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Amag:

Elektrik garpmasi, elektrik kaynagiyla temas veya yiiksek voltajlarda temas olmaksizin
elektrik akimmin viicuttan gegmesi sonucu meydana gelen yaralanma veya olimii
tanimlamaktadir. Calismamizda, elektrik carpmalarinda meydana gelen yaralanmalar
nedeniyle adli rapor diizenlenmesi istenilen olgularin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler:

Arastirmada Akdeniz Universitesi Adli Ttp Anabilim Dali'na 2010-2022 yillar1 arasin-
da adli makamlar tarafindan gonderilen, elektrik carpmasi nedeniyle adli rapor diizen-
lenmesi istenen 64 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Rapor istem nedeni,
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, elektrik giiciiniin kaynagi ve tiiri, olaym mey-
dana gelme zamani, olay orijini, olayim meydana geldigi yer, yaralanmanin klinik 6zel-
likleri incelenmistir.

Bulgular:

Adli rapor diizenlenen olgularin biiyiik oraninin erkek cinsiyette ve 20-29 yas araligin-
da oldugu tespit edilmistir. Tirk Ceza Kanunu'nda (TCK) tanimlanan yaralama
kilavuzuna gore 64 olgu degerlendirildiginde; 55 olguda yasamsal tehlike oldugu,
57 olguda yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif nitelikte
olmadigr ve 10 olguda kemik kirik/cikiklart meydana geldigi anlasilmistir. Kaynagi
tespit edilebilen olgularda daha sik olarak diisiik voltaja maruziyetin gerceklestigi sap-
tanmustir. Cocuklarda siklikla ev kazalarmin, eriskinlerde ise siklikla is kazalarmin
goriilmesi literatiirle uyumlu bulunmustur.

Sonug:
Calismamizdan ve literatiirden elde edilen sonuglar géz Oniine alindiginda, 2019
yilinda giincellenen haliyle TCK’da tanimlanan yaralanma suglarmm adli tip agisin-
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dan degerlendirilmesi kilavuzunda, elektrik ¢arpmalarina
bagli yasamsal tehlike kriterlerinin gbzden gecirilmesi,
genisletilmesi ve detaylandirilmasinin yararli olacag agik-
tir. Kisiyi ilk géren hekimlerin detayli bir anamnez ve fizik
muayene ile tim bulgulari eksiksiz kayit altina almasi,
lezyonlar1 fotograflamasi, komplikasyon takibi agisindan
gerekli izlemleri yapmasi, doku hasarini gosteren labo-
ratuvar tetkiklerini yaptirmasi, elektrokardiyografi (EKG)
degisiklikleri olup olmadigini belirtmesi, sistem muayene-
lerini yapmasi adli raporun giivenilirligi agisindan faydali
olacaktir.

Anahtar Kelimeler:
Elektrik carpmasi, Adli tip, Adli rapor

ABSTRACT

Objective:

Electric shock is the term used to describe injury or fatality
brought on by the passage of electric current through the
human body, either due to contact with an electrical source
or without contact at high voltages. Our study aimed to
evaluate the cases for which a forensic report is requested
due to injuries caused by electric shocks.

Meterial and Methods:

In the study, 64 cases who were sent to the Akdeniz Uni-
versity Forensic Medicine Department between 2010-2022
by the judicial authorities and who were requested to have
a forensic report as a result of electric shock were evaluated
retrospectively. The reason for the report request, the socio-
demographic characteristics of the individuals, the source
and kind of electrical power, the time of occurrence of the
event, the origin of the event, the place where the event
occurred, and the clinical characteristics of the injury were
examined.

Results:

It was determined that males and between 20 and 29 ages
comprised most cases for which forensic reports were is-
sued. When 64 cases were reviewed per the Turkish Pe-
nal Code in terms of forensic medicine, it was determined
that 55 cases were life-threatening, 57 cases were not mild
enough for essential medical management, and 10 cases
had bone fractures/dislocations. It has been determined
that exposure to low voltage happens more frequently in
cases whose source can be recognized. The fact that home
accidents were frequently observed in children and occu-
pational accidents were frequently observed in adults was
consistent with the literature.

Conclusion:

Considering the results obtained from this study and the li-
terature, it is clear that it would be useful to review, expand
and elaborate the life-threatening criteria for electric shocks
in the guideline for the evaluation of injury crimes defined
in the Turkish Penal Code in terms of forensic medicine,
as updated in 2019. For the trustworthiness of the foren-
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sic report, it will be beneficial if the physicians who see
the patient for the first time record all the findings with a
detailed anamnesis and physical examination, photograph
the lesions, and make the necessary follow-up in terms of
complication follow-up, have laboratory tests showing tis-
sue damage, indicate whether there are electrocardiogram
(ECG) changes, and perform all system examinations.

Key Words:

Electric shock, Forensic medicine, Forensic report

GIRIS

Endiistriyel ve teknolojik gelismelere paralel olarak elek-
trik enerjisi giinliik yasantimizda artig gosteren bir kullanim
alanma sahiptir (1, 2). Elektrik ¢arpmasi, bir elektrik kay-
nagi ile temas sonucu viicudun devreyi tamamlamasi veya
topraklama yapmast ile elektrik akiminin viicuttan gegmesi
veya temas olmadan 1000 volt ve iizeri yiiksek voltajlarda
ark atlamasiyla (serare/kivilcim) meydana gelen yaralanma
veya Oliimii tanimlamaktadir. Bu olgularda meydana gelen
lezyonlar, elektrik devresinin tamamlanip tamamlanmadigi,
akimin gerilimi (voltaj), elektrik akimmin cinsi (alternatif
akim, dogru akim), akimin siddeti (amper), gegtigi yol (tra-
je), dokulardan gegtigi siire ve viicut dokularinin direnci gibi
faktorlere bagli olarak degiskenlik géstermektedir (3). Se-
beke gerilimi iilkeden iilkeye genellikle 110-250 volt arasi
degismekle birlikte gerilimin sinyali de 50 veya 60 hertz'dir.
Ornegin Amerika Birlesik Devletleri 120 volt-60 hertz kul-
lanilmaktayken iilkemizde bu degerler 230 volt-50 hertz'dir
(4). Periyodik olarak yonii ve biiyiikliigi zamana gore
degismeyen akimlara dogru akim, degisen akimlara ise alter-
natif akim ad1 verilmektedir (5). Elektrik ¢arpmalarinda ori-
jin siklikla kazadir (6, 7). Cocuk yas grubunda oyuncaklar da
elektik carpmalar1 yoniinden risk olugturmaktadir, bu sebep-
le lilkemizde oyuncaklar 24 volt dogru akimi veya esdeger
alternatif akimi gegen bir voltaj ile calistirilmamaktadir (8).
Elektrik carpmalarinda; deride termal ve elektroporasyon
hasari, doku nekrozu, kas dokuda 6dem, rabdomyoliz ve
kompartman sendromu, kaslardaki siddetli kasiimalara baglt
kemik kiriklar1 ve eklem ¢ikiklar, 1s1 etkisiyle doku harabi-
yeti, kemik fissiirleri, periostal yaniklar, kemik matriks hara-
biyeti ve osteonekroz, damar ve sinir hasarlart, trofik degisik-
likler, ayrica firlama, firlatilma ve/veya yiiksekten diismeye
bagli olarak iskelet sisteminde yaralanmalar, kardiyovaskiiler
sistemde damar media ve intima tabakasinda harabiyet
olusturarak ani ya da gecikmis tromboz ve buna bagl gelise-
bilen iskemi, miyokardiyal infarkt, ventrikiil disfonksiyonu,
kardiyak riiptiir, aritmi, gecici/kalic1 hipertansiyon, solunum
merkezine direkt ya da akimimn gogiis bolgesinden gegmesi
durumunda solunum kaslarinin kontraksiyonlarina sekonder
solunum arresti ve buna bagl gelisen komplikasyonlar, i¢
organ yaralanmalari, kafa bolgesinden gectiginde hipoksik
iskemik ensefalopati, serebral infarkt, intraserebral kana-
malar, beyin 6demi, konviilsiyon, koma, gegici/kalic1 hafiza
kaybu, kardiyak ve solunum merkezlerinin hasara ugramasi
sonucu kardiyopulmoner arrest, gorsel veya isitsel fonksiyon
kayiplari ve uzuvlarda gegici/kalici néropati olusabilmekte-
dir (7, 9-12).
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Bu calismada, Akdeniz Universitesi Adli Tip Anabilim
Dali'na 2010-2022 yillar1 arasinda adli makamlar vasitasiy-
la gonderilen, elektrik ¢arpmasi sonucu adli rapor diizenlen-
mesi istenen 64 olgu adli tibbi agidan degerlendirilmis, klinik
Ozellikleri ortaya konularak literatiir ile karsilastirilmistir.
Ayrica bu calismada, adli tip hekimleri tarafindan kullanilan
cetvel ve kilavuzlarda, elektrik yaniklari sonucu meydana
gelen yaralanmalarin degerlendirilmesinde daha objektif,
smirlart genig ve belirgin 6lgiitlerin yer almasinin faydali
olup olmayacaginin tartisilmast amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan (Karar no: 63, Tarih:
25.01.2023) onaylandiktan sonra Akdeniz Universitesi Adli
Tip Anabilim Dali'na 2010-2022 yillart arasinda adli ma-
kamlar vasitasiyla gonderilen, elektrik g¢arpmasi sonucu
adli rapor diizenlenmesi istenen 64 olgu arastirma ve yayin
etigine ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Rapor istem nedeni,
bireylerin yasi, cinsiyeti, meslekleri, elektrik giiciiniin kay-
nag1 ve tiirli, olayin meydana geldigi giin, ay ve mevsim,
olay orijini, olaym meydana geldigi yer, eslik eden travma
varligy, klinik bulgular, yaralanmanin agirlig1, hastane yatist
olup olmadig1 ve varsa siiresi ile cerrahi miidahale dykiisii
dosyalar taranarak elde edilmistir. Veriler SPSS 22.0 prog-
rami ile kaydedilmistir. Daha sonra verilerin tanimlayict
analizleri yapilmustir.

BULGULAR

*Rapor Tiirii, Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilim
Calismamizda, adli makamlar tarafindan tarafimiza yon-
lendirilen 64 hastadan 48’inde (%75,0) Tiirk Ceza Kanunu
(TCK) 86, 87, 89. maddeleri kapsaminda, 13’tinde (%20
,3) maluliyet tespiti hususunda, 3’tinde (%4,7) TCK 86, 87,
89. maddeleri kapsaminda ve sonrasinda ek rapor olarak
maluliyet tespiti hususunda adli rapor diizenlendigi tespit
edilmistir. Elektrik ¢arpmasi sonucu adli rapor diizenlenen
olgularin 58’inin erkek (%90,6), 6’smm (%9,4) kadin cin-
siyette oldugu, tiim olgularin yas ortalamasinin 27,6 bulun-
dugu (erkeklerde yas ortalamasi 28,69+12,32 kadinlarda
yas ortalamasi 16,67+30,72), olgularin en sik %29,7 oranla
20-29 yas araliginda (n=19) oldugu anlasilmustir. Tim ol-
gular icerisinde 18 yas alt1 olgular %23,4 (n=15), 65 yas
tstii olgular %1,6 (n=1) siklikta bulunmustur.

*Elektrik Giiciiniin Kayna@ ve Tipi, Olay Orijini,
Olayin Meydana Geldigi Yer, Kisilerin Meslekleri,
Olayin Giin, Ay ve Mevsimlere Gore Dagilim
Calismamizda, elektrik kaynagi tespit edilebilen 54 olgunun
%33,3’linlin (n=18) yiiksek voltaja (elektrik diregi 10, elek-
trik panosu 7, trafo 1 olgu) ve %66,7’sinin (n=36) diisiikk
voltaja (elektrik teli 18, elektrik prizi 7, elektrik kablosu 5,
beton makinas1 2, elektrikli su tabancast 1, elektrikli sag
kurutma makinasi 1, su sebili 1, gamasir makinast 1 olgu)
maruz kaldig1 anlagilmistir.

B4s2

Olgularin tamaminin kaza sonucu meydana geldigi, 8’inin
(%12,5) evde, 43’liniin (%67,2) isyerinde, kalan 13’tiniin
(%20,3) ise ev veya is yeri disindaki ortamlarda (sokak 6,
g0l kenart 2, bahge 2, tarim arazisi 1, kamp alani 1, otobiis
duragi 1 olgu) gergeklestigi tespit edilmistir. Calismamizda
14 olguda (%21,9) elektrik carpmasi ile birlikte yiiksekten
diisme, firlama-firlatilma olustugu gorilmiistiir. Elektrik
carpmasi suretiyle is kazasi geciren 43 olgunun 35’inde
kisilerin meslekleri bulunmus olup 19’unun insaat isgisi,
4’{inlin elektrik ustasi, 2’sinin sera is¢isi, 1’erinin araba
tamircisi, asansor tamircisi, klimaci, boyaci, camci, mobil-
yact, metal dograma iscisi, sofor, tabelaci ve temizlik is¢isi
oldugu anlasilmustir.

Tim olgularda elektrik ¢arpmasinin en ¢ok 12 olguyla
(%18,8) cumartesi giinii, en az 5 olguyla (%7,8) pazartesi
giinii meydana geldigi anlagilmistir. Olayin gergeklestigi ay
ve mevsimlere gore yapilan degerlendirmede ise elektrik
carpmasinin en ¢ok temmuz (11 olgu) ve haziran (8 olgu)
aylarinda, en az aralik (1 olgu) ve ekim (2 olgu) aylarin-
da gergeklestigi; en ¢ok toplamda 26 olguyla (%40,6) yaz
mevsiminde, en az toplamda 9 olguyla (%14,1) kis mevsi-
minde meydana geldigi tespit edilmistir.

*Birlikte Olan Yaralanmalar, Gelisen Komplikasyonlar
ile Yapilan Tibbi ve Cerrahi Miidahaleler, Hastanede
Yatis Varhigi ve Siiresi

Calismamiza dahil edilen olgularda, birlikte goriilen
yaralanmalar ve gelisen komplikasyonlar Tablo I’de ve-
rilmistir.

Tablo I. Birlikte Goriilen Yaralanmalar ve Gelisen Komplikasyonlar

Birlikte Olan Say1
Yaralanmalar/Komplikasyonlar
Cilt yam 48
1. derece yamk 29
2. derece yamk 43
3. derece yamik 22
4. derece yanmik 2
Duyu motor néron kayb 18
Kemik kirnklarygkiklar 9
Biiyiik damar yaralanmasi 7
Cilt kesisi 3
Komplikasyonlar
intrakraniyal kanama 7
Biling bozuklugu 4
Ekstremitede kompartman 3
Ekstremitede kontraktiir 1
EKG degisikligi 13
Hemo/pnémotoraks 3
Batin ici/retroperitoneal kanama 2
i¢c organ yaralanmasi 1
Crush sendromu 1
Lezyon/komplikasyon gelismeyen 4

Not: Bir olguda birlikte birden fazla yaralanma/komplikasyon gériilebilmektedir.

Calismamiza dahil edilen olgularm 40’mna (%62,5) elek-
trik carpmasina bagl geligsen yaralanma veya komplikasyon
nedeniyle cerrahi miidahale uygulanmistir. Bir olguda bir-
den fazla islemin uygulanmasi miimkiin olmakla birlikte 38
olguda yara debridmani, 14 olguda deri grefti, 11 olguda
amputasyon, 10 olguda damar/sinir onarimi, 9 olguda deri



flebi, 6 olguda fasiatomi, 3 olguda kirik onarimi yapildigt
kayithidir. Ayrica tim olgular igerisinden 10 (%15,6) ol-
gunun ayakta tedavi alarak ayni giin taburcu oldugu, 54
olgunun (%84,4) hastaneden yatarak tedavi gordiigii an-
lasilmistir. Hastanede yatarak tedavi goren olgularin yatis
stirelerinin ortalamasi ise 27,77432,40 giin olarak bulun-
mustur.

*TCK Madde 86, 87 ve 89. Hiikiimlerine Gore Yaralan-
malari Agirhg:

Calismamiza dahil edilen tiim olgularda yasamsal tehlike
varligt ve buna neden olan durum, yaralanmanin basit tib-
bi miidahale ile giderilebilecek dlgiide hafif nitelikte olup
olmadigi, kemik kirik/gikiklart bulunup bulunmadigi,
yaralanmanin yiiziinde sabit iz/ siirekli degisiklik, duyu-
larindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayif-
lamasi/yitirilmesi niteliginde olup olmadigr ile ilgili sayisal
veriler Tablo II’de verilmistir.

Tablo II. Yaralanmanin Agirlig:

Yaralanmanm agirhi Say (%)
Var 55 (%85,9)
Yasamsal tehlike
Yok 9 (%14,1)
Yas 1 tehlike olusturan durumlar (55 olgu igerisinde)
Girig-gikig lezyonu varligi 7(%12,7)
EKG degigikligi 3 (%5,5)
Yanik derece ve yiizdesi 6 (%10,9)
Kafa i¢i kanama 3 (%5,5)

Birden ¢ok neden 36 (%65,4)
Basit tibbi miidahale ile Olan 7 (%10,9)
giderilebilecek dlciide hafif
nitelikte Olmayan 57 (%89,1)
Bir tane 3 (%4.7)
Kemik kank/gikaklary Birden gok 7 (%10,9)
Yok 54 (%84,4)
Yiiziinde sabit iz/ stirekli
degisiklik niteliginde 0 (%0)
Yiiziinde sabit iz/siirekli olan
degisiklik Yiiziinde sabit iz/ siirekli
degisiklik niteliginde 64 (%100,0)
olmayan
Siirekli zayiflama o
niteliginde 8 (%12.5)
Duyularmdan veya Yitirilme niteliginde 13 (%20,3)

organlarindan birinin
islevinin siirekli zayiflamasi
ya da yitirilmesi

Siirekli zayiflama/
yitirilme niteliginde
olmayan
Bilinmeyen/ takibi
yapimamug

37 (%57,8)

6 (%9.4)

Calismamizda, elektrik carpmasi nedeniyle toplamda 16
olguda “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicli Kayb1
Orami Tespit Islemleri Yonetmeligine” gore maluliyet tespi-
ti hususunda tarafimizca adli rapor diizenlendigi tespit edil-
mistir. Bu olgular igerisinde 8 olguda (%50,0) amputasyon/
eklem hareket agikliklarindaki kisithiliga, 3 olguda (%18,7)
norolojik ariza ve hastaliga ve 1 olguda (%6,3) psikiyatrik
ariza ve hastaliga bagli olarak siirekli is goremezlik hali ile
oran tespiti yapilmis olup 4 olguda (%25,0) stirekli is gore-

Kilig O. ve ark. PRSI RRIPZIIK))

mezlik halinin bulunmadig1 saptanmistir.

TARTISMA

Elektrik enerjisi glinliik hayatimizda yaygin ve artig gdsteren
bir kullanim alanima sahiptir (13). Yaygin kullanimla bir-
likte artan elektrik akimi1 maruziyeti insan yagamini tibbi,
psikolojik, fiziksel ve ekonomik olarak etkileyen, yasami
tehdit edebilen bir yaralanma tiiriidiir (14). Ulkemizde
elektrik carpmalarina bagli yaralanmalarin diinyanin bir¢ok
tilkesinden fazla goriildiigi bildirilmektedir (15). Bunun
nedenleri olarak 6nlem alimidaki yetersizlikler, elektrik
sistemlerinin dogru sekilde kullanilmamasi, elektrik ¢arp-
malarmm sik gorildiigii ingaat alanlarinda elektrik kul-
laniminda yeterli bilgi ve denetimin olmamasi, toplumsal
egitim eksikligi ve belli bolgelerde yogunlasan kagak elek-
trik kullanimlari sayilabilir.

Caligmamizda elektrik ¢arpmalarinin erkek cinsiyette daha
stk (%90,6, n=58) oranda goriilmesi, ulusal ve uluslar-
arasi calismalarla uyumlu bulunmustur (14, 16-19). Bu
durumun, ingaat, sanayi, endiistri ve otomotiv gibi is alan-
larinda erkeklerin daha fazla rol almasi veya daha tehlike-
li isleri erkeklerin {distlenmesinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ulkemizde adli raporlarin retrospektif olarak
degerlendirildigi calismalarda, adli olgularin en sik 20-29
yas araliginda oldugu bulunmustur (20-22). Calismamizda
da elektrik carpmalart en sik olarak bu yas araliginda sap-
tanmustir. Ancak galigmamizda ve kaynaklarda, 18 yas al-
tinda goriilen elektrik ¢arpmalarinin, 18 yas altinda goriilen
diger adli vaka tiirlerinden daha yiiksek oranlarda oldugu
anlagilmistir (14, 16, 17). Bu durum, yetiskinlere gore daha
merakli, enerjik ve dikkatsiz olan ¢ocuklarimn, elektrik ¢arp-
malarina yatkin olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda, elektrik kaynagi tespit edilebilen olgularda
daha sik olarak diisiik voltaja maruziyet gerceklesmistir.
Literatiirde bazi caligmalarda diisiik voltaja maruziyetin
daha fazla oldugu, diger bazi ¢calismalarda ise yiiksek vol-
taja maruziyetin daha fazla oldugu bildirilmistir (14, 15,
23, 24). Caligmamizda, olay orijininin tamaminin kaza ol-
dugu tespit edilmistir. Pediatrik popiilasyonda siklikla ev
kazalarmin, eriskin popiilasyonda ise siklikla is kazalarimimn
goriilmesi literatiirle uyumlu bulunmustur (14, 25). Demir,
Cinal ve ark.’nin ve Duan ve ark.’nin yaptigi caligmalarda,
caligmamiza benzer sekilde en sik bagvurunun yaz aylarin-
da oldugu belirtilmistir (16, 17, 26). Elektrik ¢arpmas1 olgu-
larinim en sik yaz aylarinda goriilmesinin nedenleri olarak
insaat ve endiistri sektoriindeki ¢aligsmalardaki artis, gocuk-
larin okul yerine evde olmasi ve sicak havayla birlikte dis
ortamlarda artan hareketlilik artigi sayilabilir. Calismamiz-
da elektrik carpmasi olgularinin en sik cumartesi giinii,
en az pazartesi giinli goriildiigli saptanmustir. Literatiirde,
caligmanin yapildigi bolgeye ait sosyodemografik veriler,
iklim &zellikleri ve ¢alisma sartlarindaki degisikliklere bagli
olarak olgularmn farkli giinlerde yogunlastigi goriilmektedir
(16, 27).
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Elektrik carpmalarinda, akimin tipi, temas siiresi ve yogun-
lugu, temas ettigi doku direnci, viicutta izledigi yol ve eslik
eden travma varligina bagli olarak deride giris ya da ¢ikis
bolgelerinde olusan hasarin yaninda ¢esitli kemik, kas, i¢
organ yaralanmalari, komplikasyonlar veya sistem hasar-
lart gibi agir nitelikte yaralanmalar goriilebilmektedir.
Calismamizda, Al ve ark.’nin ¢alismasina benzer olarak
elektrik yaralanmasi nedeniyle tarafimizca adli rapor
diizenlenmesi istenen olgularin siklikla (%84,4, n=54)
yatarak tedavi gordiigii, elektrik ¢arpmasina bagli gelisen
yaralanma veya komplikasyon nedeniyle yarisindan faz-
lasina (%62,5’1, n=40) cerrahi miidahale uygulandig1 an-
lastlmugtir (14).

2019 yilinda giincellenen haliyle TCK’da tanimlanan
yaralanma suglarinin adli tip agisindan degerlendirilme-
si kilavuzunda; elektrik giris ve/veya cikis deligi ve/veya
klinik bulgularin olmasi ve/veya saglik personeli tarafin-
dan kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmis olmasi gibi
viicuttan elektrik akiminin gegtigine dair pozitif bulgularin
mevcut oldugu durumlarda elektrik ¢arpmasmin yasamsal
tehlikeye sokan bir yaralanma olarak degerlendirilmesi ge-
rektigi belirtilmistir (28). Bizim diisiincemiz, sadece giris
ve/veya ¢ikis lezyonu bulunan, yapilan muayenelerinde,
takip ve tetkiklerinde herhangi bir bulgu veya komplikasyon
gelismeyen elektrik carpmasi olgularinda, sadece giris ve/
veya ¢ikis lezyonu varligmin yasamsal tehlike olusturmak
icin yeterli olmadig1 seklindedir.

Viicuttan elektrik akimmin gectigine dair pozitif bulgu ifa-
desinin detaylandirilarak, EKG degisiklikleri, CK, CK-MB,
LDH, iire, kreatinin, AST, ALT, 16kosit gibi doku hasarin-
da kullanilan o6lgiitlerin anlamli yiiksekliklerinin kilavu-
za eklenmesi goriisiindeyiz. Calismamizda, tiim olgularin
%85,9’unda (n=55) yaralanmanin kisiyi yasamsal tehli-
keye soktugu, %89,1’inde (n=57) basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek dl¢iide hafif nitelikte olmadigi, %15,6’sinda
(n=10) kemik kirik/¢ikiklarina neden oldugu, %32,8’inde
(n=21) iyilesme siirecini takiben duyularindan veya or-
ganlarindan Dbirinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi niteliginde oldugu belirlenmistir. Adli olgularin
degerlendirildigi ulusal ¢alismalarda, elektrik ¢arpmalarina
bagl gelisen sucun neticesi sebebiyle agirlasmis halleri-
nin, diger adli vaka tiirlerine gore daha yiiksek oranlarda
olusmasi ¢alismamiz ile uyumludur (22, 29, 30).
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Elektrik garpmalari, iilkemizde kullanim alanlarinin artigina
bagli olarak siklig1 artan, basit bir yaralanmadan ciddi ¢oklu
organ hasarina kadar genis bir yelpazede hayati tehdit eden,
gerekli koruyucu tedbir, egitim ve etkin miicadele ile sakat-
lik ve 6liimlerin azaltilabilecegi bir halk saglig1 sorunudur.
Adli-tibbi uygulamada elektrik carpmalari adli vaka olarak
degerlendirilmelidir. Kisiyi ilk goren hekimlerin detayl bir
anamnez ve fizik muayene ile tiim bulgulari eksiksiz kayit
altina almasi, lezyonlar1 fotograflamasi, komplikasyon taki-
bi agisindan gerekli izlemi yapmasi, doku hasarini1 gésteren
laboratuvar tetkiklerini yaptirmasi, EKG degisiklikleri olup
olmadigmi belirtmesi, tim sistem muayenelerini yapmasi
adli raporun giivenilirligi agisindan faydali olacaktir. Ayri-
ca kilavuzda, elektrik carpmalarina bagh yasamsal tehlike
kriterlerinin tekrar gézden gegirilmesi, genisletilmesi ve
detaylandirilmasinin yararli olacag agiktir.
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