yeterli olmamasi nedeniyle
fitoplankton miktarinda bir artis gdzlenmez. Baz1 planktonik organizmalar bu aylarda
hiicre 6zsuyunu kaybederek spor olusumu ile dinlenme durumuna geger (Perennasyon).

Zooplanktonlar mevsimsel degisim: Genel olarak zooplankton miktar
fitoplanktonda oldugu gibi kisin en diisiik, ilkbaharda maksimum seviyede olup

sonbaharda ikinci bir artig gosterir.

D. SUDA BOGULMA TANISI iCiN ADLI TIPTA KULLANILAN
TESTLER

Suda bulunan tiim cesetler adli olgu kabul edilip 6liim sebebinin aydinlatilmasi
icin otopsi yapilmasi zorunludur.

Otopside Oncelikle suda bogulmanin dis muayene bulgular1 aranmaktadir.
Bunlar; el ve ayaklardaki ¢amasirct eli goriiniimii, viicutta kaz derisi gériiniimii, olii
lekelerinin yerlesimi ve deniz materyallerinin viicut {izerinde bulunmast gibi
bulgulardir. Agiz ve burun boslugunda, mantar kopiigliniin bulunmasi suyun aspire
edildiginin bir gostergesidir (40). Bu kopilik aspire edilen su ile solunum yollarinda

bulunan mukustan zengin sekresyon ve hava karisimindan ibarettir. Suda bogulma
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olgularinda olii lekeleri suyun hareketli olmasi nedeniyle viicudun suda alacagi
pozisyona gore degisebilmektedir (40).

I¢ muayenede: Suda bogulan olgularin agiz ve burun cevresinde, larinks, trakea
ve bronglarda “mantar kopiigli” olarak adlandirilan kopiiklii mayi bulunabilmektedir.
Akcigerlerin agirhi@inda artma, yiizeylerinde petesiyal kanamalar goriilebilmektedir
(40). Intraalveolar 6dem, alveolar bosluklarin dilatasyonu ile septal kapillerlerinin buna
sekonder kompresyonu bulgularinin suda bogulmalarda spesifik oldugu belirtilmektedir
(41).

D1s ve i¢ muayene bulgularint desteklemek icin ek olarak asagidaki laboratuar
testleri de yapilmaktadir.

1. Histopatolojik incelemeler: Akcigerlerdeki histolojik bulgular interstisyel
konjesyon, 6dem, alveolar makrofajlar, “amphysema aquasum” olarak adlandirilan
alveolar duvar hasari, alveolar hemorajidir. Konjesyon ve o6dem nonspesifik
degisikliklerdir. Akcigerlerdeki en 6nemli histolojik bulgu, alveollerde akut dilatasyon,
uzama, septum incelmesi ve alveolar kapillerlere basidir (41).

2. Biyokimyasal incelemeler: Stronsiyum, deniz suyunda bol miktarda bulunan
fakat tatli suda az miktarda bulunan bir mineraldir. Bu nedenle denizde meydana gelen
bogulmalarin tanisinda 6nemli bir indikatér olarak kullanilmaktadir. 2003 yilinda
yapilan bir ¢alismada 144 tatli suda bogulma olgusunun ancak %32'sinin ventrikiil
kaninda tan1 koydurucu diizeyde stronsiyum bulunabilmistir. Oliim olayini takip eden
birkag saat igerisinde hem sag hem sol ventrikiilden alinan kan 6rneklerinin incelenmesi
ile anlaml1 sonuglar elde edilebilecegi belirtilmistir (42).

Kanda ayrica kan fibrin tayini, kan azot, magnezyum, klor tayini, kanda hemoliz
tayini, kan plazma ve sekilli eleman arasindaki oran tayini gibi testlerde yapilmaktadir.

3. immunohistokimyasal Calismalar: Suda bogulma olgularinda C-fos gen
ekspresyonu, pulmoner surfaktan prot-A(SP-A), Ubiquitin, 1s1-sok protein 70 ve C-Fos
gen antikorlari, Water Channel Protein gibi parametreler incelenmis fakat anlaml
sayilabilecek verilere ulasilamamistir (40).

4. Radyolojik Cahsmalar: 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada cesitli 6lim
vakalarinin akcigerleri ultrasonografik olarak incelenmis. Suda bogulmalarda, asfiktik
Olimlerde, zehirlenmelerde ve uzamis Oliimlerde akcigerin ultrasonografik dansitesi
yiiksek bulunmustur. Akcigerlerdeki bu bulgunun ¢esitli 6liim nedenleri ile ayn1 oldugu

goriildiigiinden bu uygulamanin giivenilir bir indikatér olmadig diisiiniilmiistiir (43).
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5. Plankton Aranmasi; Diatomlar, planktonun bir alt grubudur ve aspire edilen
stvi ile birlikte dolasima, oradan da organlara gegebilmektedirler. Finlandiya’da yapilan
bir ¢aligmada, scanning electron microscopy (SEM) ve transmission electron
microscopy (TEM) kullanilarak diatomlarin alveoler-kapiller bariyeri nasil gegtigi
deneysel olarak goriintiilenmistir (44).

Suda bogulma tanisinda kullanilan tiim laboratuar yontemleri gibi diatom
inceleme tetkiki de, aktif solunum hareketleri ile sivinin aspire edildigi klasik suda
bogulma olgulari i¢in gegerlidir.

Diatom tetkiki, alveollerden kana gecen sivi ile birlikte diatomlarin dokulara
gidip orada yerlesmesi ve bu dokularda diatomlarin gosterilmesi ilkesine dayanir.
Akciger, beyin, bobrek ve kemik iliginden alinan parcalar nitrik asit ¢ozeltisinde
homojenize edildikten sonra santrifiije edilip direkt mikroskopta diatomlarin
goriintiilenmesine c¢aligilir. Bu yontemde, diatomlarin silisyum’dan olusan “friistiil” ad1
verilen ¢eperlerinin aside direngli olmasindan yararlanilir.

Diatom incelemesi yapilacak orneklerin alinirken, kontamine olmamasi ig¢in
dikkat edilmelidir. Bogulma boélgesinden bir veya birden fazla su 6rnegi alinmalidir.
Mikroskobik olarak her o©rnekte diatom yogunlugu, tiirleri, detayli morfolojik
goriiniimleri belirtilmelidir (45). Kontaminasyondan korunuldugu takdirde bogulma

tanisinda kullanilan en 6nemli tani araclarindan biridir.

III. GEREC VE YONTEM

Su ornekleri: Calismada Marmara Denizi’'nden alman su Ornekleri
kullamilmistir. On ¢alisma igin 17.10.2008 tarihinde Kasik¢i Adasi bolgesinden, ana
calisma i¢in 24.12.2008 tarihinde Tuzla agiklarindan, yiizeyden ve 30 metre derinlikten
su Ornekleri alinmistir. Su Ornekleri, 6n ¢alismada bir dalis teknesi ile O6rnekleme
bolgesine gidilerek dalgi¢c yardimi ile 2 adet 1 litrelik plastik kaplara, ana calismada ise
Tuzla tersanesinden bir profesyonel dalis teknesiyle 6rnekleme bolgesine gidilerek, 3
litre kapasiteli su ornekleyicisi kullanilarak 2 adet 30 litrelik bidonlara alinmistir
(Sekil 10 A.B). Hidrobiyolojik inceleme yapilacak su Orneklerine, planktonik

organizmalar1 daha goriiniir kilmak i¢in %0,3 oraninda lugol soliisyonu ilave edilmistir.



Sekil 11. A) Su 6rnekleyicisinin a¢ik halde 30 metre derinlige gonderilisi

B) Su 6rnekleyicisinin kapali halde 30 metreden ¢ekilisi.
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Deney hayvanlari: Calismada Wistar Albino tiirii 16 sican kullanildi. Siganlar
sekizerli iki gruba ayrilarak, Grup-1 ve Grup-2 olarak adlandirildi. Grup-1 deki
sicanlarin yiizeyden alman su 6rnegi icinde 1 ATA basing altinda, Grup-2 deki
sicanlarin da 30 metre derinlikten alinan su Ornegi icinde 4 ATA basing altinda
bogulmalar1 saglandi.

Bogulma islemi: 38x25x15 cm ebath plastik kafesler i¢inde bulunan siganlarin,
60x40x24 cm ebatli plastik legen i¢inde bulunan deniz suyunda, sualtinda kalmalar
saglanarak bogulma islemi gerceklestirildi (Sekil 12). Grup-1 deki sicanlarin istanbul
Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi Anabilim Dali’nda, ortam basincinda, Tuzla agiklarinda
ylizeyden alinan su 6rnegi i¢inde, Grup-2 deki siganlarin ise Anabilim Dalinda ki ¢ok
kisilik ¢ift bolmeli basing odasinda 4 ATA basing altinda, Tuzla aciklarinda 30 metre

derinlikten alinan su 6rnegi i¢cinde bogulmalar1 saglandi.

Sekil 12. Plastik legen ve kafes i¢indeki sicanlar

Bogulma sonrasi islem: Suda bogulma gerceklestikten yaklasik iki saat sonra
sicanlara otopsi yapildi. Otopsi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali
laboratuarinda gergeklestirildi. Sicanlarin batinlari, supine pozisyonunda ksifoidin
hemen altindan acilan insizyonla her iki yana genisletilerek tamamen agildi. Cilt
insizyonu yukar1 dogru genisletilerek, cilt torakal ve servikal alanda her iki yana

styrildi. Diyafragma, her iki akciger tabani korunacak sekilde kot bileskesinden
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kesilerek toraks bosluguna alttan ulasildi. Daha sonra her iki parasternal hat iizerinden
makasla kesilerek manibrium sterniyi de i¢ine alacak sekilde sternal kapak kaldirildi.
Her iki gogiis boslugundaki sivi miktarlari makroskopik olarak degerlendirildi. Kiint
disseksiyon ile 6zefagustan ayrilan trakea, bifurkasyonun 0.5 cm iizerinden 2 seviyede
baglanarak, baglama noktalar1 arasindan kesilip larinksten ayrildi. Kiint disseksiyona
devam edilerek, akcigerler trakea ile birlikte temiz bir petri kapagi igine alindi.
Makroskopik incelemeden sonra her bir akciger dokusu bir dermatom bicagt yardimi ile
kiigiik parcaciklara ayrilarak (yaklasik 0,5%0,5 mm), 10 ml hacminde iginde 2 cc
%10 luk formol soliisyonu bulunan siselere konuldu.

Hidrobiyolojik inceleme: Yiizeyden ve 30 metre derinlikten alinan su
orneklerinde ve %10 luk formol ve parcalanmis akciger dokusu karigiminda yapilan
hidrobiyolojik inceleme, Istanbul Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimi,
Hidrobiyoloji Anabilim Dali laboratuarinda yapilmustir. Incelenecek drnek bir haftalik
cOkertme islemine tabi tutulmus, daha sonra sifonlama yapilarak iist kisimdaki fazla su
alimmigtir. Dipte kalan planktonik organizmadan zengin oldugu diisiiniilen kisim,
%3-4 lik derisim olacak sekilde formaldehit soliisyonu i¢ine konulmustur. Tiirlerin

belirlenmesi, faz-kontrast inverted mikroskop altinda yapilmustir.

IV. BULGULAR

Her iki gruptaki sicanlar immersiyondan yaklasik 3 dakika sonra boguldular.
Bogulma isleminden iki saat sonra yapilan otopsi esnasinda, makroskopik
incelemelerde 4 ATA basing altinda bogulan siganlarin akcigerlerinin hacminin daha
bliyiik oldugu, akciger ylizeyinde yer yer kanama odaklarimin varligi goézlenmistir.
1 ATA basing altinda bogulan sicanlarin akcigerlerinin hacimce diger gruba oranla daha

kiigiikk oldugu ve akciger ylizeyinde petesiyal kanamalar bulundugu goézlenmistir
(Sekil 13 A.B).
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Sekil 13. A) 1 ATA basing altinda bogulan siganlarin akcigerlerinin hacimce diger
gruba oranla daha kiiclik oldugu ve akciger yilizeyinde petesiyal kanamalar bulundugu
gozlenmistir.

B) 4 ATA basing altinda bogulan siganlarin akcigerlerinin hacminin daha

biiylik oldugu, akciger yiizeyinde yer yer kanama odaklar1 gézlenmistir.

On c¢alismada yiizeyden alinan su &rnegi icinde 13 tiir fitoplankton, 5 tiir
zooplankton tespit edildi. 30 metreden alinan su Orneginde ise hi¢ zooplanktona
rastlanmazken tespit edilen fitoplankton tiir sayist 4 idi. 30 metre derinlikten alinan su
ornegi iginde tespit edilen fitoplankton tiirlerinden hi¢ birine yiizeyden alinan su
orneginde rastlanmadi. Ana g¢alismada yilizeyden ve 30 metre derinlikten alinan su
orneklerinin hi¢ birinde zooplanktona rastlanmadi. Fitoplankton tiir sayisi yiizeyden
alinan su 6rneginde 11, 30 metre derinlikten alinan su 6rneginde ise 3 idi. Bu tiirlerin 3
tanesine her iki su érneginde rastlandi. On ve ana ¢alismada alinan su drneklerinde, 151k
mikroskobu ile yapilan inceleme sonucunda elde edilen planktonik organizmalardan
bazilar1 sekil 14 da goriilmektedir. Ayrica calismada tespit edilen tiim planktonlar
tablo 4 de goriilmektedir.

Parcalanmis akciger ve formaldehit karisimlarinin hi¢ birinde her hangi bir

fitoplankton ve zooplankton tiiriine rastlanmad.
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Coscinodiscus Radiatus Hemiaulus Hauckii

Chaetoceros sp Cylindrotheca Closterium Penilia Avirostris

Noctiluca Scintillans Ditylum Brightwellii Prorocentrum Micans

Sekil 16. On ve ana calismada alman su Orneklerinde tespit edilen planktonik

organizmalardan bazilarinin faz-kontrast inverted mikroskop altindaki goriintiimleri.
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On calisma

Ana calisma

Gruplar ve Tiirler

Yiizey 30 m.

Yiizey 30 m.

FiTOPLANKTON

Dinophyceae (Dinoflagellat)

Alexandrium minutum

Ceratium fusus

*

Dinophysis caudata

Kofoidinium velelloides

Noctiluca scintillans

Phalacroma rotundatum

Prorocentrum micans

*| R ¥ ]| *

Protoperidinium divergens

Pseudo-nitzschia pungens

Pseudosolenia calcar-avis

Rhizosolenia hebetata

Rhizosolenia setigera

Skeletonema costatum

Thallassiosira sp.

Bacillariophyceae (Diyatom)

Cerataulina pelagica

Chaetoceros sp.

Coscinodiscus radiatus

Coscinodiscus sp.

Cylindrotheca closterium

Dactylioselen fragilissimus

Ditylum brightwellii

Guinardia flaccida

Hemialus hauchii

Leptocylindrus danicus

Proboscia alata

Euglenophyceae

Eutreptiella sp.

ZOOPLANKTON

Ciliophora

Silli siliat

Amphorellopsis tetragona

Cladocera

Penilia avirostris

Apendicularia

Oikopleura sp

Copepoda

Kopepod Naupli

%

Tablo 4. On ve ana calismada alinan su drneklerinde tespit edilen fitoplankton

ve zooplankton gruplar1 ve bu gruplara ait tiirler goriilmektedir.
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V. TARTISMA

Diinyada profesyonel ve sportif amacl dalici sayis1 giderek artmaktadir. Tiirkiye
Sualtisporlar1 Federasyonu kayitlarina gore 1994-2004 yillart arasindaki 10 yilda
Tirkiye’deki sertifikali dalic1 sayisinin tigbinli rakamlardan otuzbinli rakamlara ulastig1,
2008 yil1 sonu verilerine gore ise bu rakamin altmigbesbinlere yaklastigi1 goriilmektedir.
Artan dalic1 ve dalig sayisi ile birlikte dalis kazasi insidansinda bir artis beklenebilir.
Ukemizde dalis kazalariyla ilgili sonuglanmis heniiz bir ¢alisma bulunmamaktadir.
ABD’de yapilan bir arastirmada yillik 6liim sayisinin yiiz bin dalista 3-9 arasinda
oldugu belirtilmektedir (46). Dalis kazalarmin bir kismi 6liimciil olabilir. Istanbul Adli
Tabip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nin, 1995-2001 yillar1 arasindaki otopsi kayitlarinin
incelendigi bir ¢alisma sonucunda, sadece 3 tane tiiplii dalisa bagli 6liim vakasina otopsi
yapildig1 goriilmektedir (47). Oliimle sonuglanan kazalarin dnemli bir bdliimiinde nihai
6lim nedeni bogulmadir (3). Nihai 6liim nedeni bogulma olsa da dalis kazasini baslatan
bircok neden s6z konusu olabilir. Bir dalis kazasinda, kaza nedenini tespit etmek,
kazalar1 onlemek i¢in var olan bilgilere katki saglayabilir. Bazi durumlarda kaza
nedenini tespit etmek cok kolayken, bazi durumlarda, 6zellikle 6liimciil seyretmis dalis
kazalarinda kazay1 baslatan nedeni belirlemek kolay degildir.

Adli Tip uzmanlart suda bir ceset bulundugu zaman, bunun karada islenen bir
cinayet olup sonradan cesedin suya atilabilecegi ihtimalini géz 6niinde bulundurarak,
gercek O6liim nedeninin bogulma olup olmadigii anlamak icin yaptig testler arasinda
diatom testi de bulunmaktadir. Bu test, dolasimda ve bazi organlarda diatom aranmasini
icerir ve diatomun tespit edilmesi halinde suda bogulma lehine 6nemli bir kanit olarak
kabul edilir. Eger suda bulunmus bir ceset iizerinde dalis elbisesi ve dalis ekipmani
mevcutsa, aksi de miimkiin olmakla birlikte, biiyiik olasilikla 6liim bir dalis kazasi
sonucu meydana gelmistir. Bu varsayimda, kazanin meydana gelis bi¢cimi hakkinda
bilgi verecek kazazedenin dalis esi ya da olayin bir sahidi olmadiginda, adli
degerlendirme bize olayin geligsmesi konusunda bilgi saglayabilir. Bu tiir degerlendirme
cesitli uzmanlarin yer aldigi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Boyle bir ekipte
dalis donaniminin her bir iinitesini detayli degerlendirebilecek teknik bilgiye sahip bir
uzman, cesedin bulundugu yeri inceleyecek kriminal dalis egitimi almis dalgi¢ polisler,
cesedi inceleyecek adli tip uzmani ve laboratuar destegini saglayacak, patolog,

toksikolog ve hidrobiyologun gorev almasi yerinde olacaktir (48).
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Suda bogulma tanisinda diatom tespiti 50 yili agkin bir stiredir kullanilmaktadir
(49). Diatom yogunlugunun daha fazla oldugu tath sulardaki bogulmalarda daha ¢ok
olguda diatom tespiti miimkiin olmaktadir. Kanada’da yapilan bir ¢aligmada 771 suda
bogulma vakasi retrospektif olarak incelenmistir. Bu olgularin 738’1 tath suda
bogulmustur. Tathh suda bogulan vakalarin 205’inin  kemik iliginde diatom tespit
edilmis, bogulma ortamindaki diatom yogunlugu ile diatom testi sonuglari arasinda,
diatom testinin giivenirligini arttiran korelasyon varligi bildirilmistir (50). Baska bir
calismada, 133 suda bogulma olgusunun 81’inde bogulmanin gergeklestigi sudan
ornekler alinarak diatom analizi yapilmis ve 70 (%86) Ornekte diatom testi pozitif
bulunmustur. Ancak Orneklerinde diatom testi pozitif bulunmus, sularda bogulan 70
olgunun 51'inin ne kanlarinda ne de dokularinda diatom tespit edilememis, sadece 19
olguda diatom testi pozitif sonu¢ vermistir (51). Bir suda bogulma olay1 arastirilirken
olay mahallindeki plankton yogunlugu ne kadar fazla ise diatom testinin pozitif ¢ikma
olasiligi o kadar yiiksek olacaktir. Gollerde, 6zellikle kiyiya yakin deniz sularinda
planktonik organizmalar daha yogun iken, acik denizde, tuzluluk oram yiiksek sularda,
sanayi atiklar1 ile kirlenmis sularda planktonik organizmalar daha az yogunlukta
bulunmaktadir. Kirlenme, planktonik oganizmalarin sayilarmi diistirdiigii  gibi,
sekillerini bozup boyutlarini da kiiciilterek arastirmay1 zorlastirmaktadir (52,53).

Suda bogulma dis1 nedenlerle 61diigli bilinen olgularin postmortem analizinde
diatomlarin tespit edilmesi, diatom testinin giivenilirligini etkilemektedir. Literatiirde
diatom testi sonuglarnin giivenilirligini sorgulayan c¢alismalar da mevcuttur.
Makedonya’da yapilan bir deneysel c¢alismada, Vardar Nehri’'nden elde edilen
diatomdan zengin sular1 yedi giin boyunca igirdikten sonra sakrifiye edilen si¢anlarin i¢
organlarinda diatom testi pozitif bulunmustur. Konu ile ilgili olarak sadece i¢gme suyu
degil hava, besin maddeleri ve kontamine laboratuar malzemelerinden de yanlis pozitif
sonuglar ¢ikabilecegi one siirtilmiistiir (54).

Diatom testi ile ilgili bir tartismali konu da, postmortem suda kalan cesetlerde
diatomlarin organlara ulasip ulagmadigidir. Eskisehir’de yapilan bir ¢alismada, su
disinda oldiiriilerek postmortem 24 saat suda bekletilen 10 siganin birinin akcigerinde 7
adet, birinin akcigerinde 1 adet, birinin de kemik iliginde 1 adet diatom tespit edilirken,
geri kalan 7 sicanin her hangi bir organinda diatom tespit edilmemistir. Postmortem 72
saat suda bekletilen 10 siganin 4’iiniin akcigerlerinde sirasiyla 1, 7, 9 ve 10 adet diatom
tespit edilirken, geri kalan 6 sicanin ise herhangi bir organinda diatom tespit

edilmemistir. Fakat suda bogulan 10 sicanin hepsinin akcigerlerinde ve bir¢ok akciger
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dis1 dokuda diatom tespit edilmis, ayrica bu gruptaki si¢anlarin akcigerlerinde sayisal
olarak da diger gruplara gore oldukca fazla diatom tespit edilmistir. Bu calisma
sonucunda suda bogulma olgularinin dokularinda tespit edilen diatomlarin postmortem
suda kalan cesetlerde tespit edilen diatomlardan sayisal olarak daha fazla oldugu ve
daha ¢ok organda diatoma rastlanabilecegini belirtilmistir (55).

Oliimciil bir dalis kazasinda cesedin bulundugu derinlik her zaman 6liimiin
gerceklestigi derinlik olmayabilir. Yiizeyde oOliim gergeklestikten sonra ceset dibe
batabilir, ya da tam tersi sualtinda 6liim gerceklestikten sonra ceset su yiizeyine
cikabilir. Nihai Olim sebebinin bogulma olup olmadigimi bilmek, kazayi
degerlendirirken bazi ipuglar1 verebilir. Ornegin; 6lim nedeni bogulma degil ise,
dalgicin su yiizeyinde bagka bir nedenle 6lmiis olabilecegi diisiiniilebilir. Bu durumda
ani Olimlere yol agabilen tibbi problemler iizerine arastirmalar yapilabilir. Japonya‘da
yapilmis bir ¢alismada 6liimle sonuglanmis dalis kazalarinda yapilan otopsilerde bazi
dalgiclarda 6liim nedenlerinin kardiyak problemler, 6zofagus varis riiptiirii, anevrizma
rliptiirii gibi tibbi sorunlardan kaynaklandigi bildirilmistir (56). Nihai 6liim nedeni
bogulma ise degerlendirmede su i¢inde gergeklesmesi muhtemel olaylar iizerinde
durulur. Bu noktada bogulmanin gergeklestigi derinligi bilmek, kazanin gelisme sekli
konusunda 6nemli ipuglar1 verecektir. Ornegin derin sularda gergeklesen bogulmalarda
nitrojen narkozu ya da oksijen toksisitesi gibi etkenlerin etkili olabilecegi, s1g sularda
gerceklesmis bogulmalarda ise akciger barotravmasi sonucu gelisen bir arteriyel gaz
embolisi ihtimalinin de gbz 6niinde bulundurulmasi gerektigi akilda tutulmalidir. Otopsi
bulgularinda akcigerlerde genisleyen havanin akciger dokularina hasar vermis olmasi
Olimiin akciger barotravmasi sonucu gerceklestigi anlamini tasimamaktadir. Zira
Olimiin belirli derinlikte gerceklestigi durumlarda ceset su yiizeyine gelirken de
akcigerlerde kalmis hava genisleyerek cevre dokulara hasar verebilecektir. Sicanlarda
yapilan deneysel bir ¢calismada, yiizeyde ve 2,5 ATA basing altinda bogulan sicanlarin
yapilan otopsilerinde, makroskopik ve histopatolojik incelemede bu iki grup arasinda
anlamli fark bulunmustur (3). Bogulmanin sualtinda m1 ylizeyde mi gergeklestigini
bilmek degerli bir bulgudur. Ancak bogulmanin hangi derinlikte gerceklestigini bilmek
daha degerli bir bulgudur. So6zii edilen ¢alismada 15 metre derinlikte bogulmus
sicanlarin otopsi bulgulari, ylizeyde bogulanlardan fakli bulunmustur. Ancak 30
metrede bogulmus bir sican grubu daha olsaydi, bu grubun otopsilerinde de benzer

bulgular s6z konusu olacakti. Halbuki 30 metrelerin altinda gergeklesmis bir dalig
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kazas1 ile 10 metre civarinda gergeklesmis bir dalis kazasinin nedenleri fakh
olabilmektedir.

Bu calisma planktonik organizma tespitinin suda bogulma olgularinda, kullanila
gelmekte olan amac¢ disinda kullanilip kullanilamayacagini  arastirmak igin
planlanmistir. Planktonik organizma populasyonunun mevsime, giinliik 1s1 ve 151k
degisimlerine gore sayr ve konum degistirdikleri bilinmektedir. Baz1 planktonik
organizmalar sadece ylizey sularinda bulunurken digerleri hem yatay hem de diisey
yonde farkli dagilim gosterirler. Genel olarak belirli derinlik araliklarinda
bulunmalarina karsin giiniin degisik saatlerinde farkli derinliklerde de bulunabilirler. Su
kiitlelerinin hareketleri, denizin aydinlanma durumu, beslenme sartlari, iireme ve
sicaklik gibi etmenler degisikliklere neden olurlar (39). Giines 1sinlarinin yogunluguna
gore zooplanktonik organizmalarin vertikal go¢ denen yukar1 veya asagi dogru hareket
ettikleri bilinmektedir. Cogu zooplanktonik organizmalar giin 15181 ile birlikte 15181
daha az oldugu derin bolgelere dogru hareket ettikleri, gece ise aktif olduklar yiizeye
yakin bolgelere tekrar geldikleri bilinmektedir (39).

Biiyiikgekmece Korfezi ve Iskenderun Kérfezi'nde yapilan iki ayri ¢alismada
plankton populasyonun mevsimsel degisim gosterdikleri tespit edilmistir (57,58). 2002
yilinda yapilan baska bir calismada Kuzeydogu Marmara Denizi ve Giineybati
Karadeniz’de zooplanktonik organizmalarin zamana bagli degisimi ve ¢evresel sartlarla
iligkisi incelenmis ve zooplankton grup, tiir ve sayilarmin mevsimsel degistigi ve
cevresel kirlilikten de etkilendigi gosterilmistir (59). Planktonik organizmalarin, deniz
suyunun fiziksel, kimyasal, biyolojik 6zellikleri ile de siki bir iliskisi vardir. Bu ¢evre
kosullarin etkileri sonucu planktonik organizmalarin bulundugu bdlge, derinlik,
yogunluk ve cinsleri gesitli farkliliklar gosterir. Ozellikle zooplanktonik organizmalar
oksijen diizeyindeki degisimlere karsi duyarlidirlar. Oksijen seviyesindeki diisiislere
bagl olarak zooplanktonun miktar1 da azalmaktadir. Ortamdaki oksijen degerinin 0.2
ml/It’nin altina diismesi durumunda planktonik formlar varliklarini stirdiiremezler (36).
2000 yilinda yapilan baska bir ¢calismada Kuzey Marmara Denizi zooplankton dagilimi
incelenmis. Calisma sonucunda yogun bir kirlenmenin etkisinde olan Marmara
Denizi’nde besleyici ve kirletici etkilerin siirekli artmasi sonucu su kalitesinin
bozuldugu, bunun da ekosistemde degisiklige neden oldugu belirtilmistir (60).
Japonya'da yapilan bir ¢aligmada da diatom yogunlugu dort ayr1 bolgede aylik olarak
incelenmis ve fark edilebilir degisimler gozlenmistir. Ayni ¢alismada kita sahanligi

disindaki agik denizlerde diatom yogunlugunun ¢ok diisiik oldugu, bu sularda meydana
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gelen bogulma olgularinda diatom testinin taniya yardimei olmayabilecegi belirtilmistir
(54). Ulkemiz denizlerini kapsayan, farkli zamanlarda farkli derinliklerdeki planktonik
organizma tiirlerini igeren bir veri yoktur. Bu calisma belirli mevsimde ve giiniin belirli
saatlerinde farkli derinliklerde farkli tiirlerin yasayabilecegi olasiligt goz Oniinde
bulundurularak planlanmistir. Neticede yapilan 6n ¢calismada 30 metre derinlikten alinan
su Orneginde tespit edilen planktonik organizmalara ylizeyden alinan Orneklerde
rastlanmamistir. Ancak ana calismada, 30 metre derinlikten alinmis su 6rneginde tespit
edilen 3 tiir planktonik organizmaya, yiizeyden alman su érneginde de rastlanmistir. On
calismada ornekler dalgi¢c yardimi ile alinmistir. 30 metrede 1 litrelik 6rnekleme kabi
tamamen hava ile doldurularak daha sonra su ile dolmasi saglanmistir. Bu yontemle 30
metreden alinan su drneginin yiizey suyu ile kontamine olmasi giictiir. Ana ¢alismada
ise su ornekleme cihazi ile su 6rnekleri alinmistir. Bu cihazla su 6rnegi alinirken cihaz
ylizey suyuyla birlikte 30 metreye inmekte, daha sonra yiizeyden gonderilen bir
agirh@in yardimiyla cihazin silindirik haznesi asagi inerek ortamdaki sudan 6rnek
almmasini saglamaktadir (Sekil 10-11). Bu esnada 30 metreden alinan su Orneginin
ylizey suyuyla kontamine olma ihtimali s6z konusu olabilir. Bu nedenle belirli mevsim
ve giiniin belirli saatinde farkli derinliklerde farkli planktonik organizma tiirlerinin
varligi, kontaminasyon ihtimalinin yok edildigi yontemlerle arastirilmalidir. Planktonik
organizma tespiti ile yapilacak bir haritalama calismasinda yasanmasi muhtemel
giicliikler, tiir ve populasyonun kiyiya olan uzaklik ve derinligine, mevsim ve ay
degisikliklerine, hava sartlariin etkisine, glines i1smlariin yogunluguna bagli olarak
glinlin farkli saatlerinde degisiklik gostermesidir. Bu arastirmada on c¢alisma Ekim
aymnda, ana ¢aliyma ise Aralik ayinda gerceklestirildi. Iki caligmada tespit edilen
tirlerdeki farklilik, su 6rnegi alinan noktanin farkli olmasinin yaninda, mevsimsel
degisikligin de etkili olacagini diisiindiirmektedir. Ayrica ana calismanin yapildigi
bolgenin sanayi atiklarindan daha fazla etkilenmis olma ihtimali yiiksektir. Ana
calismada tiir sayisinin daha az olmasinda bu durumun da etkisi olabilir. Ancak ana
calismada kirlilik indikatorii oldugu belirtilen Acartia Clausi’ye de rastlanmamustir.
Yiizeyden alman oOrneklerde fitoplanktonik organizma sayist daha yiiksek tespit
edilmistir. Bunun nedeninin, fitoplanktonik organizmalar hem fotosentez yaptiklar1 i¢in,
hemde yiizey sular1 besin yoniinden zengin oldugu i¢in, cogu larva ve juvenil formlarin
beslenmek icin yiizey tabakalarina gog¢ ettiklerinden ylizeye yakin tabakalarda bol

miktarda bulunmasi oldugunu diisiiniiyoruz (38). Bu sonug yiizeyden almis oldugumuz
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ilk su orneklerindeki fitoplanktonik organizmalarin grup, tiir ve sayisindaki fazlaligin
ikinci alinan su 6rneklerine gore neden daha fazla oldugunu aciklamaktadir.

Calismamizda suda bogulma sonrasi yapilan incelemelerde her iki gruptaki
sicanlarin  akcigerlerinde herhangi bir planktonik organizmaya rastlanmamistir.
Akcigerlerde planktonik organizma tespiti bogulmanin gergeklestigi su igindeki
diatomlarin yogunluguna ve aspire edilen su miktarina baghdir. Genellikle suda
bogulma vakalarinin %385-90’inda akcigerlere sivi aspirasyonu s6z konusuyken,
%10-15 olguda aspirasyonun gerceklesmedigi, solunum yollarina ve akcigerlere aspire
edilen sivi miktarinin da kisiden kigiye farklilik gosterdigi bilinmektedir (2,34,35).
Sicanlarin akciger hacimleri gbz Oniinde bulunduruldugunda, bogulma sirasinda
aspirasyon gerceklesmis deneklerde aspire edilen su miktarinin ¢ok az miktarlarda
olacagini 6n gormek miimkiindiir. Alinan su Orneklerinde kantitatif bir arastirma
yapilmamasina ragmen, akciger dokularinda herhangi bir planktonik organizmaya
rastlanilmamasinin aspire edilen su miktarinin azligindan ve planktonik organizma
yogunlugunun diisiik olmasindan kaynaklandigmni diisiinmekteyiz. Insanlarda suda
bogulma esnasinda aspire edilen sivi miktarinin daha fazla olacagi agiktir.

Literatiirde oOliimle sonuglanmis dalis kazalarinda planktonik organizma
tespitiyle kaza degerlendirmesini konu alan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ulkemizde
yapilan bir calismada, Istanbul Adli Tabip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’ne getirilen
SCUBA dalis1 sirasinda nedeni tespit edilememis sebeplerden dolayr bogulmus {i¢
kisiden birine, otopsi sirasinda yapilan diatom incelemesinde akcigerde 20’den fazla
diatom, karacigerde 1-2 diatom, beyinde 1-2 diatom, kemik iliginde 3-4 diatom ve
diatom fragmanlar1 tespit edilmis. Akciger doku preparatlari ile diger doku
preparatlarindaki diatomlarin karakteristik olarak benzer olmalari nedeniyle dalgicin
stvi aspirasyonu sonucu 0ldiigii kanisina varilmis (47). Planktonik organizmalarin,
bogulmanin gerceklestigi derinlik konusunda fikir verip vermeyecegi arastirilirken, su
ornekleri kazadan hemen sonra alinmalidir. Farkli zamanlarda su Orne§i alinmasi
halinde, ya da bogulma gergeklestikten sonra cesedin herhangi bir nedenle yer
degistirmesi halinde akcigerlerde bulunacak planktonik organizmalarin, su 6rnegindeki

planktonik organizmalar ile benzerlik gostermeyecegi akilda bulundurulmalidir.
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VI. SONUC

Yiizeyde (I ATA altinda) ve 30 metre derinlikte (4 ATA altinda) bogulan
sicanlara yapilan otopsilerde akcigerlerde planktonik organizmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle sicanlarin bogulma derinligi konusunda planktonik organizma arastirmasi fikir
vermemistir. Ancak akciger otopsilerindeki makroskopik incelemede, derinde bogulan
sicanlarin akcigerlerinin, i¢indeki havanin azalan ¢evre basinci ile birlikte geniglemesi
sonucu yiizeyde bogulan sicanlarin akcigerlerine kiyasla hacimce daha biiyiik oldugu
gozlenmistir. Sicanlarin akcigerlerinde planktonik organizmaya rastlanamamasinin
aspire edilen su miktarinin azligindan ve planktonik organizma yogunlugunun diisiik
olmasindan kaynaklanabilecegi diislintilmiistiir.

Yapilan 6n calismada yiizeyden alinan su orneklerinde, 30 metreden alinan su
orneklerinde tespit edilen planktonik organizmalara rastlanmamistir. Ancak ana
calismada 30 metre derinlikten alinan su Orneginde tespit edilen planktonik
organizmalara ylizeyden alinan su Orneklerinde de rastlanmistir. Suda bogulmalarda
kanit olarak kullanilan planktonik organizma tespitinin, bogulmanin gerceklestigi
derinlik tayininde de kullanilip kullanilamayacagi, farkli derinliklerde farkli tiirlerin
yasaylp yasamadiginin tespiti ile miimkiindiir. Bunun i¢in incelenecek bolgedelerde
farkli zamanlarda farkli derinliklerden alinan Orneklerde planktonik organizma
arastirilarak bir veritabani olusturulabilir. Ulkemizde bu konuda yapilmis bir ¢alisma
heniiz yoktur. Planktonik organizma tespitinin derinlik tayininde kullanilabilmesi
durumunda, bogulmayla sonuc¢lanan dalis kazalarinin, kazanin nedenlerine yonelik

incelenmesinde ek bilgi saglanabilecektir.
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