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AMAÇ

Elektrik enerjisi geçen yüzy›l›n ortalar›ndan itibaren h›zla ar-
tan oranda kullan›lmaktad›r. Buna ba¤l› olarak endüstrileflme
ve evlerde elektrik enerjisinin kullan›m› sonucu elektrik ak›m›
ile meydana gelen kazalar ve ölümler görülmeye bafllam›flt›r.
Çal›flmam›zda bu tür olgulara adli t›bbi yaklafl›m biçimi ve ge-
rekli öneriler sunuldu.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bursa ilinde 1996-2003 y›llar› aras›nda adli otopsisi yap›lan
ve elektrik ak›m›na ba¤l› hayat›n› kaybeden 63 olgu (59 erkek,
4 kad›n; ort. yafl 32,5±12,7; da¤›l›m 5-62) çal›flma kapsam›na
al›nd›. Bu olgular›n demografik özellikleri, ölüm orijini, olay
yeri, elektri¤in vücuttaki girifl ve ç›k›fl lezyonlar›n›n yeri ince-
lendi.

BULGULAR

Olgular en s›k 30-39 yafl grubunda olup %93,7’si erkek idi.
Olgular›n %63,5’inde olay ifl kazas›yd›. Ölümlerin en çok yaz
aylar›nda meydana geldi¤i saptand›. Literatürde nadirde olsa
intihar ve cinayet olgular› bildirilmifltir, ancak olgular›n tü-
münde orijin kaza idi.

SONUÇ

Elektri¤e ba¤l› ölümlerde otopsiyi yapacak olan hekime ölüm
yeri hakk›nda ayr›nt›l› bilgi verilmelidir. Elektri¤e ba¤l› kaza-
lar›n önlenmesi için alt yap› sorunlar›n›n çözümlenmesi, e¤i-
timle birlikte güvenlik önlemlerinin al›nmas› ve uygulanmas›
gerekmektedir.

Anahtar Sözcükler: Elektrik yaralanmalar›/etyoloji/mortalite;
kazalar, ev/mesleki; otopsi; yan›klar, 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 m a n y
electrical accidents and deaths. Aim of our study was to ana-
lyze such injuries with a forensic perspective and to draw
c o n c l u s i o n s.

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 geçen yüzy›l›n ortalar›ndan iti-
baren h›zla artan oranda kullan›lmaktad›r. Buna
ba¤l› olarak endüstrileflme ve evlerde elektrik ener-
jisinin kullan›m› sonucu elektrik ak›m› ile meydana
gelen kazalar ve ölümler görülmeye bafllam›flt›r.
Elektrik yaralanmalar› ticari alanda ilk elektrik çarp-
mas› sonucu ölümün meydana geldi¤i 1879 y›l›ndan
beri tüm dünyan›n sorunu olmaya bafllam›flt›r.[1 - 3]

Elektrik ak›m›na ba¤l› yaralanmalar›n büyük ço-
¤unlu¤unu evlerde ve iflyerlerinde meydana gelen
kazalar oluflturmaktad›r. Bu tip yaralanmalar, ger-
çek tan›n›n konulabilmesi, baflka kiflilerin de yara-
lanmamas›, koruyucu önlemlerin al›nmas› ve taz-
minat ödenmesi aç›s›ndan önemlidir. Böyle bir ol-
guda tan›n›n konulmas› iflyerlerinde, hastanelerde
ve evlerde ek güvenlik önlemlerinin al›nmas›n›n bi-
rinci basama¤›n› oluflturmaktad›r.[2] Nadiren de olsa
elektrik ak›m›, intihar ve cinayet amaçl› kullan›l-
maktad›r. Bu tür olgularda olay›n ayd›nlat›labilme-
si aç›s›ndan otopsinin yan› s›ra ayr›nt›l› olay yeri
incelemesi gerekmektedir.[2-7]

Çal›flmam›zda, Bursa ilinde elektrik ak›m›yla
yaralanma sonucu hayat›n› kaybeden, otopsisi yap›-
lan olgular›n ölümleriyle ilgili bölgesel verilerin el-
de edilmesi, sonuçlar›n yap›lan benzer çal›flmalarla
karfl›laflt›r›lmas› ve konunun adli t›bbi yönlerinin
ortaya konulmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Adli T›p Kurumu Bursa Grup Baflkanl›¤› Morg

‹htisas Dairesi’nde 1996-2003 y›llar› aras›nda yap›-
lan otopsilerin dosyalar› taranarak, elektrik ak›m›
ile yaralanma sonucu ölümler çal›flma kapsam›na
al›nd›. Bu olgular›n demografik özellikleri, ölüm
y›l›, ay› ve orijini, olay yeri elektri¤in vücuttaki gi-
rifl ve ç›k›fl lezyonlar›n›n yeri, alkol, varsa hastane
tedavisi ve süresi incelendi. Çal›flmam›z Adli T›p
Kurumu Baflkanl›¤› Etik Kurul izni ile yap›ld›.

‹statistiksel analizler “SPSS for Windows ver.
11.0” paket program› kullan›larak elde edildi. Veri-
ler ortalama±standart sapma ve ortanca de¤er ola-
rak sunuldu. Cinsiyete göre yafl ortalamalar› karfl›-
laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U-testi kullan›ld›.
Y›llar için karfl›laflt›rmada ise ki-kare trent analizi
kullan›ld›. Tüm istatistiksel analizlerde 0,05 anlam-
l›l›k düzeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR
Adli T›p Kurumu Bursa Grup Baflkanl›¤› Morg

‹htisas Dairesi’nde 1996-2003 y›llar› aras›nda yap›-

lan toplam 4240 adet otopsinin 63’ünü (%1,49) (59
erkek [%93,7], 4 kad›n [%6,3]; ort. yafl 32,5±12,7;
da¤›l›m 5-62) elektrik ak›m› ile yaralanma sonucu
ölümler oluflturmaktad›r. Ölümlerin y›llara göre da-
¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir.

Y›llara göre olgu say›lar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0,05). Olgular
%53,9’luk oranla en s›k yaz aylar›nda (n=34) gö-
rülmekte idi, bunu s›ras› ile sonbahar (n=16,
%25,4), ilkbahar (n=10, %15,9) ve k›fl (n=3, %4,8)
aylar› izledi. 

Erkeklerin yafl ortalamas› 32,7±12,5, kad›nlar›n
ise 30,3±17,7 y›l olup cinsiyetlere göre yafl ortala-
malar› aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›
(p>0,05). Olgular en s›k 30-39 yafl grubunda (n=18,
%28,6) olup, bunu 20-29 yafl grubu (n=17, %26,9)
izlemekteydi (Tablo 2).

Olgular›n 40’› (%63,5) ifl kazas›, 10’u (%11,9)
ev kazas› sonucu, bir olgu cami bahçesindeki havu-
za düflme sonucu, 1 olgu bankamatik kulübesinde
para çekerken elektrik kaça¤› nedeniyle hayat›n›
kaybetmifl olup 11 olguda (%11,5) olay nedeni be-
lirtilmemifltir. Erkeklerin iflyerinde, kad›nlar›n ise
evde daha fazla hayat›n› kaybetmesi istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p>0,05). Ölümlerin tümü
kaza orijinliydi. 

Toplam 17 olgunun (%27) yüksek gerilime ma-
ruz kald›¤› bildirilmifl, 46 (%73) olguda ise gerilim
hakk›nda bilgi verilmemifltir.

Ak›m girifl izleri olgular›n 16’s›nda (%25,4) sol
elde, 15’inde (%23,8) sa¤ elde, 7’sinde (%11,1) her
iki elde, 4’ünde (%6,3) sa¤ ayakta, 1’inde (%1,6)
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Tablo 1. Olgular›n y›llara göre da¤›l›m›

Y›llar Toplam otopsi say›s› Elektrik çarpmas› 

Say› Yüzde* Yüzdeϕ

1996 358 7 (1,9) (11,1)
1997 371 6 (1,6) (9,5)
1998 446 12 (2,7) (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)

* Y›l içindeki yüzdesi; ϕToplam elektrik çarpmas› olgusuna göre yüzdesi.
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ayakta saptanm›fl olup 20 olguda (%31,7) ak›m gi-
rifl izleri belirlenememifltir.

Ak›m ç›k›fl izleri olgular›n 9’unda (%14,29) sa¤
ayak, 4’ünde (%6,35) sol ayak, 2’sinde (%3,17) sol
ayakta saptand›. 

Olgular›n 54’ünün (%85,7) solunum dolafl›m
durmas›, 8’inin (%12,7) genel beden travmas› ve
birinin (%1,6) suda bo¤ulma sonucu hayat›n› kay-
betti¤i saptand›. 

Toplam 13 olguda küçük veya büyük yan›k alan-
lar› tarif edilmifl, ancak bu yan›k alanlar› ölüm ne-
deni olarak belirtilmemifltir.

Olgular›n 7’sinin kan›nda 70-216 mg/dl düzey-
lerinde alkol saptanm›flt›r. Yap›lan toksikolojik ana-
lizde olgularda herhangi bir toksik maddeye rast-
lanmam›flt›r.

Olgular›n 4’ü (%6,3) hastaneye ölü duhul etmifl,
3’ü (%4,8) tedavi s›ras›nda ayn› gün, 1’i (%1,5) te-
davi s›ras›nda 10. gün hayat›n› kaybetmifltir.

TARTIfiMA

Elektrik ak›m›na ba¤l› yaralanmalar hatta ölüm-
ler modern ça¤da artan s›kl›kta görülmektedir. Bu
tür olgular ile ilgili çok say›da çal›flma yap›larak
konunun önemi vurgulanmaktad›r.

Çal›flmam›zda elektrik ak›m› ile yaralanma so-
nucu ölümlerin tüm adli otopsilere oran› %1,49 ola-
rak saptanm›flt›r. Bu oran çal›flmam›zla benzer ola-
r a k ‹ z m i r’de %1,84, A d a n a ’ d a %2,62, Sivas’t a
%1,9, Edirne’de %2,08, Trabzon’da %1,92, Antal-
ya’da %0,68 oranlar›nda bildirilmifltir.[8-13]

Sivas’ta elektrik ak›m› nedeniyle hayat›n› kay-

beden ve yaralanan olgularda yap›lan bir çal›flmada
her iki grupta da olgulara yaz aylar›nda rastland›¤›,
elektrik kazalar›n›n yaz aylar›nda daha fazla görül-
dü¤ü belirtilmifl, bunun nedeni ise inflaat sektörü-
nün canl›l›k kazanmas› ile birlikte vücudun terle-
mesi sonucu direncinin azalmas›na ba¤lanm›flt›r.[10]

Çal›flmam›zdaki olgular›n %53,9’u yaz aylar›nda
görülmüfltür.

Çal›flmam›zda, yurtiçi ve yurtd›fl›nda yap›lan
benzer çal›flmalarda oldu¤u gibi erkek oran› olduk-
ça yüksek olarak saptanm›flt›r.[2-8,10,14-16]

Olgular›n yafl ortalamas› 32,5 olup, %28,6’s› 30-
39, %26,9’u 20-29 yafl grubundad›r. ‹stanbul’da ya-
p›lan çal›flmada[7] olgular›n %34,5’inin 3.,
%27,4’ünün 2. dekatta, Gaziantep’te yap›lan çal›fl-
mada[14] olgular›n %40,83’ünün 21-30 yafl grubunda
yer ald›¤›, Almanya’da yap›lan çal›flmadaysa[5] ol-
gular›n yafl ortalamas›n›n 33 oldu¤u bildirilmifltir.
Sivas’ta yap›lan bir çal›flmada hayat›n› kaybeden
olgular›n yafl ortalamas› 24,9, %46,7’sinin 20 yafl-
tan küçük oldu¤u bildirilmifltir; ayn› çal›flmada ol-
gular›n ço¤unlu¤unun genç erkek olmas›n›n toplu-
mumuzda daha çok erkeklerin ifl hayat›nda olmas›-
na, bu yafl grubunda çal›flan kifli say›s›n›n fazla ol-
mas›na ve deneyimsiz kiflilerin kaza yapma e¤ilimi-
ne ba¤l› oldu¤u bildirilmifltir.[10]

Elektrik yaralanmalar› genellikle ifl kazas› niteli-
¤inde daha s›k görülmekle birlikte, kad›nlarda ev
kazlar› ön plandad›r.[7] Yap›lan çal›flmalarda Gazi-
antep’te[14] olgular›n %46,94’ü ifl kazas›, %34,69’u
ev kazas›, Almanya’da[5] %30’unun ifl kazas› oldu-
¤u, ‹stanbul’da[7] 113 olgunun 35’inin iflyerinde,
18’inin evde elektrik ak›m›na maruz kald›¤› bildi-

Tablo 2. Olgular›n yafl gruplar›na ve cinsiyete göre da¤›l›m›

Yafl aral›¤› 5-19 20-29 30-39 40-49 50-62 Toplam

Erkek 9 17 18 9 6 59
Yüzde* (81,9) (100) (100) (81,9) (100) (93,7)
Yüzdeϕ (15,3) (28,8) (30,5) (15,3) (10,1) (100)

Kad›n 2 0 0 2 0 4
Yüzde* (18,2) (0) (0) (18,2) (0) (6,3)
Yüzdeϕ (50) (0) (0) (50) (0) (100)

Toplam 11 17 18 11 6 63
Yüzde* (100) (100) (100) (100) (100) (100)
Yüzdeϕ (17,5) (26,9) (28,6) (17,5) (9,5) (100)

* Yafl gruplar› içinde yüzde da¤›l›m›; ϕ Cinsiyete göre yafl gruplar› da¤›l›m›.
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rilmifltir. Benzer olarak bizim çal›flmam›zda da ol-
gular›n %63,5’i ifl kazas›, %11,9’u ev kazas› sonu-
cu yaflam›n› yitirmifl, erkeklerin iflyerinde kad›nla-
r›n ise evde hayat›n› kaybetmesi istatistiksel aç›dan
anlaml› bulunmufltur.

Elektrik ak›m›na ba¤l› ölümlerin büyük ço¤un-
lu¤unun orijini kaza[2-8,10,14-16] olup intihar[17-23] ve ci-
nayet[5,24-26] olgular› nadir olarak bildirilmifltir. Oto-
erotik aktivasyon sa¤lamak amac›yla elektrik uygu-
lamalar› s›ras›nda hayat›n› kaybeden ilginç ve nadir
olgular da vard›r.[27,28] Çal›flmam›zda ölümlerin tümü
kaza orijinlidir. ‹ntihar ve cinayete rastlanmam›flt›r.
Elektrik kazalar› genellikle kifliyle ilgili faktörlere
(dikkatsizlik, tedbirsizlik, umursamazl›k, bilgisiz-
lik, acelecilik, alkol al›m›, genel vücut rahats›zl›¤›)
veya elektrikli aletin kusurlu olmas›na (izolasyonu-
nun yetersiz olmas›, koruyucu topraklaman›n ek-
sikli¤i, yanl›fl topraklama, k›sa devre, ›fl›kland›rma-
n›n yetersiz oluflu ve bozuk aletler) ba¤l› olarak
meydana gelmektedir.[4]

Elektri¤in temas etti¤i bölgede oluflan girifl yara-
s› (izi) olarak nitelendirilen lezyon oldukça tipiktir.
Büyüklü¤ü de¤iflik olmakla birlikte yuvarlak, oval
ve uzunlamas›na bir krater fleklinde, çökük olan or-
ta çevresinden kabar›k bir deri k›vr›m› bulunur.[4]

Bildirilen çal›flmalarda oldu¤u gibi olgular›m›z-
da ak›m girifl izleri üst ekstremitelerde, ç›k›fl izleri
alt ekstremitelerde daha fazla saptanm›flt›r.[7,10] Ol-
gular›n %31,7’sinde ak›m girifl izleri belirleneme-
mifltir. Elektrik girifl ve ç›k›fl yaralar› her zaman ko-
layca saptanmayabilir. Saçl› deride, avuçlarda deri
k›vr›mlar› ve parmak aralar›nda, a¤›z ve dudaklar›n
iç yüzünde, özellikle çocuklarda dil üzerinde elek-
trik girifl ve ç›k›fl yaralar›n›n belirlenmesi zordur.
Bu nedenle bütün vücut bölgelerinin dikkatli izlen-
mesi gerekmektedir.[10,29,30]

Elektrik yaralanmalar›nda ölüm ço¤unlukla so-
lunum dolafl›m durmas› sonucu meydana gelir; ce-
sedin yüksekten düflmesi ya da bulundu¤u yerden
f›rlat›lmas› neticesinde genel beden travmas›na
ba¤l› olarak veya vücutta oluflan yan›k alanlar› ne-
deniyle ya da geliflen baz› komplikasyonlar sonu-
cunda ölüm oluflabilmektedir.

Çal›flmam›zda olgular›n ölümlerin, %85,7’sinde
solunum-dolafl›m durmas›, %12,7’sinde genel be-
den travmas›, birinde (%1,6) suda bo¤ulma sonucu
meydana geldi¤i saptanm›flt›r. Toplam 13 olguda
küçük veya büyük yan›k alanlar› tarif edilmifl, an-

cak bu yan›k alanlar› ölüm nedeni olarak belirtilme-
mifltir.

‹stanbul’da yap›lan çal›flmada[7] ölüm nedeni, ol-
gular›n %86,7’s i nd e solunum-dolafl›m durmas›,
%5,3’ünde genel beden travmas›, %3,6’s›nda ya-
n›k, %1,8’inde komplikasyonlar, %3,6’s›nda di¤er
nedenler, Gaziantep’te yap›lan çal›flmada[14] olgula-
r›n %83,7’s i nd e solunum dolafl›m durmas›,
%16,3’ünde genel beden travmas›, Sivas’ta yap›lan
çal›flmada,[10] %80’inde solunum-dolafl›m durmas›
sonucu oldu¤u bildirilmifltir.

Elektrik hatlar›nda çal›fl›rken çarp›lan kifli yük-
sekten f›rlat›labilir veya k›r›klara ya da ciddi yara-
lanmalara yol açabilen kas spazmlar›na u¤rayabilir.
Bu durum özellikle yüksek ak›m elektrik yaralan-
malar›nda düflük ak›m elektrik yaralanmalar›ndan
daha fazla görülmektedir. Elektriksel travman›n
mekanik travma ile birlikte bulundu¤u bu durum-
larda ani olarak meydana gelen ölümün nedenini
saptamak zor olup bazen ayr›m› yap›lamamakta-
d›r.[31,32]

Elektri¤e ba¤l› ölümlerde ayr›nt›l› inceleme ya-
p›lmadan ölüm nedeninin elektri¤e ba¤l› oldu¤unu
belirlemek kolay de¤ildir. Ayr›ca su içinde ve daha
genifl bir vücut yüzeyinin elektrik ak›m›na maruz
kald›¤› olgularda, mikroskobik bulgular saptana-
mayaca¤›n›n alt› çizilmektedir.[24,33] Özellikle ifl hu-
kuku ve ceza davalar›nda önem tafl›yan bu olgular-
da ölüm nedeni ve orijininin belirlenmesi için ay-
r›nt›l› olay yeri incelemesi ve otopsi ile birlikte his-
topatolojik incelemenin dikkatli ve özenli yap›lma-
s› gerekmektedir.[4,10]

Çal›flmam›zdaki olgular›n %6,3’ü hastaneye ölü
duhul etmifl, %4,8’i tedavi s›ras›nda ayn› gün, %1,5
tedavi s›ras›nda 10. gün hayat›n› kaybetmifltir.
Ölüm nedeni kardiyak arest olan olgular eksternal
kardiyak masaja çok iyi yan›t verirler. Bu nedenle
elektrik ak›m›na ba¤l› yaralanmalarda ›srarla resi-
sütasyona devam edilmesi ile kalbin fonksiyonlar›-
n›n normale dönmesi sa¤lanabilmektedir.[6,16]

Genellikle ifl kazas› niteli¤inde olan elektrikle
yaralanma ve ölüm olgular›nda ileride hukuki so-
runlar olmamas› aç›s›ndan mutlaka kan alkol
düzeyine bak›lmal›d›r. Olgular›m›z›n 7’sinin kan›n-
da 70-216 mg/dl düzeylerinde alkol saptanm›flt›r.

Elektri¤e ba¤l› ölümlerde otopsi karar› al›nmal›,
otopsiyi yapacak olan hekime cesedin bulunufl flek-
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li ve bulundu¤u yerdeki elektrik donan›m›n›n tek-
nik özellikleri hakk›nda ayr›nt›l› bilgi verilmelidir.
Elektri¤e ba¤l› kazalar›n önlenmesi için alt yap› so-
runlar›n›n çözümlenmesi, ciddi denetim ve iyi bir
kalite standard›n›n elde edilmesi, e¤itimle birlikte
güvenlik önlemlerinin al›nmas› ve uygulanmas› ge-
rekmektedir.
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