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Antalya’da 2006-2015 Yillar1 Arasinda Elektrik Carpmasi1 Sonras1 Meydana

Gelen Oliimlerin Degerlendirilmesi
Evaluation of deaths that occur after electrocution between 2006-2015 years in Antalya
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Amag: Elektrik garpmasi yiiksek mortalite ve morbidite oranlariyla 6zellikle de gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir sorundur. Bu galigmada elektrik carpmast
sonucu meydana gelen oliimlerle ilgili veri elde etmek, adli tip uzmanlart agisindan {izerinde durulmasi gereken noktalara ve elektrik ¢arpmalarindan korunma
yollarina dikkat gekmek amaglanmugtir.

Yontem: Caligmamizda Adli Tip Kurumu Antalya Morg Ihtisas Dairesi’nde 2006 - 2015 tarihleri arasindaki 10 yillik siirede yapilan 6212 otopsi incelenmis ve
elektrik ¢arpmasi sonucu 6ldiigi tespit edilen 109 olgu; yas, cinsiyet, meslek, 6liimiin orjini, olay yeri, otopsi bulgulari, elektrik lezyonlarinin yeri ve 6zellikleri
yonlerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Elektrik carpmasi sonucu 6len 109 olgunun 103 (%94.5) 1 erkek, 6 (%5.5)’s1 kadind1. Ortalama yas 29.7 olarak bulundu. Olgularin 103 (%94.5)’tinde
elektrik garpmasinin orjini kazaydi. 6 (%5.5) olguda orjin belirlenemedi. 76 (%69.7) olgu is kazasi niteligindeydi. Calismamizdaki 106 (%97.2) olguda elektrik
akimi ile olusabilecek nitelikte cilt lezyonu saptanmustir. 3 (%2.8)’linde ise deride herhangi bir lezyon bulunamamisti. Elektrik akimi lezyonlar1 91 (%83.5)
olguyla en sik ist ekstremitelerde yer almaktaydi. Tarafimiza iletilen 23 teknik bilirkisi raporunda; olgularin 12 (%52)’sinde elektrik kagagi bulunmus, bunlarin
elektrikli alet ve makinelerde kagak, elektrik kablolarinda izolasyon eksikligi, kirik fis ve prizlerden kaynaklandig tespit edilmistir. Kalan 11 (%48) olguda ise
elektrik ¢arpmasi; dikkatsizlik ve tedbirsizlik gibi kisisel faktorlere baglanmistir.

Sonug: Elektrik ¢carpmasindan siiphelenilen 6liim olgularinda dikkatli ve ayrintili bir olay yeri incelemesi yapilmali ve teknik bilirkisi goriisii istenmelidir.
Tiim 6lim olgular otopsiye sevk edilmeli ve siipheli bulunan tiim lezyonlar patolojik inceleme i¢in drneklenmelidir. Toplum elektrik ¢arpmalari konusunda
bilinglendirilmeli, elektrik enerjisinin dagitimi, kullanimi ve is giivenligi konularinda modern standartlarin yakalanmasi adina gerekli denetimler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik ¢arpmasi, Otopsi, Adli tip

Abstract

Objective: Electric shock is a significant problem because of high mortality and morbidity rates, especially in developing countries. In this study, it is aimed
to obtain data about the deaths from the electric shock, to draw the attention of forensic medicine specialist to important issues and methods of protection from
electric shock.

Methods: In our study, 6212 cases which were autopsied in the Antalya Mortuary Department of The Council of Forensic Medicine between 2006 and 2015 were
examined. We detected 109 cases who died after an electrical shock. We have analyzed cases from the perspectives of age, sex, job, manner and mechanism of
death, crime scene, autopsy findings, location and properties of electrical lesions.

Results: There were 109 cases; 103 (94.5%) of the cases were male while 6 (5.5%) were female. The mean age was 29.7. The manner of death was accident in
103 (%94.5) of the cases. In 6 (%5.5) cases the manner of death could not be determined. Our 76 (69.7%) cases was the work accident. In our study, 106 (97.2%)
cases had a skin lesion that could be formed by electric current. 3 (2.8%) of our cases didn’t have any lesions on the skin. Electrical current lesions were mostly
common on the upper extremities in 91 (83.5%) cases. We examined 23 technical expert reports which submitted by us, 12 (52%) of the cases were found to
have electrical leakage. It has been determined that these caused by leak electrical appliances and machines, lack of insulation in electrical cables, broken plugs
and sockets. In the remaining 11 (48%) cases, electric shock was related with personal factors such as carelessness and imprudence.

Conclusion: A careful and detailed investigation of the incident should be carried out in cases of death in suspected electrical shock cases. Technical expert
opinion should be requested. All of electrical shock deaths should be autopsied. All suspicious lesions should be taken for pathologic examination. It is necessary
to raise the awareness of the community about electric shocks, essential controls should be made in order to catch modern standards on the distribution and use
of electric energy and occupational safety

Keywords: Electrocution, Autopsy, Forensic medicine.
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GIRIS

Elektrik enerjisinin kullanimi1 19. yiizyilin ortalarindan
itibaren sanayi ve giinliik yasamda hizla yayginlasmistir.
Bu durum, elektrik akimina bagh kazalarin da zamanla
artmasina neden olmustur (1). Elektrik carpmasi bir
elektrik kaynagi ile temas sonucu elektrik akiminin
viicuttan ge¢mesi ile meydana gelen yaralanma veya
6limi tanimlamaktadir (2). Elektrik yaralanmalari ciddi
bir saglik problemi olup Amerika Birlesik Devletleri’nde
yilda ortalama 1,4-2 milyon kisi elektrik g¢arpmasina
maruz kalmakta ve bunlarin da yaklasik olarak 70 bini
hastanelerde yatarak tedavi gormektedir (3). ABD’de yilda
yaklasik 1000 kisinin elektrik yaralanmalarindan 61diigi
bildirilmistir (4). Ulkemizde ise elektrik yaralanmas1 diinya
ortalamasindan yiiksektir (5). Elektrikle yaralanmalarin
acil servislere bagvuru sikligi ile ilgili tlkemiz icin
yeterli veri bulunmamaktadir. Buna karsin ABD’de yanik
merkezlerine basvurularin %3-6’sinin elektrikle yaralanma
oldugu bildirilmistir (6). Ulkemizde ise bu oran %10-14.5
dolaylarindadir (7).

Elektrik  ¢arpmasi olgularinda meydana gelen

lezyonlarin olusumu ve siddeti; akimin gerilimi (Voltaj),

akimm cinsi (DC, AC), akim siddeti (Amper), viicut

A

Resim 1.Sol el 4. parmak orta falanks dorsalinde merkezi

¢okiik, cevresi gri-beyaz renkte halka seklinde kabarik

elektrik temas lezyonu.

dokularinin direnci (Ohm), akimin viicutta izledigi yol,
temas siiresi gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik
gosterir (8). Elektrik akimi gerilimine goére 1000 voltun
altr diistik voltaj, tistii yiiksek voltaj olarak ifade edilir (5).
Diusiik voltajli elektrik ¢arpmalarinda karakteristik deri
lezyonlar1 siklikla giris ¢ikis noktalarinda yanik alanlar
seklinde olugmaktadir (9). Tipik elektrik akim izi yuvarlak,
oval veya uzunlamasina bir krater seklinde olup, ¢okiik
olan bu alanin etrafinda soluk bir halka ve bunun diginda
da hiperemik bir bolge bulunmaktadir (10) (Resim 1-2).
Yiksek voltaj maruziyetlerinde elektrik akimi dogrudan
temas olmaksizin deri ile kaynak arasinda hava yoluyla
iletilebilir ve bu durumda ark yaniklart meydana gelir (8)

(Resim 3).

Elektrik akimina bagli 6liimlerin biiyiik ¢ogunlugunun
orijini kaza olup intihar ve cinayet olgular1 nadir olarak
bildirilmistir (8, 11). Elektrik c¢arpmalarinda 6lim;
ventrikiiler fibrilasyon, solunum kaslar1 spazmi, solunum
ve kardiyak merkezlerin felci, termal yaniklar ve genel
beden travmasina bagli olarak gelisebilmektedir (10,
12). Bu calismada elektrik carpmasi sonucu meydana
gelen Olimlerle ilgili veri elde etmek, dnceki ¢aligmalarla

karsilagtirmak ve adli tip agisindan tizerinde durulmasi

gereken noktalara dikkat gekmek amaglanmistir.

f\»“"

Resim 2.Sag kol arka yiizde ortasinda elektrik akiminin 1s1
etkisiyle olusmus yanik alani, etrafinda soluk bir halka ve

bunun disinda da hiperemik alan bulunan temas lezyonu
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Resim 3.Sol hemitoraksta yiiksek voltajli elektrik akimina baglh ark yanigi

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu Antalya Grup Baskanligi’nda

01.01.2006 - 31.12.2015 tarihleri arasinda yapilan
otopsilerden elektrik carpmasi sonucu 6ldiigii tespit edilen
olgularda; yas, cinsiyet, meslek, 6lim orijini ve nedeni,
olay yeri ile viicuttaki elektrik lezyonlarinin lokalizasyonu
ve morfolojik 6zellikleri degerlendirilmistir. Elde edilen
analizleri SPSS-20.0 programi

verilerin  istatistiksel

kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Incelenen 10 yillik siirede yapilan toplam 6212 otopsinin
109’unu (%1,7) elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen
Oliimler olusturuyordu. Olgularm 103’4 (%94,5) erkek,
6’s1 (%5,5) kadindi. Yas ortalamasi 29.7 (en kiiciik 2, en
biiyiik 69) olarak bulundu. Oliimlerin 46 (%42,2) olguyla
en ¢ok 20-29 yas grubunda oldugu goriildi (Sekil 1).

Olgu Sayisi
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10-19  »0-29 30-39 40-49
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m Erkek
m Kadin

50-59

60-69

Sekil 1. Olgularin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi
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Calismamizdaki olgularin 43’iniin (%39,4) elektrik
dis1 is kollarinda is¢i oldugu, 24’tGniin (%22) elektrik
is¢isi oldugu, 19’unun (%17,4) tahkikat evrakinda meslek
bilgisinin yer almadigi, 11 (%10,1) olgunun caligmadigi
(ev hanimi, 6grenci, gocuk vb.) tespit edilmistir (Sekil 2).

Sayi

Sekil 2.Elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen 6liim olgu-

larmin meslek dagilimi

Calisgmamizdaki 109 olgunun 103’4 (%94,5) kaza
orijinliydi. 6 (%S5,5) olguda tahkikat bilgileri yetersiz
oldugundan orijin hakkinda yorum yapilamadi. Olgularimiz
arasinda cinayet veya intihara rastlanmadi. Olgularin
76’s1 (%069,7) is kazasi, 5’1 (%4,6) ev kazasi, 22’si (%20
,2) ev ve is dist kazaydi (Tablo 1). Cinsiyete gore elektrik
carpmasi orijini; is kazasi ve is kazast disindaki kazalar
olarak karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,001). Erkek olgularin 76’sinda (%73,8)
elektrik ¢carpmasinin orijini is kazasi iken; kadin olgularin

hicbirinde elektrik carpmasi is kazast niteliginde degildi.

Tablo 1. Elektrik carpmasi sonucu meydana gelen 6liim
olgularinin cinsiyete gore orijin dagilimi

Orjin Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 %

Is Kazasi 76 73.8 0 0 76 69.7
Ev kazasi 1 1 4 66.6 5 4.6
Is ve Ev 21 20.4 1 16.7 22 20.2
kazasi
Cinayet 0 0 0 0 0 0
Intihar 0 0 0 0 0 0
Bilinmiyor 5 4.8 1 16.7 6 5.5
Toplam 103 100 6 100 109 100

Caligmamizdaki elektrik ¢arpmasi olgularinda 87
(%79,9) olguyla olime en ¢ok solunum ve dolagim
yetmezIligi (aritmi, solunum kaslart spazmi, akciger
0demi) sebep olmustu. 8 (%7,4) olguda oliimiin, yiiksekten
diismeye bagli genel viicut travmast ile elektrik carpmasina

bagli solunum ve dolasim yetmezliginin miisterek etkisi

neticesinde gergeklestigi kayitliydi.

Elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen 6liimlerin 51
(%46,8) olgu ile en sik yaz mevsiminde goriildiigii tespit
edildi (Sekil 3). Aylik dagilim degerlendirildiginde en gok
24 (%22) olguyla Temmuz, 20 (%18,3) olgu ile Eyliil, 19
(%17,4) olgu ile Agustos aylarinda oldugu gorildii.

1K
B ilkhahar
Yaz

1 Sonbahar

Sekil 3.Elektrik carpmasina bagli dliimlerin goriildiigii mev-
simlere gore dagilimi

Olgular incelendiginde elektrik carpmasina bagl
olimlerde en sik karsilasilan yer 44 (%40,4) olgu ile is
yeriydi. Bunu 22 (%20,2) olgu ile sokak, yol kenari, trafo
veya elektrik diregi gibi agik alanlar; 13 olgu (%11,9)
ile tarim arazileri ve yine 13 olgu (%11,9) ile ev ortami
takip etti. Olgularin cinsiyete gore olay yeri dagilimlari
incelendiginde; 103 erkek olgunun 44’tniin (%42,7)
elektrik akimina maruz kaldigi yer is yeri, 21’inin (%20
,4) sokak, yol kenart, trafo veya elektrik diregiydi. Sadece
8 (%7,8) erkek olguda olay yeri evdi. 6 kadin olgumuzda
ise 5’inin (%383,3) olay yeri evdi (Tablo 2). Cinsiyete
gore elektrik carpmalarinin olay yerleri; ev ve ev diginda
istatistiksel ~olarak

olanlar seklinde kiyaslandiginda

anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Elektrik carpmasi
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sonucu meydana gelen 6limlerin kadinlarda daha ¢ok ev
ortaminda, erkeklerde ise ev dis1 ortamlarda, 6zellikle de is

yerlerinde goriildiigi tespit edilmistir.

Tablo 2. Elektrik ¢carpmasi sonucu meydana gelen 6liim olgu-
larinin cinsiyete gore olay yeri dagilimi

Olay Yeri Cinsiyet Toplam
Erkek Kadm
Say1 % Say1 % Say1 %

Is Yeri 44 427 0 0 44 40.4
Ev, yurt, otel 8 7.8 5 83.3 13 11.9
Tarim arazisi 13 12.7 0 0 13 11.9
Sokak (trafo, elektrik 21 20.4 1 16.7 22 20.2
diregi)

Dere veya ¢ay kenar1 3 2.9 0 0 3 2.8
Plaj 2 1.9 0 0 2 1.8
Benzin istasyonu 2 1.9 0 0 2 1.8
Diger 4 39 0 0 4 3.7
Bilinmiyor 6 5.8 0 0 6 5.5
Toplam 103 100 6 100 109 100

Olgularin 81’inin (%74,4) diisiik voltaja (<1000 V),
14’{iniin (%12,8) yiiksek voltaja (>1000 V) maruz kaldigi
belirlenmistir. 106 (%97,2) olguda elektrik akimi ile
olusabilecek nitelikte cilt lezyonu saptanmis, 3 (%2,8)
olguda ise deride herhangi bir lezyona rastlanmamustir.
Yiiksek voltajli elektrikle yaralanma sonucu 6len olgularin
tamaminda viicutlarindaki lezyon sayist 5 veya daha

fazlaydi (Tablo 3).

Tablo 3. Maruz kalman voltaja gore elektrik akimi lezyon
sayilari

Voltaj

Eezyon Digiik Yiiksek Bilnmiyor Toplam

ayst Voltaj Voltaj

Say1 %  Sayi % Sayt % Say1 %

Lezyon 3 3.7 0 0 0 0 3 2.8
yok
tek lezyon 8 9.9 0 0 0 0 8 7.3
2 lezyon 24 296 0 0 7.1 25 229
3 lezyon 11 136 0 0 0 0 11 10.1
4 lezyon 10 123 0 0 1 7.1 11 10.1
5 ve daha 25 309 14 100 12 858 51 468
fazla
lezyon
Toplam 81 100 14 100 14 100 109 100

Elektrik akimi1 lezyonlari 91 (%83,5) olguyla en sik {ist

ekstremitelerde yer aliyordu. Olgularin 44’tinde (%40,4)
alt ekstremitelerde, 31’inde (%28,4) govdede, 26’sinda
(%23,9) bas-boyun bolgesinde elektrik akimi lezyonu

mevcuttu (Sekil 4).

Say1

g ' o B \¥ﬁ'
—

Bas-Boyun i
Ust .
Ekstremite Govde Alt
Ekstremite

Sekil 4. Elektrik akimi lezyonlarmin viicuttaki lokali-

zasyonlar1

Viicudunda elektrik akimi lezyonu bulunan 106 olgunun
96’sinda (%388,1) lezyonlar temas lezyonu seklindeydi. 9
(%38,2) olguda temas lezyonu ve ark yanigi birlikte goruldii.

1 (%0,9) olguda ise sadece ark yanigina rastlandi.

iletilen 23  teknik bilirkisi

12’sinde  (%52)

Tarafimiza raporu

incelendiginde; olgularin elektrik
kagag1 tespit edilmistir. Bu kacaklarmn; elektrikli alet ve
makinelerdeki arizalar, elektrik kablolarinda izolasyon
eksiklikleri ile kirik fis ve prizlerden kaynaklandigi tespit
edilmistir. Kalan 11 (%48) olguda ise elektrik carpmasinin
dikkatsizlik,

ihmalkarlik ve tedbirsizlik gibi kisisel

faktorlere bagli olarak meydana geldigi degerlendirildi
TARTISMA

Elektrik modern yasamin temel enerji kaynaklarindan
biri olmakla birlikte, elektrik ¢arpmasi yiiksek morbidite
ve mortalite ile seyreden, tiim yas gruplarinin risk altinda
oldugu bir travmadir (13). Yurtiginde ve yurtdiginda
yapilan bir¢ok ¢aligmada elektrik ¢arpmalarinin 6zellikle
erkeklerde goriildiigi tespit edilmistir (5, 6, 7, 8, 11).
Almanya’da yapilan bir ¢alismada 37 elektrik ¢arpmasina
bagli 6lim olgusunun 30’u (%81) erkek, 7’sinin (%19)
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kadin oldugu (14), Cin’de yapilan bir ¢alismada 71 olgunun
62’si (%87,3) erkek, 9’unun (%12,7) kadin oldugu (15),
Sanliurfa’da yapilan bir ¢aligmada olgularin 138’1 (%90,8)
erkek, 14’tniin (%9,2) kadin oldugu bildirilmistir (5).
Calismamizda da literatiir verileriyle uyumlu olarak 109

olgunun 103’1 (%94,5) erkek, 6’s1 (%5,5) kadindi.

Calismamizda 46 (%42,2) olguyla en fazla olgunun 20-
29 yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde,
Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada olgularin %30,2’sinin
21-30 yas grubunda oldugu (16), Malatya’da yapilan bir
calismada ise elektrik yaralanmasima en sik maruz kalan
yas grubunun, olgularin %39,5’ini olusturan 17-29 yas
aralig1 oldugu bildirilmistir (6).

GATA  Haydarpasa Egitim  Hastanesi  Yanik
Unitesinde yiiksek voltajli elektrik yaralanmasi sonrasi
bagvuran hastalarin %15’inin elektrik¢i, %44’tnin ise
ingaat sektoriinde c¢alisan is¢iler oldugu bildirilmistir
(7). Calismamizdaki elektrik g¢arpmasi olgularmin da
cogunlugu oOzellikle insaat ve yapr sektoriinde calisan

elektrik¢i olmayan isgilerden olusuyordu.

Elektrik carpmalar1 genellikle is kazasi niteliginde
olup, kadmn olgularda ise ev kazalar1 on plandadir.
Intihar ve cinayet olgular1 nadir olarak bildirilmistir (11).
Hindistan’da Bati Maharashtra’da yapilan bir ¢alismada
olgularin tamaminin kaza orijinli oldugu tespit edilmistir
(16). Calismamizda tespit edilen 109 olgunun 103’0
(%94,5) kaza orijinliydi. Almanya’da Miinster’de yapilan
bir ¢aligmada ise, elektrik carpmasi nedeni ile hayatini
kaybeden 37 olgunun 25’i (%67,6) kaza orijinli olup,
10°u (%27) intihar, 2’sinin (%5,4) de cinayet orijinli
oldugu bildirilmistir (14). Caligmamizdaki 103 (%94,5)
kaza orijinli olgunun 76’s1 (%69,7) is kazasi, 5’1 (%4,6)
ev kazasi niteligindeydi. Iran’da yapilan bir calismada
olgularin 188’1 (%63,7) is kazasi, 75’1 (%25,4) ev kazasi

olarak rapor edilmistir (17).

Elektrik ¢arpmalart 6zellikle yaz mevsiminde daha

stk goriilmektedir (5, 8, 11, 18). Avustralya’da yapilan
bir ¢aligmada elektrik ¢arpmasina bagli 6liim olgularinin
%62,7’sinin yaz aylarinda meydana geldigi bildirilmistir
(18). Calismamizda da 6liimlerin 51 (%46,8) olgu ile en

sik yaz mevsiminde goriildiigi tespit edildi.

Elektrik akimi yaralanmasi, en sik ventrikiiler
fibrilasyona neden olarak dliime yol agar (10, 12, 19).
Bursa’da yapilan bir ¢alismada elektrik garpmasi sonrasi
Olimlerin  %85,7’sinin  solunum—dolasim durmasina,
%12,7’sinin genel beden travmasina, %]1,6’sinin ise suda
bogulmaya bagli olarak gerceklestigi bildirilmistir (11).
Caligmamizda da benzer sekilde, 87 olguda (%79,9)
6liim; aritmi, solunum kaslarinin spazmi ve akciger 6demi
gibi komplikasyonlarin yol a¢tigi solunum ve dolagim

yetmezligi nedeniyle meydana gelmistir.

Ankara’da yapilan bir calismada; elektrik carpmasi
sonucu Olen olgularin olay yerleri %51,2’sinde isyeri,
%33,3’linde ev, %15,3’linde agik arazi olarak belirtilmistir
(20). Cin’de yapilan bir ¢alismada olay yeri 30 olguyla
(%42,3) en sik fabrika, 13 olguyla (%18,3) sokak, 10
olguyla (%14,1) da ev oldugu bildirilmistir (15). Bizim
calismamizda da benzer sckilde elektrik c¢arpmasinin
meydana geldigi olay yerinin 44 olgu (%40,4) ile en sik is
yeri igerisinde oldugu goriilmiistiir. Diyarbakir’da yapilan
bir ¢alismada ise farkli olarak elektrik carpmasina bagli
Oliimlerin 76 olgu (%46,6) ile en sik ev ortaminda meydana
geldigi bildirilmistir. Bunun nedeni olarak ise bdlgede
1siticilarinin

evlerde siklikla kullamilan elektrikli su

olusturdugu risk faktoriine dikkat ¢ekilmistir (21).

Adli tibbi c¢alismalarda elektrik c¢arpmasi sonucu
meydana gelen oliimlere genellikle evlerde ve endiistride
kullanilan voltaj araligi olan 110-380 volt arasindaki
elektrik akimlarmin neden oldugu bildirilmistir (10, 17,
22, 23, 24). Izmir’de yapilan bir ¢alismada olgularin
%74,7’sinin  disik voltajli akimlara, %325,3’liniin ise

yliksek voltajli akimlara maruz kaldigi belirtilmistir

17
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(25). Giiney Afrika’da Gauteng’de yapilan bir ¢aligmada
elektrik carpmasi nedeniyle o6ldiigii bildirilen olgularin
91’inin (%72) disiik voltajli, 35’inin (%28) ise yiiksek
voltajli elektrik akimima kapildigi goriilmiistiir (26).
Calismamizdaki olgularin da 81’1 (%74,4) diisiik voltaja,
14’1 (%12,8) yiiksek voltaja maruz kalmisti. Almanya’da
yapilan bir ¢aligmada ise literatiir verilerinin aksine 37
olgunun 24’1 (%065) yiiksek voltajli, 12’sinin (%32) diisiik
voltajlt elektrik akimina baglt hayatini kaybettigi, 1 (%3)

vakada ise voltajin bilinmedigi bildirilmistir (14).

Banyo veya yiizme havuzu gibi elektrik akiminin genis
bir ylizeyden viicuda girdigi ve derinin 1slaklig1 nedeniyle
direncinin diistiigli durumlarda deride herhangi bir lezyon
bulunamayabilir (10, 20). Calismamizdaki ciltte herhangi
bir lezyona rastlanmayan 3 (%2,8) olguda da diisiik voltajlt
elektrik akimina maruz kalindig1, bunlarin ikisinde olay yeri
1islak olup, birinde ise adli tahkikatta olay yeri 6zellikleri
hakkinda yeterli bilgi bulunmadigi anlasildi. Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada olgularin %9,4’iinde (16), Tahran’da
yapilan bir c¢aligmada ise olgularin %35,4’linde ciltte
elektrik akimi lezyonu tespit edilmedigi bildirilmistir (17).
Calismamizdaki 109 olgunun 51’inin (%46,8) viicutlarinda
ise 5 veya daha fazla elektrik akimi lezyonu bulundu.
Yiiksek voltajli elektrikle yaralanma sonucu 6len olgularin
tamaminda viicutlarindaki lezyon sayist 5 veya daha

fazlaydu.

Elektrik akimimnin viicuda en sik girdigi bolgeler eller
ve bas, viicudu en sik terk ettigi yerler ayaklar, bacaklar
ve ellerdir (10). Hindistan’da yapilan bir g¢aligmada
elektrik  akimi %75,4linde

lezyonlarinin;  olgularin

ist ekstremitelerde, %13,2’sinde alt ekstremitelerde,
%035,6’sinda basg-boyun bolgesinde, %5,6’sinda da gévdede
yer aldigi bildirilmistir (16). Calismamizda en sik {ist
ekstremitelerde, ikinci siklikla da alt ekstremitelerde lezyon

goriilmesi literatiir verileriyle uyumluydu.

Caligmamizdakiolgularinsadece23’iinde (%21,1) teknik

bilirkisi raporu tarafimiza iletilmis olup, kalan 86 olguda
(%78,9) tarafimiza iletilen bilirkisi raporu bulunmadigi
tespit edilmistir. Elektrik ¢arpmalarinda olay yerleri ve
elektrikli diizenekler agisindan teknik bilirkisi goriisiiniin
bazi olgularda alinmadigi ya da goriis alindiysa bile elde
edilen verilerin otopsi ekibiyle zamaninda paylasiimadig:
anlasilmistir. Olenin bulunus sekli, tanik ifadeleri, olay
yeri bilgileri ve goriintiilerini iceren belgelerle birlikte,
teknik bilirkisi gortislerinin otopsi 6ncesinde otopsi ekibine
ulastirilmasmin olaym aydinlatilmasi agisindan 6nemli

oldugu kanaatindeyiz.
SONUC

Elektrik ¢arpmasindan siiphelenilen 6liim olgularinda
dikkatli ve ayrintili bir olay yeri incelemesi yapilarak
elektrik ¢arpmasina neden olabilecek tiim aletler teknik
bilirkisiler tarafindan incelenmelidir. Ayni zamanda
maktul iizerindeki giysiler, ayakkabilar ve eldiven gibi
koruyucu malzemeler de incelenmeye alinmalidir. Dikkatli
bir 6lii muayenesi yapilarak elektrik akimi giris ve ¢ikis
lezyonlar1 aranmali, tespit edilen lezyonlarin elektrik
akimmna bagl olup olmadiginin saptanmasi amaciyla
gerekli histopatolojik incelemelerin  yapilabilmesi ve
O0lime neden olabilecek baska faktorlerin arastirilmasi
acisindan mutlaka otopsi karari alinmalidir. Elektrik
carpmalarinin biliylik ¢ogunlugunun Onlenebilir nitelikte
kazalar oldugu goz Oniine alindiginda mevcut kazalari
en aza indirebilmek i¢in; risk gruplar: basta olmak {izere
toplumun elektrik ¢arpmalarma karsi bilinglendirilmesi,
alt yapit sorunlarinin ¢dziimlenmesi, elektrik dagitim
hatlarinin yere ve yakinlardaki binalara mesafelerinin
standartlara uygun olmasinin saglanmasi, elektrikli alet ve
makinalarin peryodik bakimlarinin yaptirilmasi, is sagligi
ve gilivenligi hususunda gerekli egitim ve denetimlerin
saglanmasi, Ozellikle iscilerin ¢alisma ortamlarinin daha
sik1 denetlenmesi ve is kazalaria karst daha etkin giivenlik

onlemlerinin alinmasi gerekmektedir.
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Keskiner ve Atilgan

Bildirimler
Cikar catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢gikar ¢atigmast

bildirmemislerdir.
Finansal destek

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek

kullanimi bildirmemislerdir.
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