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ELEKTRIK AKIMI YARALANMALARINA BAGLI OLUMLER
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OZET

Elektrik akiminin viicuttan gegmesi sirasinda deri lezyonlan, sistem hasarlan ve
6lim meydana gelebilir. Elektrik yaralanmalarnina bagh 6lim olaylan genellikle
kaza geklinde gorulmektedir. Son yillarda elektrikle intihar olaylan artig
gostermekle birlikte, cinayet amaa ile elektrik kullarumu halen son derece
nadirdir.

Elektrik ile olum genellikle ani olugmasina kargin saatler, hatta gunler suren
gecikme ile de meydana gelebilir. Olimiin ani olmasi ya solunum durmas: ya
da kalp durmasindan kaynaklanir. Ancak bazen yaralanmaya eglik eden genel
viicut travmasi bulgulan veya agir yaruklar 6liime neden olabilir.

1991-1994 yillan arasinda Gaziantep I Merkezinde 49 adet elektrik
yaralanmasina bagh 6lim olgusu saptanmigtir. Bu galigmada belirtilen 49 6lGm
olgusu cins, yag, olay yeri ve niteligi, girig ve gikig izlerinin lokalizasyonu ve
6lum nedeni yoninden incelendi.

SUMMARY

Deats From Electrical Current Injuries

The passage of an electrical current through the body, can cause skin lesions,
system damages and death. Deaths from electrical injuries are usually accidental
in spite of suicides by electricity have increased in recent years. Homicidal
injuries by electricity are so rare.

Death from electrical injury is usually instantaneous, but it may be delayed for
several hours or days. The rapid form of death is due either to cardiac arrest or
to respiratory arrest. But sometimes general body trauma or serious burns,
accompanied electrical injury, may cause death.

Between 1991-1994, there were 49 electrical injury death cases in Gaziantep City
Center. In this study, 49 death cases were investigated according to sex, age,
place and quality of case, localization of entrance and exit mark and cause of
death.

* Gaziantep Univ.Tip Fakaltesi Adli Tip ABD.Yrd.Dog.Dr.
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GIRIS VE AMAC

Yaygin kullanimu ile insan hayatinda buyiik kolaylik ve yenilikler sunan elektrik
enerjisi, beraberinde baz tehlikeleri de getirmigtir. Elektrigin kullanum alaninun
hizla geniglemesine ve geligmesine paralel olarak elektrik yaralanmalan da
onemli derecede artig gostermigtir. Elektrik akimu ile yaralanmalar tim diinyada
en ¢ok kaza geklinde meydana gelmektedir. Ancak elektrik ile intihar olaylan
son yilarda ozellikle Almanya’da eskiye gore daha fazla gozlenmektedir.
Cinayet amaa ile elektrik kullanimi ise son derece nadirdir. Elektrik ile idam
halen ABD.’de sanik elektrikli sandalyeye oturtulmak suretiyle uygulanmaktadir.
Elektrotlar sarugin bag ve gogus Dbolgesine yerlegtirildikten sonra, bag
bolgesine once dugiik giddette bir alternatif akim verilerek elektrogok ile biling
giderilmekte, daha sonra gogus elektrotlarina dogru akim kalbin durmasi
saglanmaktadir.

Elektrik ile yaralanmalarda akimin tipine, giddetine, yogunluguna, trajesine,
gesis zamanuna, frekansina, gerilimine(voltajina) ve viicut direncine bagh olarak
vucut dokularinda ve sistemlerinde hafif ya da agir hasarlar olugabilmekte, bu
nedenlerle ani olarak veya geg¢ evrelerde 6lim gorulebilmektedir(1,2,3,4,5,6,7,).

Bu galigma, elektrik akimi yaralanmalarina bagh olumlerde olayin yerini ve
niteligini, vucuttaki girig ve ¢ikig izlerinin lokalizasyonunu, kesin olim
nedenini degerlendirmek amaayla yapilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada, 1991-1994 yillan arasinda Gaziantep 1l Merkezinde elektrik akimi
yaralanmasina maruz kalarak hemen olay yerinde o6len ya da yolda ex olup
hastaneye 6li duhul olarak getirilen toplam 49 olgu cinsiyet, yag, olay yeri ve
niteligi, elektrik akimu girig ve ¢ikig izleri lokalizasyonu ve kesin 6lim nedeni
yoninden incelendi. Gaziantep’in gevre ilgelerindeki bu tip yaralanmalar
mahallinde degerlendirilip, 1l Merkezindeki Adliye‘ye intikal etmediginden
galigma kapsamina alinamadi. Yine yildinm garpmasi olgulan etyolojik farkhlik
gosterdiginden bu galigmaya dahil edilmedi.

BULGULAR

1991-1994 yillan arasinda kalan dort yillik sure igerisinde Gaziantep |
Merkezinde toplam 49 elektrik ¢arpmasina bagh 6lim olgusu saptanmugtir.
Olgulann timi olayr miteakip hastaneye ol duhul olarak getirilmigtir.
Dolayisiyla tedavi gorerek yagayan ya da tedavi sirasinda ex olan olgular
¢aligma kapsamina alinmamugtir, '

Olgulann yillara ve cinse gore dagihmi Tablo 1‘de verilmigtir. 49 olgunun
sadece 8(% 16.32)i kadin iken, 41(% 83.68)‘i erkektir.
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Tablo 1:Olgulann Cinse Gére Dagilimi

KADIN ERKEK TOPLAM

YIL

Olgu % Olgu % Olgu %

Sayisi Sayis1 Sayisi
1991 4 8.16 7 14.29 11 22.45
1992 1 2.04 12 24.49 13 26.53
1993 2 4.08 10 20.41 12 24.49
1994 1 2.04 12 24.49 13 26.53
TOPLAM 8 16.32 41 83.68 49 100

Tablo 2’de bulunan olgulann yag gruplarina gére dagihmina bakildiginda:20
olgunun(% 40.83) (21-30) yag grubunda yeraldigy; bunu 8’er olgu ile(% 16.32’ser)
(11-20) ve (31-40) yag gruplarnnn izledigi; (0-10) yag grubunda 7 olgu(%14.29),
(41-50) yag grubunda 4 olgu(% 8.16); (51-60) ve (71-80) yag gruplarinda ise 1‘er
olgu(% 2.04’er) bulundugu goriilmektedir.

Tablo 2:Olgularin Yag Gruplarina Gore Dagilimi

YIL 0-10 11-20 21-30 31-40 4150 | 51-60 | 61-70 | 71-80
1991 1 1 5 2 2 = 3 )
1992 2 3 3 4 = = = 1
1993 3 1 7 1 5 = = -
1994 1 3 5 1 2 1 g g
Toplam 7 8 20 8 4 1 2 1
(%) (14.29) | (16.32) | (40.83) (16.32) | 8.16) | (2.04) (2.04)

Olgulann 17’si ev kazasi(% 34.69), 23‘u ig kazasiy(% 46.94), 9'u ise kigi elektrik
direginde veya sokakta bulundugu sirada meydana gelen kaza niteliginde
olgular olup, toplam 10 olgu(% 20.41) yiiksek gerilime maruz kalirken 39
olguda(% 79.59) gerilim konusunda bilgi elde edilememigtir. Ancak 10 adet
yiiksek gerilime maruz kalma olgusunun 44 ingaat iggiligi sirasinda, 3‘u
elektrik diregine oyun amacyla g¢ikma sirasinda, 1‘i ise biiyiik bir trafo
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merkezine gece hirsizhk yapmak amaayla giren gsahsin akima kapilmasi
seklinde olugmugtur(Tablo 3). Bu olgunun giysili ve giplak durumda gekilen
resimleri Sekil 1,2,3’de bulunmaktadir.

Tablo 3:Olayin Yeri ve Niteligi

GERILIMi BELIRTILMEYEN YUKSEK GERILIMLI

Ev kazasi 15(% 30.61) 2(% 4.08)

Is kazast 18(% 36,73) 5(% 10.21)
Elektrik Direginde veya

Sokakta Bulundugu 6(% 12.25) 3(% 6.12)

Sirada

TOPLAM 39(% 79.59) 10(% 20.41)

Sekil 1:Bir yliksek gerilim akimina bagh yaruk olgusu(Elbiseli Goriiniim). Yz
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ve avug igi bolgelerinde 2.derece yaruk. Elbiselerinde yamk alaru gozlenmiyor.

Sekil 2:Aym olgunun giplak goriiniimii. Toplam % 60 oraminda yer yer 1.-2.-3.
derece yanik alanlan.

e

Sekil 3:Aym olgunun giplak olarak arkadan goriiniimii. Viicuda temas eden
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elbiselerin kenar bolgelerinde yamk alanlan gozlenmekte.

Akim girig izlerinin lokalizasyonlan incelendiginde; 18 olguda(% 36.73) sag el
ve bilek bolgesinde; 14 olguda(% 28.57) sol el ve bilek bolgesinde; 5 olguda(%
10.21) her iki el ve bilek bolgesinde; 6 olguda(% 12.25) bag ve boyun bolgesinde;
3 olguda(% 6.12) kol, omuz, dirsek veya 6nkol bolgesinde; 2 olguda(% 4.08) ayak
bolgesinde elektrik akimu girig izlerinin belirlendigi, 1 olguda(% 2.04) ise girig
izi tesbit edilemedigi gozlenmigtir(Tablo 4).

Tablo 4:Olgularda Akim Girig Izi Lokalizasyonu

LOKALIZASYON OLGU SAYISI %

Sag El ve Bilek 18 36.73
Sol El ve Bilek 14 28.57
Her iki El ve Bilek 5 10.21
Bag ve Boyun 6 12.25
Kol, Omuz, Dirsek, Onkol 3 6.12
Ayak 2 4.08
Belirlenemeyen i 2.04
TOPLAM 49 100

Olgulann akim ¢ikig izi lokalizasyonlan incelendiginde; 10 olguda(% 20.41) sag
ayak ve bilekte; 6 olguda(% 12.25) sol ayak ve bilekte; 5 olguda(% 10.21) her iki
ayak ve bilekte; 9 olguda(% 18.36) uyluk, diz, dizalti bolgelerinde; 7 olguda(%
14.28) sol el ve bilekte; 5 olguda(% 10.21) sag el ve bilek bolgesinde elektrik
akim gikig izleri tarif edilmigtir.(Tablo 5).
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Tablo 5:Olgularda Akim Cikig Izi Lokalizasyonu

LOKALIZASYON OLGU SAYISI %
Sag Ayak ve Bilek 10 20.41
Sol Ayak ve Bilek 6 12.25
Her Iki Ayak ve Bilek 5 10.21
Uyluk, Diz, Dizalt 9 18.36
Sol El ve Bilek 7 14.28
Sag El ve Bilek 5 10.21
Omuz, Kol, Dirsek 4 8.16
Bag ve Boyun 2 4.08
Kalga d: 2.04
TOPLAM 49 100

Olgularn 41‘inin(% 83.68) solunum ve dolagim durmasi nedeniyle; 8 olgunun
ise(% 16,32) genel beden travmasina bagh lezyonlar nedeniyle vefat ettikleri
gozlenmnigtir.(Tablo 6).

Tablo 6:Olgulanin Olim Nedenlerine Gére Dagilim

OLUM SEBEBI OLGU SAYISI %
Solunum-Dolagim Durmasi 41 83.68
Genel Beden Travmasi 8 16.32
TOPLAM 49 100

Toplam 6 olguda kigik veya genig yaruk alanlan tarif edilmig, ancak bu
yaruklar ani 6liim nedeni olarak belirtiimemigtir.

‘TARTISMA

Eletrik yaralanmalan genellikle kaza geklinde olugmaktadir. Ancak bazen
intihar amaayla, daha nadir olarak da cinayet amaayla tercih
edilebilmektedir(8,9). Gok ve Soysal(10) 1975-1983 yillan arasinda Adli Tip
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Kurumu Bagkanhgi Morg Thtisas Dairesi'nde tesbit ettikleri 133 elektrik
yaralanmasina bagl olim olgusunun 132‘sinin kaza, 1‘inin ise elle bogma ve
elektrik akimu tatbikinin miugterek etkisi ile olugturulmug cinayet orijinli bir
olgu oldugunu belirtmiglerdir. Ince ve arkadaglarn(9) 1994 yilinda bir elektrikle
intihar olgusu bildirmiglerdir.

Elektrik yamiklan tlkemizde geligmig lilkelere nazaran daha yiiksek oranda
gorulmektedir(7). Gok ve Soysal(10) 1975-1983 yillan arasinda yaklagik 7,5 yillik
sure igerisinde 133 elektrik garpmasina bagh 6lim olgusu saptadiklarin ifade
etmiglerdir. Ancan ve arkadaglan(1l) 1993 yilinda yaymnladiklar1 bir
¢aligmalarinda Adli Tip Kurumu Bagkanhigi Morg Thtisas Dairesinde toplam
3 yil siiresince 113 elektrik akimi ile yaralanma sonucunda 6lim olgusu tesbit
etmiglerdir. Gunay ve arkadaglan(7) 1995 yilinda yayinladiklan bir galigmada
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Biriminde son 6 yil igerisinde
101 elektrik yanigr olgusu saptamuglardir. Bizim ¢ahgmamizda 4 yilhk sire
igerisinde toplam 49 elektrik yanigina bagh olim olgusu gozlenmigtir. Bu
rakamin sadece Gaziantep Il Merkezine ait oldugu gozoniine alindiginda tim
Gaziantep Ili sinirlan igerisinde gergeklegen elektrik yarugi 6limlerinin daha
yuksek bulunacagi agikardir.

Elektrik yaralanmalar: erkeklerde daha sik gorulmektedir(6,8). Gok ve Soysal(10)
133 olguluk serilerinde olgularin % 92.49‘unun erkek, % 7.51‘inin ise kadin
oldugunu bildirmiglerdir. Ancan ve arkadaglan(11) serilerindeki 113 olgunun
11’inin(% 9.7) kadin, 102’sinin(% 90.3) erkek oldugunu; Giinay ve arkadaglan(7)
ise serilerindeki toplam 101 olgunun 71‘inin(% 70) erkek, 30‘unun (% 30) kadin
oldugunu ifade etmiglerdir. Serimizdeki 49 olgunun 41‘inin erkek(% 83.68),
8‘inin ise(% 16.32) kadin oldugu saptanmugtir.

Elektrik kazalar1 geng yaglarda daha sik gorilmesine kargin, gocuklarda ve
yaghlarda daha nadir meydana gelmektedir. Cocuk ve yaghlarda genellikle ev
kazalan 6n planda iken, genglerde ig ve sokak kazalan agirhk kazanmaktadir.
Gok ve Soysal(10) toplam 133 olgunun;59‘unun(% 44.3)(10-20) yag grubunda,
45'inin(% 33.8) (21-30) yag grubunda, 17‘sinin(% 12.7) (31-40) yag grubunda,
10’unun(% 7.5) (41-50) yag grubunda ve 2‘sinin(% 1.5) 51’den daha yukan yagta
yer aldigim bildirmiglerdir. Arican ve arkadaglan(11l) 113 olgunun 36’sinin
3.dekatta, 30‘unun 2.dekatta, 16’sinin 4.dekatta, 5‘inin 6.dekatta bulundugunu,
1. ve 7. dekatta ise sadece 1’er olgu yer aldigin ifade etmiglerdir. Bizim
serimizde 20 olgu(% 40.83) (21-30) yag grubunda, 8’er olgu(% 16.32ser)(11-20)
ve (31-40) yaglan grubunda, 7 olgu(% 14.29) (0-10) yag grubunda, 4 olgu(% 8.16)
(41-50) yag grubunda yer alirken, (51-60) ve (71-80) yag gruplarinda sadece 1‘er
olgu(% 2.04’er) bulundugu tesbit edilmigtir.

Serimizdeki en geng olgu 3 yaginda bir kiz ¢ocugu olup, damda oynadig
sirada elindeki demir gubuk ile yakindan gegen gehir cereyanina dokunmak
suretiyle ex olmugtur. En yagh olgu ise 79 yaginda bir kadin olup, yatarken
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isinmak igin kullandig) elektrikli battaniyeden elektrik kagag) olmasi nedeniyle
ex olmug, aynca cargaf da tutugarak viicudunda yer yer 1-2.derece yaruk
alanlan olugmugtur.

Elektrik kazalan genellikle ig kazas1 niteliginde daha sik gorulmekle birlikte,
kadinlarda ev kazalan 6n plandadir. Gk ve Soysal(10) 133 olgunun 22’sinin(%
16.5) evde, 31‘inin(% 23.3) yap: sektoriinde, 44‘inin(% 33) sanayide, 25‘inin
(% 18.8) bunlarin diginda bir yerde gergeklegtigini; 11(% 8.27) olguda ise olay
mahallinin bildirilmedigini ifade etmiglerdir. Arican ve arkadaglari(11) 113
olgunun 18‘inin evde, 35‘inin igyerinde elektrik akimina maruz kaldigim, 60
olguda ise olay yerinin bildirilmedigini belirtmiglerdir. Bizim serimizde 17
olgu(% 34.69) ev kazasi, 23 olgu(% 46.94) ig kazas: niteliginde gergeklegmig
olup, 9 olgu(% 18.37) ise elektrik diregine giktigh sirada veya sokakta bulundugu
esnada elektrik akimina maruz kalmighr. Bu olgulardan 1‘i kopan yuksek
gerilim hattinin agk ucunun sokaktaki sel suyuna temas etmesi neticesinde
suya basmasi sonucu yaralanmig, diger olgu ise kopmug durumdaki bir gehir
cereyaru kablosuna temas ederek ex olmusgtur.

Elektrik akimi girig izleri genelde ust ekstremitelerde, g¢ikig izleri ise alt
ekstremitelerde bulunur. Gok ve Soysal(10) 22 olguda akim izine
rastlayamadiklarini, 43 olguda sol elde, 19 olguda sag elde, 6 olguda her iki
elde, 4 olguda sol 6n kolda, 4 olguda sag kolda, 4 olguda sol bacakta, 6 olguda
sag bacakta, 5 olguda bagta, 13 olguda gogis ve batinda, 7 olguda ise viicudun
diger kisimlarinda akim girig izi bulundugunu bildirmiglerdir. Arican ve
arkadaglari(11) serilerindeki 113 olgunun 78‘inin ekstremitelerde, 10‘'unun 1‘den
fazla girig geklinde, 7‘sinin genig yuzey halinde, 3‘Uniin govdede, 3‘Giniin
bagta, 1‘inin genital bolgede girig izlerinin oldugunu, 11 olguda ise girig
lezyonu tesbit edilemedigini belirtmiglerdir. Bizim serimizde 18 olguda sag el
ve bilekte, 14 olguda sol el ve bilekte, 5 olguda her iki el ve bilekte, 6 olguda
bag ve boyunda, 3 olguda kol-omuz-dirsek-on kol bolgelerinde, 2 olguda ayakta
elektrik akim girig izi tarif edilirken, 1 olguda girig izi belirlenememigtir.

Serimizde elektrik akimi ¢ikig izleri genellikle alt ekstremitelerde tarif
edilmektedir. 10 olguda sag ayak ve bilek, 6 olguda sol ayak ve bilek, 5 olguda
her iki ayak ve bilek, 9 olguda uyluk-diz-dizalt,, 7 olguda sol el ve bilek, 5
olguda sag el ve bilek, 4 olguda omuz-kol-dirsek, 2 olguda bag ve boyun, 1
olguda kalga bolgesinde gikig izi tarif edilmigtir.

Elektrik yaralanmalarinda oOlim ¢ogunlukla solunum-dolagim durmasi
neticesinde meydana gelmekle birlikte, cesedin yiiksekten diigmesi ya da
bulundugu yerden firlalmas: neticesinde genel beden travmasina bagh olarak
veya viicutta olugan yanuk alanlan nedeniyle ya da viicutta geligebilen baz
komplikasyonlar sonucunda 6liim olugabilmektedir. Arican ve arkadaglari(11)
113 olgudan 98‘inin solunum-dolagim durmasi, 6‘sinin genel beden travmasa,
2'sinin komplikasyonlar, 3‘Gnun yaruk, kalan 3‘Uniin ise diger nedenler
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sonucunda ex olduklarinu bildirmiglerdir. Bizim olgulanmzin 41‘i solunum-
dolagim durmasi(% 83.68), 8i genel beden travmasi(% 16.32) sonucunda ex
olmugtur.

SONUC

Elektrik yaralanmalan kiginin ani olimiine neden olabilecegi gibi, kigi sag
kaldig: takdirde bagta amputasyonlar olmak uizere agr cerrahi girigimlere, kalhci
sakatliklara, norolojik defisitlere, dolagim ve solunum sistemi hastaliklarina ve
ge¢ donemde oliimlere neden olabilir. Bu tip yaralanmalarda tedavi igin yapilan
yogun girigimlerden ¢ok, ciddi boyutlarda onlemler alarak, kaza profilaksisi
saglamarun ¢ok daha etkili olacag agikardir. Ulkemiz heniiz alt yap1 sorununu
¢ozemedigi igin, ciddi bir denetim ve kalite standardindan yoksun
yapilagmalar, kalitesiz ev aletleri kullarumi, halkimizin yeterince egitimli ve
bilingli olmamasi bu tip yaralanmalarin bizde geligmig iilkelerden daha siklikla
gorilmesine neden olabilmektedir. Elektrik tesisatlarirun donanimi ve tamiri ile
ugragan elemanlarin genelde nonkalifiye, egitimsiz gahislar olmalar, igyerinde
guvenlik 6nlemlerinin ciddi boyutlarda alinmamas: ve uygulanmamasi da bu tip
kazalarin insidansini artirmaktadir. Halkimizin bu konuda bilinglendirilmesi,
egitilmig teknik elemanlarin gogaltilmasi, kagak yapilagmanin ve ruhsatsiz
igyerlerinin ciddi denetim ile 6nlenmesi sonucunda, bu tip kazalarin goriilme
sikliginin belirgin oranda azaltilabilecegi diigiincesindeyiz.
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