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Bursa ilinde elektrik akim ile yaralanma sonucu oliimler

Deaths from electrical current injuries in Bursa city of Turkey

Nursel TURKMEN, Biilent EREN, Recep FEDAKAR, Dilek DURAK

AMAC

Elektrik enerjisi gegen yiizyilin ortalarindan itibaren hizla ar-
tan oranda kullanilmaktadir. Buna bagl olarak endiistrilesme
ve evlerde elektrik enerjisinin kullanim1 sonucu elektrik akimi
ile meydana gelen kazalar ve 6liimler goriilmeye baglamistir.
Calismamizda bu tiir olgulara adli tibbi yaklagim bigimi ve ge-
rekli oneriler sunuldu.

GEREC VE YONTEM

Bursa ilinde 1996-2003 yillar1 arasinda adli otopsisi yapilan
ve elektrik akimina bagh hayatini kaybeden 63 olgu (59 erkek,
4 kadin; ort. yag 32,5+12,7; dagilim 5-62) ¢alisma kapsamina
alindi. Bu olgularin demografik 6zellikleri, 6liim orijini, olay
yeri, elektrigin viicuttaki giris ve cikis lezyonlarimin yeri ince-
lendi.

BULGULAR

Olgular en sik 30-39 yas grubunda olup %93,7’si erkek idi.
Olgularin %63,5’inde olay is kazastydi. Oliimlerin en ¢ok yaz
aylarinda meydana geldigi saptand1. Literatiirde nadirde olsa
intihar ve cinayet olgular1 bildirilmistir, ancak olgularin tii-
miinde orijin kaza idi.

SONUC

Elektrige bagh oliimlerde otopsiyi yapacak olan hekime 6liim
yeri hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir. Elektrige bagh kaza-
larin 6nlenmesi i¢in alt yap1 sorunlarinin ¢dziimlenmesi, egi-
timle birlikte giivenlik 6nlemlerinin alinmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Elektrik yaralanmalari/etyoloji/mortalite;
kazalar, ev/mesleki; otopsi; yaniklar, elektrik/mortalite.

BACKGROUND

Electrical energy has gained wide acceptance since the mid-
dle of 20th century. Rapid progress of industrialization and
widespread utilization of electrical appliances lead to many
electrical accidents and deaths. Aim of our study was to ana-
lyze such injuries with a forensic perspective and to draw
conclusions.

METHODS

Sixty-three death cases (59 males, 4 females; mean age
32.5+12.7; range 5 to 62 years) due to electrical current injury
that underwent forensic autopsy between the years of 1996-
2003 in Bursa city of Turkey were included into the study. De-
mographic features, origin of death, scene of the injury, loca-
lization of entry and exit lesions were examined.

RESULTS

The cases were most common in between 30-39 years of age
and 93.7% were male. Sixty-three point five percent of the
deaths were occupational accidents. Deaths occured usually in
summer. Although homicidal and suicidal cases were rare in
the literature, all of our cases were accidental in origin.

CONCLUSION

The physician who performs autopsy should be thoroughly
informed about the place of death due to electrocution. It is
necessary to solve infra-structural problems, increase security
measures and provide training about prevention of electrical
injuries.

Key Words: Accidents, home/occupational; autopsy; burns, elec-
tric/mortality; electric injuries/etiology/mortality.
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Elektrik enerjisi gecen yiizyilin ortalarindan iti-
baren hizla artan oranda kullanilmaktadir. Buna
bagli olarak endiistrilesme ve evlerde elektrik ener-
jisinin kullanimi sonucu elektrik akimi ile meydana
gelen kazalar ve oOliimler goriilmeye baglamistir.
Elektrik yaralanmalar ticari alanda ilk elektrik carp-
mas1 sonucu dliimiin meydana geldigi 1879 yilindan
beri tiim diinyanin sorunu olmaya baglamigtir."
Elektrik akimina bagh yaralanmalarin biiyiik co-
gunlugunu evlerde ve igyerlerinde meydana gelen
kazalar olusturmaktadir. Bu tip yaralanmalar, ger-
cek taninin konulabilmesi, bagka kisilerin de yara-
lanmamasi, koruyucu onlemlerin alinmasi ve taz-
minat ddenmesi agisindan onemlidir. Boyle bir ol-
guda taninin konulmasi igyerlerinde, hastanelerde
ve evlerde ek giivenlik dnlemlerinin alinmasinin bi-
rinci basamagini olusturmaktadir.”’ Nadiren de olsa
elektrik akimi, intihar ve cinayet amaclh kullanil-
maktadir. Bu tiir olgularda olayin aydinlatilabilme-
si agisindan otopsinin yani sira ayrintili olay yeri
incelemesi gerekmektedir.””

Calismamizda, Bursa ilinde elektrik akimiyla
yaralanma sonucu hayatini kaybeden, otopsisi yapi-
lan olgularin 6liimleriyle ilgili bolgesel verilerin el-
de edilmesi, sonuclarin yapilan benzer ¢calismalarla
kargilastirilmas1 ve konunun adli tibbi yonlerinin
ortaya konulmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkanligi Morg
Ihtisas Dairesi’nde 1996-2003 yillar1 arasinda yapi-
lan otopsilerin dosyalar1 taranarak, elektrik akimi
ile yaralanma sonucu Oliimler ¢alisma kapsamina
alindi. Bu olgularin demografik 6zellikleri, 6liim
yil1, ay1 ve orijini, olay yeri elektrigin viicuttaki gi-
rig ve ¢ikis lezyonlarimn yeri, alkol, varsa hastane
tedavisi ve siiresi incelendi. Calismamiz Adli Tip
Kurumu Baskanlig1 Etik Kurul izni ile yapildi.

Istatistiksel analizler “SPSS for Windows ver.
11.0” paket programi kullanilarak elde edildi. Veri-
ler ortalamaztstandart sapma ve ortanca deger ola-
rak sunuldu. Cinsiyete gore yas ortalamalar1 kargi-
lastirllmasinda Mann-Whitney U-testi kullanildi.
Yillar i¢in karsilastirmada ise ki-kare trent analizi
kullanmildi. Tiim istatistiksel analizlerde 0,05 anlam-
lilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

~ Adli Tip Kurumu Bursa Grup Basgkanligi Morg
Ihtisas Dairesi’'nde 1996-2003 yillar1 arasinda yapi-
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lan toplam 4240 adet otopsinin 63’{inii (%1,49) (59
erkek [%93,7], 4 kadin [%6,3]; ort. yas 32,5+12,7;
dagilim 5-62) elektrik akimi ile yaralanma sonucu
oliimler olusturmaktadir. Oliimlerin yillara gére da-
g1lim1 Tablo 1°de verilmistir.

Yillara gore olgu sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Olgular
%53,9’1luk oranla en sik yaz aylarinda (n=34) go-
riilmekte idi, bunu siras1 ile sonbahar (n=16,
%25,4), ilkbahar (n=10, %15,9) ve kis (n=3, %4,8)
aylar izledi.

Erkeklerin yas ortalamasi 32,7+12,5, kadinlarin
ise 30,3+17,7 yil olup cinsiyetlere gore yas ortala-
malar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Olgular en sik 30-39 yas grubunda (n=18,
%28,6) olup, bunu 20-29 yag grubu (n=17, %26,9)
izlemekteydi (Tablo 2).

Olgularin 40’1 (%63,5) is kazasi, 10’u (%11,9)
ev kazasi sonucu, bir olgu cami bahgesindeki havu-
za diisme sonucu, 1 olgu bankamatik kuliibesinde
para cekerken elektrik kagagi nedeniyle hayatini
kaybetmis olup 11 olguda (%11,5) olay nedeni be-
lirtilmemistir. Erkeklerin igyerinde, kadinlarin ise
evde daha fazla hayatin1 kaybetmesi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p>0,05). Oliimlerin tiimii
kaza orijinliydi.

Toplam 17 olgunun (%27) yiiksek gerilime ma-
ruz kaldig: bildirilmis, 46 (%73) olguda ise gerilim
hakkinda bilgi verilmemistir.

Akim giris izleri olgularin 16’sinda (%?25,4) sol
elde, 15’inde (%23,8) sag elde, 7’sinde (%11,1) her
iki elde, 4’iinde (%6,3) sag ayakta, 1’inde (%1,6)

Tablo 1. Olgularin yillara gore dagilimi

Yillar Toplam otopsi sayisi Elektrik carpmasi
Say1 Yiizde  Yiizde®

1996 358 7 (1,9 11,1
1997 371 6 (1,6) (9.5
1998 446 12 27 (19)
1999 494 8 (1,6) (12,7)
2000 529 4 0,8) (6,3
2001 647 12 (1,9 (19)
2002 735 7 0,9 (11,1
2003 660 7 (1,1 11,1
Toplam 4240 63 (1,5 (100)

" Yil igindeki yiizdesi; ® Toplam elektrik ¢carpmasi olgusuna gore yiizdesi.
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Tablo 2. Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi

Yag arali81 5-19 20-29 30-39 40-49 50-62  Toplam
Erkek 9 17 18 9 6 59
Yiizde’ (81,9) (100) (100) (81,9) (100) (93,7)
Yiizder (15,3) (28,8) (30,5) (15,3) (10,1) (100)
Kadm 2 0 0 2 0 4
Yiizde (18,2) 0) 0) (18,2) 0) (6,3)
Yiizder (50) 0) 0) (50) 0) (100)
Toplam 11 17 18 11 6 63
Yiizde’ (100) (100) (100) (100) (100) (100)
Yiizder 17,5 (26,9 (28,6) (17.5) 9.,5) (100)

" Yas gruplart i¢inde yiizde dagilimi; ¢ Cinsiyete gore yas gruplar dagilimi.

ayakta saptanmis olup 20 olguda (%31,7) akim gi-
rig izleri belirlenememistir.

Akim cikis izleri olgularin 9’unda (%14,29) sag
ayak, 4’iinde (%6,35) sol ayak, 2’sinde (%3,17) sol
ayakta saptandi.

Olgularin 54’{iniin (%85,7) solunum dolagim
durmast, 8’inin (%12,7) genel beden travmasi ve
birinin (%1,6) suda bogulma sonucu hayatini kay-
bettigi saptandi.

Toplam 13 olguda kiiciik veya biiyiik yanik alan-
lar1 tarif edilmis, ancak bu yanik alanlar1 6liim ne-
deni olarak belirtilmemistir.

Olgularm 7’sinin kaninda 70-216 mg/dl diizey-
lerinde alkol saptanmustir. Yapilan toksikolojik ana-
lizde olgularda herhangi bir toksik maddeye rast-
lanmamustir.

Olgularin 4’ii (%6,3) hastaneye 6lii duhul etmis,
3’ii (%4,8) tedavi sirasinda ayni giin, 1’1 (%1,5) te-
davi sirasinda 10. giin hayatim kaybetmistir.

TARTISMA

Elektrik akimina bagl yaralanmalar hatta 6liim-
ler modern ¢agda artan siklikta goriilmektedir. Bu
tiir olgular ile ilgili cok sayida ¢alisma yapilarak
konunun 6nemi vurgulanmaktadir.

Calismamizda elektrik akimi ile yaralanma so-
nucu Oliimlerin tiim adli otopsilere orant %1,49 ola-
rak saptanmistir. Bu oran ¢alismamizla benzer ola-
rak Izmir’de %1,84, Adana’da %2,62, Sivas’ta
%1.,9, Edirne’de %?2,08, Trabzon’da %1,92, Antal-
ya’da %0,68 oranlarinda bildirilmigtir.*"!

Sivas’ta elektrik akimi nedeniyle hayatini kay-
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beden ve yaralanan olgularda yapilan bir ¢calismada
her iki grupta da olgulara yaz aylarinda rastlandigi,
elektrik kazalarinin yaz aylarinda daha fazla goriil-
diigii belirtilmig, bunun nedeni ise ingaat sektorii-
niin canlilik kazanmasi ile birlikte viicudun terle-
mesi sonucu direncinin azalmasina baglanmigtir."”
Calismamizdaki olgularin %53,9’u yaz aylarinda
goriilmiigtiir.

Calismamizda, yurtici ve yurtdisinda yapilan
benzer ¢aligmalarda oldugu gibi erkek orani olduk-
ca yiiksek olarak saptanmigtir.””®'*!+'!

Olgularin yas ortalamas1 32,5 olup, %?28,6’s1 30-
39, %26,9’u 20-29 yas grubundadir. Istanbul’da ya-
pilan ¢alismada” olgularin  %34,5’inin 3.,
%27,4 liniin 2. dekatta, Gaziantep’te yapilan calis-
mada"* olgularin %40,83’iiniin 21-30 yas grubunda
yer aldigi, Almanya’da yapilan ¢alismadaysa® ol-
gularin yas ortalamasinin 33 oldugu bildirilmistir.
Sivas’ta yapilan bir calismada hayatim1 kaybeden
olgularin yas ortalamasi 24,9, %46,7 sinin 20 yas-
tan kiigiik oldugu bildirilmistir; ayn1 ¢alismada ol-
gularin cogunlugunun geng erkek olmasinin toplu-
mumuzda daha cok erkeklerin is hayatinda olmasi-
na, bu yas grubunda ¢alisan kisi sayisinin fazla ol-
masina ve deneyimsiz kisilerin kaza yapma egilimi-
ne bagli oldugu bildirilmigtir."”

Elektrik yaralanmalar1 genellikle is kazas niteli-
ginde daha sik goriilmekle birlikte, kadinlarda ev
kazlar1 6n plandadir.” Yapilan ¢aligmalarda Gazi-
antep’te"* olgularin %46,94’ii is kazasi, %34,69’u
ev kazasi, Almanya’da® %30’unun is kazasi oldu-
gu, Istanbul’da™ 113 olgunun 35’inin isyerinde,
18’inin evde elektrik akimina maruz kaldig: bildi-
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rilmistir. Benzer olarak bizim ¢alismamizda da ol-
gularin %63,5’1 is kazas1, %11,9’u ev kazasi sonu-
cu yasamuini yitirmis, erkeklerin igsyerinde kadinla-
rin ise evde hayatini kaybetmesi istatistiksel acidan
anlamli bulunmusgtur.

Elektrik akimia bagh o6liimlerin biiyiik cogun-
lugunun orijini kaza®®'*"*' olup intihar"*' ve ci-
nayet™***! olgular1 nadir olarak bildirilmistir. Oto-
erotik aktivasyon saglamak amaciyla elektrik uygu-
lamalar1 sirasinda hayatin1 kaybeden ilging ve nadir
olgular da vardir.””* Calismamizda 6liimlerin tiimii
kaza orijinlidir. Intihar ve cinayete rastlanmamustir.
Elektrik kazalar1 genellikle kisiyle ilgili faktorlere
(dikkatsizlik, tedbirsizlik, umursamazlik, bilgisiz-
lik, acelecilik, alkol alimi, genel viicut rahatsizlig1)
veya elektrikli aletin kusurlu olmasina (izolasyonu-
nun yetersiz olmasi, koruyucu topraklamanin ek-
sikligi, yanlis topraklama, kisa devre, 1s1klandirma-
nin yetersiz olusu ve bozuk aletler) bagl olarak
meydana gelmektedir."

Elektrigin temas ettigi bolgede olusan giris yara-
s1 (izi) olarak nitelendirilen lezyon oldukga tipiktir.
Biiyiikliigii degisik olmakla birlikte yuvarlak, oval
ve uzunlamasina bir krater seklinde, ¢okiik olan or-
ta gevresinden kabarik bir deri kivrimi bulunur.”

Bildirilen ¢aligmalarda oldugu gibi olgularimiz-
da akim giris izleri st ekstremitelerde, ¢ikis izleri
alt ekstremitelerde daha fazla saptanmigtir.” Ol-
gularin %31,7’sinde akim girig izleri belirleneme-
mistir. Elektrik giris ve ¢ikis yaralari her zaman ko-
layca saptanmayabilir. Sacli deride, avuclarda deri
kivrimlar1 ve parmak aralarinda, agiz ve dudaklarin
i¢ yliziinde, 6zellikle cocuklarda dil iizerinde elek-
trik girig ve c¢ikis yaralariin belirlenmesi zordur.
Bu nedenle biitiin viicut bolgelerinin dikkatli izlen-
mesi gerekmektedir."***"!

Elektrik yaralanmalarinda 6liim ¢ogunlukla so-
lunum dolagim durmasi sonucu meydana gelir; ce-
sedin yiiksekten diismesi ya da bulundugu yerden
firlatilmas1 neticesinde genel beden travmasina
bagl olarak veya viicutta olusan yanik alanlar1 ne-
deniyle ya da gelisen baz1 komplikasyonlar sonu-
cunda oliim olugabilmektedir.

Calismamizda olgularin dliimlerin, %85,7 sinde
solunum-dolasim durmasi, %12,7’sinde genel be-
den travmasi, birinde (%1,6) suda bogulma sonucu
meydana geldigi saptanmigtir. Toplam 13 olguda
kiiciik veya biiyiik yanik alanlar tarif edilmis, an-
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cak bu yanik alanlar1 6liim nedeni olarak belirtilme-
mistir.

Istanbul’da yapilan ¢alismada™ 6liim nedeni, ol-
gularin %386,7’sinde solunum-dolasim durmasi,
%5,3’iinde genel beden travmasi, %3,6’sinda ya-
nik, %1,8’inde komplikasyonlar, %3,6’sinda diger
nedenler, Gaziantep’te yapilan calismada* olgula-
rin %83,7’sinde solunum dolasim durmasi,
%16,3’linde genel beden travmasi, Sivas’ta yapilan
calismada,"” %80’inde solunum-dolagim durmasi
sonucu oldugu bildirilmigtir.

Elektrik hatlarinda ¢alisirken carpilan kisi yiik-
sekten firlatilabilir veya kiriklara ya da ciddi yara-
lanmalara yol agabilen kas spazmlarina ugrayabilir.
Bu durum o6zellikle yiiksek akim elektrik yaralan-
malarinda diisiik akim elektrik yaralanmalarindan
daha fazla goriilmektedir. Elektriksel travmanin
mekanik travma ile birlikte bulundugu bu durum-
larda ani olarak meydana gelen 6liimiin nedenini
saptamak zor olup bazen ayrimi yapilamamakta-
dlr.[3l,32]

Elektrige bagh oliimlerde ayrintili inceleme ya-
pilmadan 6liim nedeninin elektrige bagh oldugunu
belirlemek kolay degildir. Ayrica su i¢inde ve daha
genig bir viicut yiizeyinin elektrik akimina maruz
kaldig1 olgularda, mikroskobik bulgular saptana-
mayacaginin alt1 ¢izilmektedir.”**¥ Ozellikle is hu-
kuku ve ceza davalarinda énem tasiyan bu olgular-
da 6liim nedeni ve orijininin belirlenmesi i¢in ay-
rintil1 olay yeri incelemesi ve otopsi ile birlikte his-
topatolojik incelemenin dikkatli ve 6zenli yapilma-
st gerekmektedir."""

Calismamizdaki olgularin %6,3’ii hastaneye 6lii
duhul etmis, %4,8°1 tedavi sirasinda ayni giin, %1,5
tedavi sirasinda 10. giin hayatim kaybetmistir.
Oliim nedeni kardiyak arest olan olgular eksternal
kardiyak masaja ¢ok iyi yanmit verirler. Bu nedenle
elektrik akimina bagli yaralanmalarda 1srarla resi-
siitasyona devam edilmesi ile kalbin fonksiyonlari-
nin normale donmesi saglanabilmektedir.'

Genellikle is kazasi niteli§inde olan elektrikle
yaralanma ve 6liim olgularinda ileride hukuki so-
runlar olmamas: ac¢isindan mutlaka kan alkol
diizeyine bakilmalidir. Olgularimizin 7’sinin kanin-
da 70-216 mg/dl diizeylerinde alkol saptanmistir.

Elektrige bagh dliimlerde otopsi karar1 alinmali,
otopsiyi yapacak olan hekime cesedin bulunus sek-
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li ve bulundugu yerdeki elektrik donaniminin tek-
nik ozellikleri hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir.
Elektrige bagh kazalarin 6nlenmesi i¢in alt yapi so-
runlarinin ¢oéziimlenmesi, ciddi denetim ve 1yi bir
kalite standardinin elde edilmesi, egitimle birlikte
giivenlik dnlemlerinin alinmasi1 ve uygulanmasi ge-
rekmektedir.
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