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Ozet

St aspirasyonunun derecesi ya da bulgularin agirligy; alkol velveye uyutucu-uyus-
turucu madde alimp alinmamasina, kalp yetersizligi bulunup bulunmamasina ve kigide
oliimciil agir travmatik degisimler olup olmamasina gore degisebilmektedir. Bu ¢calisma-
da, swi aspirasyonunu etkileyen nedenleri daha efektif bir sekilde tammlamak ve tanida
bu bulgularin sonuglarint daha nesnel olarak degerlendirebilmek amacland.

28.11.1994 ile 19.08.1998 tarihleri arasinda Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana-
bilim Dalv’' nda suda bogulma siiphesi nedeni ile diatom incelemesi yapilan 537 olgu de-
gerlendirildi. 242 olguda otoliz, ¢iiriime ya da baska sebeplerle kalp ile ilgili degerlen-
dirmeler yapilamadigindan, bu olgular ¢calisma kapsami disinda birakilds.

Otopsi sonucunda sudan ¢ikarian, suda bogulma sonucu oldiigiine karar verilen ve .
oliim sebebi belirlenemeyen toplam 263 olgunun 114’ iinde sivi aspirasyonunu etkileyebi-
lecek alkol, uyutucu-uyusturucu madde alimi, kalp yetmezligi ve oliimciil travmatik degi-
simler gibi etkenlerden en az birinin bulundugu, 149 olguda ise bulunmadigr belirlendi.
Etken varliginda olgularin yarisindan fazlasinda(%53) hi¢ diatom saptanmadigy gorii-
liirken, etken bulunmadiginda olgularin %38 inde diatom saptanmadigi goriildii. Yine
etken olmadiginda olgularin %40’ inda sivi aspirasyonu tamisi agisindan anlaml sayida
diatom saptandigi, etken varliginda ise olgularin ancak %21’ inde yeterli sayida diatom
saptandigr goriildii. Etken bulunan grup ile bulunmayan grup arasinda diatom bulgular
istatiksel olarak anlamh diizeyde farkli bulundu(p<0.01).

Swi aspirasyonu bulgular: arasturthirken suda bogulmaya ek olarak oliimii hizlandiri-
ct etkenlerin variigy, dikkate alinmast gereken onemli bir dzellik olarak ortaya ¢ikmakta-
dir.

Anahtar kelimeler: Suda bogulma, alkol, travma, kalp yetmezIigi, diatom.

Drowning - Factors Influencing the Extent of Fluid Aspiration

Summary

The extent of fluid aspiration may vary depending on intake of alcohol and/or drugs,
heart insufficiency and the presence of potentially lethal traumatic lesions. The goal of
this study is a more adequate definition of factors influencing fluid aspiration as well as
a more objective evaluation of these findings for diagnosis.

537 cases of suspected drowning were reevaluated from a 5 years period. In all ca-
ses, diatom analysis had been performed in the Department of Forensic Medicine, Cer-
rahpasa Faculty of Medicine. 242 cases were excluded because of the lack of cardiac in-
vestigations due to autolysis, putrefaction or other causes.

Among a total of 263 autopsied cases, 114 displayed at least one factor potentially
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influencing fluid aspiration like intake of alcohol and drugs heart insufficiency and let-
hal traumatic lesions In the remaining 149 cases, no such finding was present. In cases
with altered fluid aspiration no diatom was detected in more than the half (53%). In 38%
of cases with no alteration of fluid aspiration, no diatoms were found. In 40% of the lat-
ter cases, diatoms in amounts significant for fluid aspiration were detected.

In cases of altered fluid aspiration, sufficient amounts of diatoms were present only
in 21%. Diatom findings between these 2 groups varied in a statistically significant man-
ner (p<0.01). While investigating findings of fluid aspiration, factors accerelating death
due to drowning should also be kept in mind as important contributors.

Key Words: Drowning, alcohol, trauma, heart insufficiency, diatome.

Giris ve Amag

Su ortaminda bulunan kisi, belirli bir apne donemi sonunda zorunlu olarak ilk solu-
numu ile birlikte solunum yollarina hava yerine su aspire eder. Suyun solunum yollarina
ulagmast ile birlikte, klasik anlamda suda bogulma sonucu 6liimle sonuglanan fizyopato-
lojik siire¢ baslar(1,2). Suda bogulma olgular igin suyun aspire edilip edilmemesine go-
re ‘kuru’ ve ‘islak’ suda bogulma terimleri kullanilmaktadir(3,4). Kuru suda bogulma ol-
gularmin sayisini belirleyebilmek giic olmakla birlikte, tiim suda bogulma olgularinin
%20-40’1 arasinda bir orandan s6z edilmektedir(5-7). Sivi aspirasyonunun olmadig ol-
gularda, 6lim sebebini tibbi bulgularla belirlemek, hemen hemen imkansizdir. Suda bo-
gulma tanisinda kullanilan tiim bulgular ve laboratuar yontemleri, aktif solunum hareket-
leri ile sivinin aspire edildigi 1slak suda bogulma olgulan i¢in gegerlidir. Bu olgularin
tanisinda da spesifik bir bulgu ya da 1aboratua.r sonucu bulunmamaktadir. Tanida bir ¢ok
bulgu birlikte degerlendirilmektedir. Bulgularin sayisi gibi agirligi da karara varilmasin-
da 6nemlidir(5,8,9).

Tanida yararlanilan kriterler igerisinde en ¢ok kabul goren ve sivi aspirasyonunun bir
gostergesi olarak kabul edilen, i¢ organlarda saptanan diatom bulgusudur(10,11). Sivi as-
pirasyonunun derecesi ya da bulgularin agirhigt; alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu mad-
de alinip alinmamasina, kalp yetersizligi bulunup bulunmamasina ve kiside 6limcil agir
travmatik degisimler olup olmamasina gore degisebilmektedir(12-15).

Bu calismada, s1vi aspirasyonunu etkiledigi bilinen, yukarida belirtilen nedenlerin et-
kilerini daha efektif bir sekilde tamimlamak ve tanida bu bulgularin sonuglarini daha nes-

nel olarak degirlendirebilmek amaglandi.

Materyal ve Metod

28.11.1994 ile 19.08.1998 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana-
bilim Dali’nda suda bogulma siiphesi nedeni ile diatom incelemesi yapilan 537 olgu de-
gerlendirildi. Kalp kani alkol degeri 50mg/dl’nin altindaki olgularda sivi aspirasyonunun
kisitlanmayacag diisiincesi ile bu degerin iizerindeki olgular caligmaya dahil edildi. 242
olguda otoliz, ¢iirime ya da baska sebeplerle kalp ile ilgili degerlendirmeler yapilamadi-
gindan, bu olgular kapsam dis birakildi. Kalp ile ilgili verileri bulunan 295 olguda; kalp
agirligi olgiimii ve histopatolojik inceleme yapilmisti. Bu olgular, 6liim sebeblerine gore;
tiim incelemeler sonucunda suda bogulma dig1 nedenler (A), suda bogulma (B) ve belir-

lenemeyen grup(C) olmak iizere 3 gruba ayrildi.
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Tiim gruplarda, sivi aspirasyonunu etkiledigi bilinen alkol ve/veya uyutucu-uyusturu-
cu madde saptanip saptanmadi8i, kalp yetersizligi bulgulart bulunup bulunmadig ve ka-
fa travmasi ya da diger vucut boliimlerinde agir travmatik degisimler olup olmadig: be-
lirlendi. Yetigkinler i¢in 400g dan daha agir kalp agirlig1 olan olgular ile histopatolojik
olarak hipertrofi ve genis alanlarda nedbe dokusu saptanan olgular kalp yetmezligi i¢in
riskli olan gruba aynldi.

Sivi aspirasyonunu etkileyen bulgulardan en az biri mevcut olgular ile hi¢ bulgusu
olmayan olgular; sivi aspirasyonunun en 6nemli gostergelerinden biri olan dokularda
saptanan diatom sayilari agisindan kargilastirild.

Olgular organlarda saptanan diatom sayilarina gére de li¢ gruba aynldi.

1. gruba; akciger, karaciger, beyin ve kemik iligi(sternumdan alman) dokularinin hig
birinde diatom saptanmayan olgular (negatif diatom bulgusu),

2. gruba; akciger ya da karaciger dokusunda 5 den fazla ve beyin-kemik iliginde 1
den fazla diatom saptanan olgular (sivi aspirasyonu tanist agisindan anlamli sayida, ye-
terli diatom bulgusu),

3. grubaj; akciger ya da karaciger dokusunda 5 den az ve/veya beyin ve kemik iligin-
de diatom saptanamayan olgular (yetersiz diatom bulgusu) dahil edildi.

Akciger dokusundan kemik iligine dogru, perifere gidildik¢e azalan, organlarda sap-
tanan diatom sayilarinin; sivi aspirasyonunu etkileyen nedenler varhiginda; nasil degisim
gosterdigi arastirildi.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 7.5 ver. programi ile parametrik ve nonpara-

metrik testler kullanilarak gerceklestirildi. Sonuglar tablo ve grafikler ile gosterildi.

Grafik 1: Calisilan olgularin éliim sebeplerine gore dagilim. Bulgular
28.11.1994 ile 19.08.1998 tarihleri
%11 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli
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nun suda bogulma sonucu 6ldiigi, 90
olguda ise kesif ve otopsi bulgulari ile
6lim sebebinin tespit edilemedigi go-
riildii (Grafik 1).
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Grafik 3: Kalp fonksiyonlarim etkileyebilecek nedenler varliginda

organlarda saptanan diatom bulgulart

B ve C grubunda bulunan toplam 263 olguda, alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu
madde kullanimi varli§inda organlarda saptanan diatom yorumlari ile ilgili degerleri tab-
lolde gosterildi. Alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu madde kullanimi bulunan grupta ne-
gatif ve yetersiz diatom saptanma oranlan biraz daha yiiksek olmakla birlikte iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi(p>0.05). Yalmzca B grubundaki

olgularda da benzer sonug alind1.

Tablo 1. B ve C grubunda alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu madde
kullanimina gore organlarda saptanan diatom bulgulari.

Diatom yorum n (-)* (+)*
negatif 116 95 (%42) 21 (%50)
yeterli 87 76 (%34) 11 (%26)
yetersiz 60 50 (%21) 10 (%23
toplam 263 221 42

*Alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu madde kullanimi

Toplam 295 olgunun %12.5’inde histopatolojik olarak, kalp yetmezligi bulgular sap-
tandi. Kalp agirliklar da dikkate alindi§inda, 65 olguda(%?22) kalp fonksiyonlarini etki-
leyebilecek diizeyde, olumsuz bulgu saptandi.
Kalp fonksiyonlarini etkileyebilecek nedenler

varli§inda organlarda saptanan diatom bulgu-

lan grafik 3 te gosterildi. Kalp fonksiyonlari

150- acisindan olumsuzluklar bulunan grupta olgu-

1004 larin %26’sinda yeterli sayida diatom sapta-

50. myox] nurken, diger grupta bu oran %36 idi. Yine

O var negatif ve yetersiz diatom saptanma oranlari

0+ 0 Yoo | Yetorsiz da biraz daha yiiksek olmakla birlikte iki grup

B Yok 86 71 41 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark sap-
O Var 30 17 18 tanmadi(p>0.05).

B ve C grubunda bulunan toplam 263 olgudan 33’iinde 6liimiine miiessir, kafa trav-
mast ya da diger vucut boliimlerinde agir travmatik degisimler bulundugu saptandi. Bu
olgularin 25’inde organlarda hi¢ diatom saptanmadigi, 8’inde ise yetersiz sayida diatom
bulundugu ve hicbir olguda yeterli sayida diatom saptanmadigi belirlendi. Vucudunda

travmatik degisimler bulunan grup ile travma bulunmayan grup arasinda dokularda sap-

Tablo 2. Etken varliginda organlarda saptanan diatom
sonuglar ile ilgili farklar

Diatom yorum n Etken (-) Etken (+)
negatif 118 57 (%38) 61 (%53)
yeterli 85 61 (%40) 24 (%21)
yetersiz 60 31 (%20) 29 (%25
toplam 263 149 114
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tanan diatom sayilari acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulundugu goriil-
dii(p<0.001).
Grafik 3: Etken varhigina gore diatom pozitif ve negatifligi. B ve C grubunda bulunan toplam
263 olgunun 114’linde siv1 aspirasyo-
nunu etkileyecek etkenlerden en az bi-

rinin bulundugu, 149 olguda ise bulun-

madig1 belirlendi. Etken varlifinda or-

ganlarda saptanan diatom yorumlar ile

- ilgili degerler tablo 2 de gosterildi. Et-
o yetersiz, (-) .
ken varlifinda olgularin yarisindan

m yeterli

fazlasinda(%53) hi¢ diatom saptanma-
dig1 goriiliirken, etken bulunmadiginda
olgularin %38 inde diatom saptanma-
dig1 goriildi. Yine etken olmadiginda
olgularin %40’ inda siv1 aspirasyonu ta-
nis1 agisindan anlamli sayida diatom
Grafik 4: Swvi aspirasyonunu etkileyen nedenler bulundugunda saptandig1, etken varliginda ise olgula-
akciger dokusunda saptanan diatom sayilarimn degigimi. rm ancak %21’inde yeterli sayida di-
atom saptandi8: goriildii(grafik 3, tablo
60 2). Etken bulunan grub ile bulunmayan
50+ grup arasinda diatom bulgular istatik-
40 sel olarak anlamli diizeyde farkli bu-

30- o Etkenvar lundu(p<0.01).
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Grafik 5: Swi aspirasyonunu etkileyen nedenler bulundugunda %62’sinde bir lamda saptanan diatom
sayilart 5 ten fazla iken, bu oran etken

kemikiliginde saptanan diatom sayilarimin degigimi. L
varhiginda %34 idi. Etken bulunan

80

grup ile bulunmayan grup arasinda di-
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207 - T saptanan diatom sayilarinin; sivi aspi-
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g T Y

Negatif 1 veya2 3 veya 4 5+ gunda nasil degistigi grafik 5 te goste-
rildi. Etken bulunan grup ile bulunma-
yan grup arasinda diatom sayilan agisindan anlamli fark bulunmadi(p>0.05). Ancak ak-
ciger dokusundan kemikiligine, perifere dogru gidildik¢e etken bulunan ve bulunmayan

grupta diatom saptanma olasihginin azaldigi, etken bulunan grupta bu durumun daha be-
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lirgin oldugu saptandi. Ozellikle beyin ve kemik iliginde 1-2 adet diatom saptanma olasi-
liginin etken bulunmayan grupta perifere gidildikce arttig1, diger grupta ise buna zit ola-

rak azaldigi saptandi(grafik 6).

Grafik 6: S aspirasyonunu etkileyen nedenler bulundugunda merkezden perifere

dogru dokularda saptanan diatom sayilarimin degisimi.
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Tartisma ve Sonug

Alkol alimu ile kazaya bagh suda bogulma olgular1 arasinda 6nemli bir iligki bulun-
maktadir. Ozellikle liman kentlerinde bu iliski dikkat cekicidir(13,16). Katkicinin galig-
masinda olgularin %19.8’1, Kringsholm ’un ¢aligmasinda ise %35 iiniin alkol aldig1 bildi-
rilmistir(13,17). Bu ¢alismada tiim olgularin %22’sinde kanda 30-535mg/dl arasinda de-
gisen miktarlarda alkol bulundugu saptandi. Alkol ¢esitli nedenlerle suda bogulma sonu-
cu 6liimlere katkida bulunmaktadir. Alkoliin Merkezi Sinir Sistemi ve Solunum Sistemi
lizerine olan depresan etkisi, su igerisinde hayatta kalabilmek icin gerekli olan koordine
hareketlere engel olucu etkisi, neden oldugu vazodilatasyon sonucu, vucudu hipotermiye
daha duyarli hale getirmesi ve vegetatif sistem iizerine etkisi ile adrenerjik inhibisyona
neden olarak ekstrem bir vagotoni olusturup fonksiyonel bozukluklarin 6liimle sonuglan-
masina katkida bulunmas: en ¢ok bilinen olumsuz etkileridir(14,16,18,19). Ilag ya da al-
kol varliginda sivi aspirasyonu gergeklesmeyebilir(9). Kringsholm bogulma oncesi ze-
hirlenme, yaralanma, alkol ve ilag etkisinde olma gibi faktorlerin sivi aspirasyonunun bir
gostergesi olan akciger agirliklarint etkiledigini bildirmistir(13). Piette ve Abdallah ta
calismalarinda dolasima giren sivi miktarinin alkol varliginda etkilendigini bildirmis-
tir(20,21).

B ve C grubunda bulunan toplam 263 olguda, alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu
madde kullanimi varliginda organlarda saptanan diatom yorumlari ile ilgili degerlere ba-
kildiginda(tablo1); alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu madde kullanimi bulunan grupta
negatif ve yetersiz diatom saptanma oranlari biraz daha yiiksek olmakla birlikte iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi(p>0.05). Tek tek olgular degerlen-
dirildiginde diatom sayisinda azalma agisindan oldukg¢a dikkat ¢ekici olan alkol ve/veya
uyutucu-uyusturucu madde kullanimi, alinan miktarlardan bagimsiz tiim olgular bazinda
degerlendirildiginde, beklenilen sonucu yansitmadi. Alkol miktarina bagli olarak patofiz-
yolojik siirecler, degisik diizeylerde etkileneceginden, diatom sayisindaki sapmalar da,

her bir olguda degisik boyutlarda gergeklesmis olabilir(22). Gergekten de B ve C gru-
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bunda bulunan olgularda alkol diizeyi 50-324mg/dl gibi genis bir aralikta degismekte idi.
Morild de plevral efiizyon miktari ile ilgili calismasinda; alkol alimi ile ilgili olarak ali-
nan alkol miktar ile ilgili degisimler agisindan bu ¢aligma ile benzer sonuglar buldugunu
bildirmektedir(12). Tek tek olgularin sonug¢larinin farkl olusu, bazi olgularda alkol ali-
mina eslik eden uyutucu-uyusturucu madde alimma bagli, olumsuz sonuglarin potansiya-
lize olmasi (16,23) ile de ilgili olabilir.

Su igerisinde dogal o6liimler arasinda en 6nemli neden kardiovaskiiler sistem(KVS)
hastaliklaridir(5,10). Su igerisinde bulunmak efor gerektirip, 6zellikle predispoze hasta-
larda ya tek bagina KVS deki patolojinin 6liimle sonuglanmasina ya da suda bogulma sii-
recini kolaylasmasina neden olmaktadir(1,8,14). Bu ¢calismada B ve C grubunda bulunan
toplam 263 olgudan 65’inde(%?24) kalp fonksiyonlarini etkileyebilecek diizeyde, olum-
suz bulgular olan olgu bulundugu goériildi. Kalp fonksiyonlarini etkileyebilecek neden-
ler varhiginda organlarda saptanan diatom bulgulart incelendiginde(grafik 3); kalp fonk-
siyonlart agisindan olumsuzluklar bulunan grupta olgularin %26’sinda yeterli sayida di-
atom saptanirken, diger grupta bu oran %36 idi. Yine negatif ve yetersiz diatom saptan-
ma oranlari da biraz daha yiiksek olmakla birlikte iki grup arasinda istatiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmadi(p>0.05). Alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu madde kullanimi-
nin oldugu olgularda goriildigi gibi, tek tek olgularda dikkat ¢ceken sivi aspirasyonunun
kisitlanmas1 yoniindeki bulgu, tiim riskli olgularin degerlendirildigi bu sonuca, bekleni-
len diizeyde yansimadi. Karada meydana gelen ani 6liim olgularinda dahi KVS hastalik-
larinin 6liime katkisini ya da 6liimdeki roliinii belirlemek olduk¢a zordur. Su igerisinden
¢ikarilan olgularda bu degerlendirme ¢ok daha problemlidir(S). Bir genelleme yapabil-
mek amaci ile yalnizca kalp agirhiginda artma agisindan riskli bulunan olgularin da myo-
kartta nedbe ve koronerlerde daralma bulunan gruba dahil edilmesi, sonucun beklenilen
diizeyde olmamasim saglamig olabilir. Yalmizca kalp agirhginda artma disinda 6zelligi
bulunmayan, ancak makroskopik ve mikroskopik bulgular ile su icerisinde dliimiin hizla
meydana geldigini disiindigimiiz olgulanin, daha objektif degerlendirilebilmesi i¢in
farkl calismalara ihtiyag duyuldugu goritlmektedir. Vachiano ve arkadaslarinin alveol
makrofajlart ile ilgili calismasi oldukga ilgi ¢ekicidir. Bu ¢alismada alveol makrofajlari-
nin sayisinin anoksi dolayisi ile 6liim siiresi ile ilgili olarak degistigi vurgulanmakta-
dir(24). Bu tip veriler, su igerisinde 6limiin hizla meydana geldigi, sivi aspirasyonunun
olmadigi olgulari agtklamakta son derece yararl olabilir.

B ve C grubunda bulunan 6liimiine miiessir, kafa travmasi ya da diger vucut boliim-
lerinde agir travmatik degisimler bulunan 33 olgudan 25’inde organlarda hi¢ diatom sap-
tanmadig, 8’inde ise yetersiz sayida diatom bulundugu belirlendi. Viicudunda travmatik
degisimler bulunan grup ile travma bulunmayan grup arasinda dokularda saptanan di-
atom sayilar agisindan istatiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu(p<0.001).
Agir travmatik lezyonlar; merkezi sinir sistemi ve solunum sistemi iizerine olan olumsuz
etkileri ve kisinin hayatta kalmas i¢in gerekli eforu sarfetmesine engel olmast nedeni ile
suda bogulma siirecini kolaylagtirmaktadir(13,15).

Alkol, travma ve kalp yetmezligi gibi 6limii hizlandirarak sivi aspirasyonu bulgulari-
nt degistiren tiim etkenler birlikte degerlendirildiginde: B ve C grubunda bulunan toplam
263 olgunun 114’iinde siv1 aspirasyonunu etkileyebilecek etkenlerden en az birinin bu-

lundugu, 149 olguda ise bulunmadig: belirlendi. Etken varliginda olgularin yarisindan
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fazlasinda(%53) hi¢ diatom saptanmadigi goriiliirken, etken bulunmadiginda olgularin
%38 inde diatom saptanmadig: goriildii. Yine etken olmadiginda olgularin %40 inda s1vi
aspirasyonu tanisi agisindan anlamli sayida diatom saptandigi, etken varhiginda ise olgu-
larin ancak %21’inde yeterli sayida diatom saptandigi goriildii(grafik 3, tablo 2). Etken
bulunan grup ile bulunmayan grup arasinda diatom bulgular istatiksel olarak anlaml dii-
zeyde farkli bulundu(p<0.01).

Aymi olgularda akciger dokusunda, etken bulunmayan olgularin %62’sinde bir lamda
saptanan diatom sayilari 5 ten fazla iken, bu oran etken varhiginda %34 idi. Etken bulu-
nan grup ile bulunmayan grup arasinda diatom sayilar agisindan anlamii fark bulun-
du(p<0.05). Etken bulunan grup ile bulunmayan grup arasinda kemikiliginde saptanan
diatom sayilari agisindan anlamli fark bulunmadi(p>0.05). Akciger dokusundan kemiki-
ligine, perifere dogru gidildik¢e etken bulunan ve bulunmayan grupta diatom saptanma
olasiligmin azaldigi ancak etken bulunan grupta bu durumun daha belirgin oldugu sap-
tandr. Ozellikle beyin ve kemik iliginde 1-2 adet diatom saptanma olasiliginin etken bu-
lunmayan grupta perifere gidildikg¢e arttigi, diger grupta ise buna zit olarak azaldig: sap-
tandi(grafik 6). Tanida son derece anlamli olan beyin ve kemikiliginde 1-2 adet diatom
bulgusu, postmortem plankton tetkikleri sonuglarinin yorumlanmasinda son derece
onemlidir. Ozellikle bulgularin belirgin olmadig1 olgularda; eldeki verilerin en anlamlisi
beyin ve kemik iliginde az sayida da olsa, diatom saptanmasidir. Ancak etken varli§inda
bu bulgunun goriilme olasilig1 azalmaktadir. Bu durum bir ¢ok gergek suda bogulma ol-
gusunda yanlhis negatif diatom sonucunu da beraberinde getirmektedir. Bu sonug suda
bogulma tanisinda; pozitif bulgularin ve bu bulgularin agirlifinin, yukarida tartigilan ne-
denlerden onemli miktarda etkilendigini gostermektedir. Elde edilen bulgular, suda bo-
gulmaya ek olarak oliimii hizlandirici etkenlerin bulundugu olgularda daha az diatom go-
riilebilecegini belirten onceki ¢aligmalar(8,14,15,25) ile uyumludur. Sivi aspirasyonu
bulgulan aragtirihirken suda bogulmaya ek olarak 6liimii hizlandirict etkenlerin varligi,

tamida mutlaka dikkate alinmasi gereken 6nemli bir 6zellik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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