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OZET

Amag: Uriin giivenliginde iyilesmeler olmasina ragmen, elektrik carpmasina bagh yaralanmalar mortalite ve morbiditelerin énemli bir
nedenidir. Bu calismanin amaci, elektrik yaralanmasi sonucu otopsi yapilan olgularin sosyodemografik verileri, klinik 6zellikleri, olay
yeri, elektrik giris-cikis yara 6zellikleri ve elektrik garpmasinin viicut iizerindeki patolojik etkilerinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Van Adli Tip Grup Bagkanligi’'nda 1 Ocak 2015-1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilen toplam 2574 otopsi
incelendi. Elektrik akimina maruz kalan 15 olgu tespit edildi. Bu olgularin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yapilan medikolegal otopsilerin %0.58'inin elektrik yaralanmasi sonucu 6ldiigii belirlendi. Olgularin %73.3"ii erkek, %26.7’si
kadin, yas ortalamas: 28.27 idi. Orijin tiim olgularda kaza olup %53.3"ii ev kazasi, %46.7’si is kazasiydi. Yaralanmalarin %801 diisiik
voltaj, %20'si yiiksek voltaj yaralanmasiydi. Oliimler en sik yaz mevsiminde gerceklesmisti. Siv1 iletkenligi is kazalarinda goriilmezken ev
kazalarmin %37.5'inde etkili oldugu tespit edildi. Oliimlerin en sik insaat alany, ev ve ekleri oldugu belirlendi. Elektrik carpmasma en sik
elektrik teli, kablo ve elektrikli ev aletleri neden olmustu. Olgularin %80"inde elektrik giris yarasi, %26.7’sinde gikis yarasi tespit edilmisti.
Bu yaralara ciltte yanik ve genel beden travmasi bulgularmin goz ardi edilmeyecek siklikta eslik ettigi belirlends.

Tartisma ve Sonug: Tamamina yakini kaza orijinli olan elektrik ¢arpmalarinda; olay yeri incelemesi ayrmtili yapilarak otopsi uzmanina
ivedilikle ulastirilmalidir. Ev ve is kazalar1 sonucu meydana gelen 6liim olgulara yapilacak otopsi isleminde elektrik yaralanmasi
ihtimali akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Elektrik yaralanmasi, Olay yeri, Ev kazas, Is kazasi, Medikolegal otopsi
ABSTRACT

Objective: Despite improvements in product safety, injuries due to electric shock are an important cause of mortality and morbidity.
The aim of this study, examine the sociodemographic data, clinical characteristics, scene of the crime, electrical input-output wound
characteristics and the pathological effects of electric shock on the body of the cases who underwent autopsy as a result of electrical injury.

Materials and Methods: A total of 2574 autopsies performed at the Council of Forensic Medicine, Van Regional Office between January
1, 2015 and July 1, 2022 were examined. Fifteen cases exposed to electric current were identified. The files of these cases were reviewed
retrospectively.

Results: It was determined that 0.58% of medicolegal autopsies as a result of elektrocute. 73.3% of the cases were male, 26.7% were female,
and the mean age was 28.27. All cases were accidental deaths, of which 53.3% occured in home and 46.7% occured in work. 80% of the
injuries were low voltage injuries and 20% were high voltage injuries. Most deaths occurred during the summer season. While fluid
conductivity was not observed in work accidents, it was found to be effective in 37.5% of home accidents. The most frequent deaths of
places were the construction site, the house and its annexes. Electric shock was most commonly caused by electrical wires, cables and
electrical appliances. Electric entry wound was detected in 80% of the cases, and exit wound in 26.7%. These wounds were accompanied
by skin burns and general body trauma findings with a frequency that could not be ignored.

Discussion and Conclusion: In electric shocks almost entirely of accident origin; crime scene investigation detailed configuration should
be delivered to the autopsy specialist immediately. The risk of electric shock should be kept in mind in the autopsy procedure for deaths
occurring as a result of home and work accidents.
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Sarin

GiRis

Giinliik hayatin vazgecilmez bir unsuru olan
elektrigin zamanla yaygin kullanimi sonucunda
elektrik carpmasma bagli yaralanmalar artmistir.
Elektrikli
onemli gelismelere ragmen, elektrik carpmasina bagh
yaralanmalar tiim yag gruplarinda yiiksek morbidite
ve mortaliteye sahiptir (1,2). Elektrik ¢arpmasina
bagl yaralanmalar genellikle kaza orijinlidir. Bu
yaralanmalar, yiiksek voltaj yaralanmalar1 (HVI)
>1000 Volt veya diisiik voltaj yaralanmalar1 (LVI)
<1000 Volt olarak tanimlanir. Genellikle HVI isle
ilgili olup sanayi iscileri ve yiiksek gerilim giiciiyle
calisanlar risk altindadir. Diisiik voltaj yaralanmalar:
ise cocuklarda ve kadinlarda genellikle ev kazalar:
olarak evde goriiliirken yetiskin erkeklerde daha
cok is kazas1 sonucu isyerinde goriiliir (2-3). Elektrik
carpmasinin kaynag1 genellikle elektrikle c¢alisan
arizali aletlerdir (4).

cihazlarin  gilivenlik standartlarindaki

Elektrik  yaralanmalarmin = gercek  insidansi
bilinmemektedir. Bununla birlikte 6liim oraninin
ABD’de %3-15, iran’da %5,6-10,4 ve Tiirkiye’de tim
adli 6liimlerin %2-4.6'si1 olusturdugu bildirilmistir
(5-8). Yetiskin olgularin %901 erkek iken, ¢ocuklarda
erkek/kadin orani 2:1’dir (2-4, 9). Elektrik carpmasi
cogunlukla yaz mevsiminde, insanlar elektrikli
aletlerle calisirken meydana gelir (10).

Viicudun bir elektrik kaynagi ile temas etmesi
sonucu elektrik akimi viicuttaki giris ve ¢ikis
bolgesi arasinda ilerleyerek elektrik carpmasina
bagl yaralanmalar meydana gelir. Aradaki doku
elektrige maruz kalir ve maruz kalma siiresine,
voltaja, akima, akimin viicutta izledigi yola, akimin
cinsine, devrenin tamamlanip tamamlanmamasina
ve dirence bagl olarak potansiyel olarak hasar
gorebilir. Yikic1 etkileri olan elektrik ¢arpmasi
sonucu; kompartman sendromu, bébrek yetmezIligi,
organ kayiplari, yanik, harici travmatik bulgulart,
kardiyak aritmiler, solunum durmasi ve olim
goriilebilmektedir (3,4,10). Elektrik akimi, giris
noktasindan ¢ikisa kadar viicuttaki en kisa direncin
en az oldugu yolu tercih etme egilimindedir. En sik
giris noktalar: eller ve bas bolgesi, ¢ikis noktalari ise
eller, ayaklar ve bacaklardir. Bununla birlikte bas ve
gogiis bolgelerinden gegen elektrik akimi viicudun
diger bolgelerinden gecen akimlara gore daha
yliksek oranlarda 6liime neden olabilmektedir (11).

Bu calismada; elektrik carpmasma bagh oOlim
nedeniyle otopsi yapilan olgularin sosyodemografik
klinik olay  yeri
bilgilerinin, elektrik giris-cikis yara ozelliklerinin ve
elektrik akiminin viicuttaki etkilerinin incelenmesi

verilerinin, ozelliklerinin,

amaglanmuistir.

MATERYAL VE METOD
Calisma igin Adalet Bakanhigi Adli Tip Kurumu

Bagkanligr  Egitim ve  Bilimsel  Arastirma
Komisyonu'ndan  etik  kurul onay1 (karar
no:2023/407) almmustir. Van Adli Tip Grup

Baskanligi'nda 1 Ocak 2015-1 Temmuz 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirilen toplam 2574 adli otopsi
vakasinin incelemesi yapildi. Elektrik
maruz kalan toplam 15 olgu tespit edildi. Olgulara
ait hastane dosyalari, otopsi raporlari, histopatolojik
raporlar;, otopsi fotograflari, kolluk
kuvvetleri tarafindan diizenlenen (olay yeri vb.)
raporlart, tanik-sanik ifadeleri ve bilirkisi raporlari
retrospektif olarak incelendi. Elektrik akimina maruz
kalma stiphesi olan ve dosyalardaki verileri eksik

akimina

inceleme

olan olgular ¢alismadan dislanmustir.

Bu calismada olgularin sosyodemografik verileri,
olay mabhallindeki bulgular, akimin viicut iginde
izledigi yol, elektrik giris-cikis yaralari, genel viicut
travmas: bulgulari, yanik yaralanmasi bulgulari,
stvi su iletkenligi,
nedenleri incelendi. Elektrik ¢arpmasinin kaynagi
degerlendirilirken elektrik prizleri, elektrik telleri,
elektrikli ev aletleri (buzdolabi, camasir makinesi,

otopsi bulgular1 ve o&liim

ocakli firin vs.), ev ve is yerindeki elektrik tesisatlari,
su 1siticisi, kablo, ampul ve priz diisiik voltaj olarak
kabul edildi. Elektrik yiiksek gerilim hatlar1 yiiksek
voltaj olarak kabul edildi. Olay yerine gore, elektrik
carpmast is kazasi ve ev kazasi olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Adli otopsi yapilan 2574 olgudan 15'inin (%0.58)
viicudundan elektrik akimi ge¢mesine bagh 6liim
oldugu belirlendi. Olgularmn %73.31 (n 11)
erkek, %26.7’si (n=4) kadindi. Féim Olgularin yas
ortalamasi28.27 olup, yas aralig1 3 ile 65 arasinda idi.
Bu olgulardan; %80’inin (n = 12) LVI, 20’sinin (n =
3) ise HVI sonucu 6ldiigii belirlendi. Olaym en sik

Turkish Journal of Forensic Medicine * Volume 37, No: 3




Sarin

yaz mevsiminde ve Temmuz ayinda gergeklestigi
belirlendi. Olgularin sosyodemografik ve Kklinik

ozellikleri Tablo 1’de ayrintili gosterilmistir.

Table 1. Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Sayi (Yiizde)
n= 15 (100)

Yas Ortalamasi 28.27
Cinsiyet
Erkek 11(73.3)
Kadin 4(26.7)
Mevsim
Yaz 5(33.3)
ilkbahar 3(20)
Kis 3(20)
Sonbahar 4(26.7)
Voltaj tipi
LvI 12 (80)
HVI 3(20)
Kaza tipi
Ev kazasl 8(53.3)
is kazasl 7 (46.7)
Olay yeri
insaat alani 4(26.7)
Ev 4(26.7)
Evin bahgesi ve ekleri 4(26.7)
Tarim arazisi 2(13.3)
Konteyner 1(6.7)
EC neden olan arag
Kablo 5(33.3)
Ev aleti 3(20)
Yuksek gerilim teli 3(20)
Elektrik teli 1(6.7)
Ampul 1(6.7)
Su isiticisi 1(6.7)
Priz 1(6.7)
Sivi iletkenligi
Var 3(20)
Yok 12 (80)
Genel beden travmasi
Var 2(13.3)
Yok 13 (86.7)
Yanik
Var 4(26.7)
Yok 11(73.3)
Elektrik giris yarasi
Var 12 (80)
Yok 3(20)
Elektrik cikis yarasi
Var 4(26.7)
Yok 11(73.3)
Oliim nedeni
Elektr?k garpmasi 11(733)
Elektrik carpmasi ve yanik 13.3)
Elektrik carpmasi ve genel beden 2(13

2(13.3)
travmasi

Calismada Oliimlerin tiimii kaza orijinli olup,
intihar ve cinayete rastlanmamigtir. Kazalar ev ve
is kazas1 olarak ayrildiginda; olayin orijini olgularin
%>53.3’tinde (n = 8) ev kazasi, %46.7’sinde (n = 7) is

Sekil 1. Elektrik carpmasi sonucu meydana gelen yaralar

kazasiydi. Is kazalarmnin ise % 42.9'unun (n = 3) HVI
sonucu oldigi belirlendi. Olay yerinin 6liimlerin
%26.7’sinde (n
= 4) ev, %26.7'sinde (n = 4) evin bahgesi ve ekleri,

4) ingaat alani, %26.7’sinde (n
%13.3’tinde tarim arazisi (n = 2), %6.7’sinde (n = 1) ise
konteyner oldugu belirlendi. Olay yeri incelemesinde
is kazalarmin %42.9’unda (n = 3) elektrik carpmasina
neden olan aracin yiiksek gerilim teli, %42.9'unda
(n = 3) kablo, %14.2sinde (n = 1) elektrik teli oldugu
belirlendi. Ev kazalarinda ise elektrik ¢arpmasina
neden olan aracin %37.5'inde (n = 3) elektrikli ev
aleti, %25’inde (n = 2) kablo, %12.5’inde (n = 1) priz,
%]12.5'inde (n = 1) ampul, %12.5'inde (n = 1) ise su
1siticis1 kaynakli oldugu belirlendi.

Yapilan  medikolegal  otopsilerde  olgularin
%26.7’sinde (n =4) ciltte yanuk bulgulari (viicut yiizey
alaninin %5-70"inde), %13.3’tinde (n = 2) kemik kir1g;,
ekimoz, styrik gibi genel beden travmasi bulgularinin
eslik ettigi ve travma bulgularimin HVI yaralanmasi
sonucu meydana geldigi belirlendi (Sekil 1.). Elektrik
giris yarasmin olgularin %80’inde (n = 12) oldugu,
elektrik ¢ikis yarasinin olgularin %26.7’sinde (n = 4)
oldugu belirlendi. Elektrik giris yarasinin en sik sol
el (n = 6) yerlesimli oldugu, elektrik ¢ikis yarasinin
ise en sik her iki ayak (n = 2) yerlesimli oldugu

belirlendi.
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Is kazasina bagh 6liimlerde sivi temasi goriilmezken;
ev kazalarma bagh oliimlerin %37.5'inde (n = 3) siv1
iletkenligine bagh LVI sonucu oliimiin gerceklestigi
belirlendi. Bunlardan birincisi banyoda su 1siticist
calisirken elini suya batirmasi sonucu olen yetiskin,
ikincisi evin bahgesindeki ahirin 6niinde kar topu
oynarken yiiksekteki elektrik kablosunun su
birikintisine diismesi sonucu 6len ¢ocuk, ti¢linctlisii
ev aletine su dokiilmesi sonucu 6ldiigii belirlenen

gocuk olguydu.

Medikolegal otopsilerde viicuttan aliman doku ve siv1
orneklerinin toksikolojik analizinde; alkol, uyutucu,
uyusturucu veya uyarict herhangi bir madde tespit
edilmedi. Tim olgulardan alnan histopatoloji
ornekleri makroskopik ve mikroskopik olarak
incelendi. Elektrik giris ve ¢ikis yaralarinda elektrik
akimi gecisi ve 1s1 etkisiyle uyumlu bulgular tespit
edilmistir. Viicudundan elektrik akimi gecerek dlen
olgularin; %73.3'tintin (n = 11) elektrik carpmasi,
%13.3'tintin (n = 2) genel beden travmasi ve elektrik
carpmasi, %13.3’lniin (n 2) yanuk ve elektrik
carpmasi ortak etkisi ile 61dtigii saptandi.

TARTISMA VE SONUC

Elektrik ¢arpmasina bagh oliimlerde; diisiik sosyo-
ekonomik ve egitim durumu, elektrige kolay erisim
veyaygimn kullanim, elektronik cihazlardaki arizalarin
ihmal edilmesi, is makinelerinin yeterli tecriibe ve
giivenlik bilgisine sahip olmayan kisiler tarafindan
kullanilmasi, ev ve isyerinde elektrik giivenlik
onlemleri ile ilgili yeterli kamu bilincinin olmamasi
sorumlu faktorlerdendir (12). Hindistan’da otopsisi
yapilan 428 elektrik carpmasi olgusunun, tim
adli otopsilerin %1.8’ini olusturdugu saptanmistir
(13). Ulkemizde yapilan calismalarda; Orug ve
ark. elektrik yaralanmalarmin tiim adli 6liimlerin
%1.16’s1 oldugunu, Korkmaz ve Uysal %3.77’si,
Tiirkmen ve ark. ise %1,49'u oldugunu saptamigtir
(3, 14, 15). Bu calismada; literatiirden farkli olarak
7.5 yilda yapilan medikolegal otopsilerin %0.58"inin
elektrik akimindan kaynaklanan yaralanmalar
sonucu oldugu belirlenmistir. Yapilan medikolegal
otopsilerde elektrik carpmasmna bagh 6liimlerin
beklenenden az olmasmin nedeni; bolgemizde
sanayinin gelismemesinden, temel

ve gecim

kaynaginin tarim ve hayvanciik olmasindan,

elektrikli ev aleti arizalarinin az olmasindan
ve arizalara uzman kigilerin miidahale etmis
olabileceginden kaynaklandig diistiniildii.

Yapilan c¢alismalarda; ise baglh yaralanmalarin
erkeklerde kadinlardan daha sik goriildiigii
ortaya konulmustur (15,16). Bununla birlikte;
hem yurtdisinda hem de iilkemizde elektrik
carpmasina bagh oliimler, erkeklerde (%61.5-93.7)
daha yaygmndir (11, 13-16). Bu g¢alismada; benzer
olarak olgularin %73.3'1 erkek, %26.7’si kadind1.
Bu duruma, erkeklerin hem evde hem de is yerinde
elektrik ekipmanlariyla daha fazla ugrasmalarmin
neden oldugu diisiintildii.

Elektrik c¢arpmasma bagl oliimlerin ¢ogunun
genc erigkinlerde goriildiigii bildirilmistir (3, 11,
13-16). Ulkemizde yapilan calismalarda; Orug ve
ark. olgularin yas ortalamasinn 29.2, Korkmaz ve
Uysal 23.15, Ttirkmen ve ark. 32.5, Dirlik ve ark.
ise 32.05 oldugunu bildirmistir (3, 14-16). Bununla
birlikte; Tiirkiye’de en ytliksek c¢ocuk popiilasyon
yogunluguna sahip Sanlurfa’da Diindar ve ark.
elektrik carpmasina bagl 6liimlerde yas ortalamasi
22.3 oldugu bildirilmistir (17).
literatiirle uyumlu olarak yas ortalamas: 28.27 idi.
Bunun nedeni, tilkemizde elektrigin yanlis kullanima,
genclerdeki tecriibesizlik, profesyonel olmayan geng
yas grubundaki kisiler tarafindan elektrik tamiri
yapilmasi, kiiciik yas grubundaki dikkat eksikligi
veya elektronik ekipman kullanirken yeterli giivenlik
6nlemi alinmamas: vb. olabilir.

Calismamizda

Morbidite ve mortalite oranlar1 HVI'da LVI'dan
onemli oOlciide daha yiiksektir, ancak HVI siklig
daha diisiik oldugu igin LVI ile iliskili oliimler
daha yaygindir (3, 13). Hindistanin Giiney Delhi
bolgesinde otopsisi yapilan 428 elektrik carpmasi
olgusunun %92.3'tiniin LVI, ABD'nin Marylend
kentinde yapilan bir calismada ise 6liimlerin %71’inin
HVI oldugu saptanmistir (13, 18). Orug ve ark.
olgularin %51inin LVI, %49unun HVI oldugunu,
Korkmaz ve Uysal ise %34.7’sinin LVI, %37.7’sinin
HVI, kalanlarda ise belirlenemedigini bildirmistir (3,
14). Bu ¢alismada; HVI/LVI oran % olup tilkemizde
yapilan calismalara gore belirgin olarak distik
bulunmustur. Bu durum; ev kazalarimin gorece fazla
olmasina, bolgemizde az gelismis sanayiye ve temel
gecim kaynagmnin ziraat olmasina baglanabilir.
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Literatiirde elektrik carpmasina bagli yaralanmalarin
en stk sonbahar ve yaz mevsiminde, en az da kis
mevsiminde gerceklestigi bildirilmistir (2, 3, 9-11,
19). Sanlurfa’da yetiskin ve ¢ocuk yas gruplarinin
karsilastirildigy elektrik carpmasina bagh éliimlerin,
her iki grupta da en sik yaz mevsiminde goriildiigii
bildirilmistir (17). Bu c¢alismada benzer olarak
oliimlerin en sik Temmuz aymda ve yaz mevsiminde
gerceklestigi belirlendi. Elektrik ¢arpmasina bagh
oliimlerin ev ve is kazasina bagh meydana geldigi
goz onlinde bulunduruldugunda; karlh giin sayist
fazla olan bélgemizde yaz mevsiminde 6zellikle agik
alanda is sezonun artmasi nedeniyle beklenen bir
durum olarak degerlendirildi.

Kanada ve [ran’da yapilan calismalarda kazalarm
yaklagik dortte {i¢liniin is yerinde meydana geldigi
bildirilmistir (20, 21). Ulkemizde; Dirlik ve ark.
yaptig1 ¢alismada olgularin % 55,9 unun isyerinde
% 44,1'inin evde, Orug ve ark. %77.5'inin is yerinde,
%22.5'1
oldiigiinti bildirmistir (3, 16). Bununla birlikte;
LVI'ya bagh ev ici kazalarin tamamma yakiminin ig
mekan kazalarindan kaynaklandigi, HVI'ya bagh
is kazalarinin ise genellikle acik havada meydana
geldigi bildirilmistir (3, 22). Calismamizda; olgularin
%46.7’sinin is kazasi, %53.3'li ise ev kazas1 olup
yaralanmalarin %26.7’si evde, %26.7’si ise evin
bahcesi ve eklerinde gerceklesmisti. Bolgemizde
diisiik sosyoekonomik duruma bagli ev ve is yerinde
bozuk elektronik alet kullanimmin yaygmhg:,
tecriibesiz kisilerin arizalarla ilgilenmesi, uzun kis
giinlerinden dolay1 agik alanda yapilan ¢alismalarin
simnirli olmas1 ve sanayinin yeterince gelismemis
olmasi nedeniyle ev kazalarmin is kazalarindan fazla
olmas1 beklenen bir durumdur.

ise evdeki elektrik yaralanmalarindan

Yapilan calismalarda en yaygin elektrik ¢arpmasi
kaynagimin arizali elektrikli ev aletleri oldugu
bildirilmistir ~ (23). Korkmaz&Uysal'm yaptig
calismada; ¢ocukluk doéneminde elektrik
yaralanmasina neden olan kaynagm en sik su
wstiticist oldugu belirlenmistir (14). Ozdel ve ark.
cocuklar: kapsayan galismasinda en sik kaynagin
elektrik prizi (%30) ve elektrik kablosu (%24) oldugu
belirlenmistir (22). Bununla birlikte; en sik kaynagin
yliksek  gerilim tellerinde yapilan cahigmalar
oldugunu bildiren arastirmalar da mevcuttur (3, 17).
Cocuk ve yetiskinlerin karsilastirildig1 bir galismada;

cocuklarin en sik elektrikli ev aleti ve su 1siticisindan,
yetiskinlerin ise en sik yiiksek gerilim teli kaynakl
elektrik akimina maruz kaldig: bildirilmistir (17, 18).
Bu ¢alismada; elektrik yaralanmasi kaynaginin en stk
elektrikli ev aleti, kablo ve yiiksek gerilim teli oldugu
belirlendi. Bu durum; diisiik sosyoekonomik duruma
bagl bozuk elektronik alet kullaniminin yayginligs,
yeterli tedbir alinmayan is kazalari, tecriibesiz
kisilerin 6zellikle arizalar1 ¢ozmeye ¢alismalarindan
kaynaklanmas: gibi bircok nedenden kaynaklaniyor
olabilir.

Behera ve ark. elektrik carpmasi
%17.1’'inde diismeyi diisiindiiren farkli yaralanma
bulgularinmn eslik ettigi bildirilmistir (13). Bununla
birlikte, tiim olgularda 6liim nedeninin diigme
degil, elektrik carpmasi oldugu bildirilmistir (13).
Ulkemizde yapilan bir calismada ise, elektrik
carpmaslt olgularinin %30una travma eslik ettigi,
bunlarm yaklasik yarismin diisme nedeniyle
olustugu ve olgularn yaklasik %12’sinin bu
yaralanmalara bagh 6ldiigii bildirilmistir (24). Orug
ve ark. yaptig1 calismada ise HVI'larin tamaminda,
LVI'larin %60'mda ekimoz, siyrik gibi genel beden
travmasi bulgularmin elektrik carpmasina eslik ettigi
belirtilmistir (3). Calismamizda; literatiirle benzer
olarak elektrik carpmasma genel beden travmasi
bulgularinin eslik ettigi belirlenmistir. Elektrik telleri
ve elektrik kablosu gibi ytliksek konumlu aracilardan
kaynakl elektrik carpmalarinda 6zellikle HVI'larda
firlatma etkisi ile yiiksekten diisme veya firlatilma
sonucu genel beden travmasi bulgular1 gelismis
olabilir.

olgularmin

Viicuttaki yiizeysel yaralanmalar, akimin viicuttaki
yaygin etkisine bagli olarak elektrik ¢arpmasinin
neden oldugu etkilerin sadece kii¢iik bir kismini
gosterebilir. Bir elektrik akimmin izledigi yol,
viicutta risk altindaki yapilar1 belirler. Bununla
birlikte; akim, viicutta kat ettigi dokunun direncine
gore hasar olusturur. Diren¢ ne kadar yiiksek
olursa, elektrik enerjisinin 1s1 enerjisine déntisme
potansiyeli de o kadar biiyiik olacaktir (25).
Elektrik akimlarina maruz kalma, lokal eritemden
derin yaniklara kadar cesitli deri yaralanmalarina
neden olabilir (18). Yapilan calismalarda; elektrik
yamugl yaralanmalarinin diinya gapindaki yanik
merkezlerine yapilan tiim basvurularin yaklasik
%5’ini kapsadig1 belirtilmistir (22, 23). Yapilan bir
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calismada; LVI magdurlarin %64'tinde tipik elektrik
yaniklar: tespit edilirken ve tiim HVI vakalarinda
otopside spesifik olmayan elektrik yaniklar1 tespit
edildigi bildirilmistir (18). Orug ve ark. (3) yaptig:
calismada; olgularin %40.8'inde yanik bulgular:
olup bunlarn %75inin HVI sonucu gorildigii
bildirilmigtir. Bu ¢alismada; olgularin %26.7’sinde
yanik bulgusu vardi olup bu oran beklenenden azdi.
Bu durumun yaralanmalarin biiyiik cogunlugunun
LVI olmasindan kaynaklandig: diistintildii.

Elektrik giris yarasini bulmak bazen imkansizdir.
Bu nedenle hekimler elektrik garpmasi siirecinin
nasil  gerceklestigini Elektrik
giris ve ¢ikis bulgulari olmayan otopsilerde
ayrim yapilamadig igin negatif otopsi olarak da
sonu¢lanabilmektedir (26). Elektrik kazalar1 oldukca
genis bir klinik cesitlilige sahiptir. Bir¢cok iilkede
yapilan c¢alismalarda yaralanma paterni benzer
olup elektrik giris yarasmin %73.6-%97 oraninda
saptandigt ve en sik %52.3-%81.3 oraninda iist
ekstremite yerlesimli oldugu bildirilmistir (13,17, 18).
Bununla birlikte; ag1z, dil, {iretra gibi atipik elektrik
giris yarasi da goriilebilmektedir (27). Yapilan
calismalarda cikis yarasi nadiren gortildigi (%11-
17) bildirilmistir (3, 10, 19). Tiim vakalarda elektrik
giris yarasmnin olmamasi, akimin gectigi yiizeyin
1slakligr sonucunda direncin diigmesine ve diisiik
voltajli elektrik carpmasindan kaynaklaniyor olabilir
(3, 10, 19, 26). Ozdel ve ark. cocuklar1 kapsayan
calismasinda; elektrik akiminin giris ve ¢ikis
noktalar1 %32 elden ele, %7’de elden ayaga idi (22).
Tiirkiye'nin dogusunda voltaj tipine gore incelenen
bir calismada; her iki voltaj tipinde de akimm yonii
elden ayaga dogruydu (3). Calismamizda; literatiirle
uyumlu olarak %80 elektrik giris yarasi, %26.7’sinde
elektrik c¢ikis yarasi tespit edilmistir. Bu durum
elektrik giris yarasi tespit edilemeyen kurbanlarda,
su iletkenligi ile elektrik carpmasi gerceklesmis
olmasinin bir sonucuydu.

anlayamayabilir.

Diistik yaralanmalar1  genellikle basit
yaralanmalara neden olurken, yiiksek voltaj
yaralanmalar1 sonucunda c¢oklu organ hasar1 ve
olim ortaya c¢ikabilir (9-16). Elektrik carpmasi
sonucu viicuttaki bircok sistem etkilenebilmektedir
(28). Viicuttan elektrik akimmin ge¢mesinin erken
komplikasyonlar1 olan hipovolemik sok, kardiyak
ritim bozuklugu, ile ge¢ donemde olusan septik sok

voltaj

ve bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar 6nde
gelen 6liim nedenlerindendir (29). Bununla birlikte;
Orug ve ark. yaptig1 calismada genel viicut travmas:
ve yanigin mortaliteyi artiran onemli bir faktor
oldugu bildirilmistir (3). Bu ¢calismada, benzer olarak
olimde elektrik carpmasina genel beden travmasi ve
yamugin goz ardi edilemeyecek diizeyde etki ettigi
belirlendi.

Temel gecim kaynag tarim ve hayvancilik olan
bolgemizde yapilan medikolegal otopsilerde elektrik
yaralanmasina bagli oliimlerin beklenenden az
oldugu belirlendi. Kurbanlar siklikla geng erigkin
erkekler olup dliimlerin yaz mevsiminde evde diisiik
voltajla yaralanma sonucu gelistii tespit edildi.
Olay yeri en sik insaat alani, ile ev ve evin ekleri olup
kaynagin siklikla elektrik teli, kablo ve elektrikli ev
aletleri oldugu belirlendi. Oliime neden olan elektrik
yaralanmalarinda siklikla elektrik giris yarasi olup
nadiren elektrik ¢ikis yarasi oldugu bununla birlikte;
cilt yaniklar1 ve genel beden travmasi bulgularinin
eslik edebildigi goriildii. Sonug olarak; calisma
ve yasam alanlarindaki kontrollerin arttirilmasi,
alinacak yeterli tedbirlerle elektrik yaralanmasi
sonucu Oliimlerde belirgin azalma saglanacagin
diisiiniiyoruz. Yine de ev ve is kazalar1 sonucu
meydana gelen oliim olgularina yapilacak otopsi
isleminde elektrik yaralanmas: ihtimali akilda
bulundurulmalidir.

Etik Kurul Onayz1: Calismada Helsinki Deklerasyonu'na uyulmus olup Adli Tip
Kurumu Baskanhigi Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu'ndan 10/05/2023
tarih 21589509/2023/407 sayili karar ile izin alinmigtir

Finans: Bu calisma icin hig bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmanugtir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmast olmadigini beyan eder.
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