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OZET

Amagc:

Elektrikli aletlerin kullaniminin artmasina bagli olarak elektrik kazalarinin
goriilme siklig1 da artmistir. Elektrik yaralanmalari mortalite ve morbiditenin 6nemli
bir nedenidir ve genellikle basit giivenlik dnlemleri ile dnlenebilirler. Bu ¢alismada
Diyarbakir bolgesinde 2007-2014 yillar1 arasinda elektrik akimina bagli meydana

gelen Oliim olgularinin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler:

Bu c¢alismada retrospektif olarak 6431 adli oliim raporunu analiz ettik.
Elektrik akimi yaralanmasi nedeniyle o6ldigi tespit edilen 239 (%3,77) kisi
calismaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, oliim orijini, olay yeri, elektrigin viicuttaki

giris ve ¢ikis lezyonlarinin yeri incelendi.

Bulgular:

Olgularin 147 (%61,5)° si erkek, % 92 (%38,5)’ si kadin, yas ortalamasi
23,15 + 17,1 yil idi (min: 1, max: 78). Elektrik carpmasi dliimlerin tamami kaza
orijinli idi. Oliimlerin genellikle yaz aylarinda olustugu tespit edildi. Oliimlerin 112
(% 46.,9) sinde iist ekstremite en sik tutulan temas yeri idi. Higbir elektrik yanik
izinin olmadig1 34 (% 14,2) olgu vardi. 76 (% 46,6) olguda o6liimler ev kazalari
nedenli idi. Calismamizin orijinal bulgular ise, geng¢ olgularin sayisinin 114 (% 47.7)
olmas1 ve bu yas grubunda elektrikli su 1siticilarinin 33 (% 28.9) olguda olayin

sebebi olmasidir.

Sonugc:
Calismamizda tiim adli 6liimler arasinda elektrik ¢arpmasi nedeniyle 6liim
orani Onceki calismalardan daha yiiksek bulunmustur. FElektrige baglhh c¢ocuk

Oliimlerinin oran1 bizim g¢alismamizda yiiksek bulunmustur. Bu nedenle insanlar



cocuklarin elektrikli ev aletlerinin yakininda oynamamasi igin egitilmelidir. Altyapi

sorunlarinin ¢dziilmesi ve giivenlik 6nlemlerinin arttirilmasi da gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Elektrik yaralanmalari, 6liim, otopsi, adli tip, termal

lezyonlar.



ABSTRACT

Aim:

Depending on the increasing use of electric appliances has increased the
incidence of electrical accidents. Electrical injury is an important cause of mortality
and morbidity, and can usually be prevented with simple safety measures. In this
study we aimed to investigate the death cases occurred due to electrical current

between the years 2007-2014 in Diyarbakir region.

Material and Methods:

In this study we have retrospectively analyzed 6431 forensic death report. It
determined that 239 (%3,77) people died due to electric current injury were included
in the study. Age, sex, origin of death, crime scene, localization of entry and exit

lesions were examined.

Results:

Of the cases 147 (%61,5) was male, 92 (%38,5) was female and by the mean
age of the cases was 23,15 + 17,1 years (min: 1, max: 78). All of the electrocution
deaths were accidental in origin. The deaths were often found to occur in the
summer. The upper extremity was the most frequently involved contact site in 112
(%46,9) deaths. No electrical burn mark was present in 34 (%14,2) cases. Home
accidents were responsible for 76 (%46,6) cases deaths. The original findings of our
study is, the number of young cases is 114 (47.7%) and in this age group electrical
water heaters is the cause of the event in 33 (%28,9) cases.

Conclusion:

Rate of deaths due to electrocution among all medico legal deaths was found
higher in our study than in previous studies. The rate of the child deaths due to
electrocution was found higher in our study. Therefore, people should be trained
children to play near electrical appliances. Solving the infrastructure problems and

improving security measures are also required.



Key Words: Electrical injuries, death, autopsy, forensic medicine, thermal

lesions.
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1. GIRIS VE AMAC

Elektrikli aletlerin kullanimmin artmasina bagl olarak elektrik kazalarinin
gorilme sikligr da artmistir. Elektrik yaralanmalar1 mortalite ve morbiditenin 6nemli
bir nedenidir ve genellikle basit glivenlik onlemleri ile 6nlenebilirler.

Bir adli 6liim olgusu otopsisi; 6liim sebebi, 6liim zamani, olayin meydana
gelis sekli, stipheleri dogrulayacak ya da dislayacak delillerin elde edilmesi, altta
yatan dogal hastaliklar ve bu hastaliklarin 6liime katkilar1 gibi pek cok baglikta
gergege ulagsmayi hedeflemektedir. Olaym nasil olustuguna dair giivenilir bilgiye
ulagilmadan gergeklestirilen ve 6limii agiklayacak makroskobik bulgu saptanmayan
bazi otopsilerde, ayirici taniya yonelik Ornekleme ve laboratuvar analizlerinin
seciminde, dolayist ile 6liim nedeninin saptanmasinda zorluklar yasanmaktadir.
“Negatif otopsi” olarak da adlandirilan bu durumun genel adli otopsi uygulamalari
icindeki oran1 % 1-5 arasinda degismektedir. Bulgusu az ve tanist zor olan elektrik
carpmasi olgular1 da bazen bu grup igerisinde yer alabilmektedir.

Bu calisgmada bolgemizde 2007-2014 yillar1 arasinda meydana gelen elektrik
akimma bagli 6liim olgulart incelenmistir. Elektrik akimina bagli gelisen 6liim
olgularinda genel bulgular incelenmis ve bu o6liimlere yonelik alinabilecek giivenlik

onlemlerine deginilmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tarihce ve Giris

Elektrik kelimesinin kaynagi kehribar manasina gelen Yunanca elektron
kelimesidir. insanoglunun elektrikle tamigmast M.O. VI. yiizyilda Yunanl bilgin
Thales' in kumas pargasina siirtiilen ebonitin saman pargaciklarint ¢ektigini
gozlemesi ile olmustur. On altinc1 ylizyilda Colchester' i William Colbert' in
calismalariyla modern donemdeki elektrik arastirmalarmin basladigir kabul edilir.
Diger bir arastirmaci olan Gilbert, siirtiinmeden sonra kehribar disinda cam, kiikdirt,
kirmiz1 balmumu gibi birgok maddenin elektriksel 6zellik kazandigini, elektriksel
kuvvetlerin ¢ok cesitli maddeler iizerine etki yaptigin1 bulmustur. Béylece manyetik
ve elektriksel kuvvetlerin karakterlerinin farkli oldugunu tespit etmistir (1-3).

Elektrik ¢arpmast 1745'te Leiden' li Pieter Van Musschenbroek tarafindan
elektrik yiiklerini yogunlastiran “Leiden Sisesi” ile tanimlanmigtir. Yildirimin
elektriksel bir nitelik tasidigini ilk 1749'da Philadelphia’ 11 Benjamin Franklin
tamimlamustir. Ozellikle elektrik carpmasi insanlar arasinda yogun ilgiye sebep
olmustur. 1780' lerde Bolonya' I1 anatomi profesorii Galvani bir kurbaga bacagmin
kas siniri preparatlari iki farkli metal ile temas ettirdiginde bacagin kimildadigim
gozlemlemis ve kurbaga bacaginin elektrik iirettigi fikrine kapilmistir. 1799 yilinda
fizik profesorii olan Volta asitte ¢oziilen metalin kimyasal etkisi ile iginde elektrik
tiretilen Volta pilini kesfetmistir (1,3).

Elektrik motorunun ¢alisma mekanizmasi ilk olarak Oersted tarafindan
yapilan elektrik akimi bulunduran bir telin pusula ignesini saptirmasi ile ortaya
cikmistir. Ampere 1820 yilinda serbestce hareket eden bir ignenin yardimiyla
elektrik akimini 6lgen bir aygit tiretmis ve 1825' te manyetizmanin manyetik cisimler
igindeki taneciklerde bulunan kii¢iik, direngsiz ve dairesel elektrik akimlarindan
kaynaklandigint bildirmistir. Bundan sonraki stirecte elektrik ve manyetizma bilim

dallar1 elektromanyetizma adi altinda toplanmistir. Bugiinkii radyo, televizyon,



telefaks gibi elektromanyetik dalgalarla ¢alisan bir¢ok arag¢ Hertz’ in elektromanyetik
dalgalar1 bulmasiyla hayatimiza yer almaya baslamistir (1-3).

Ilk olarak George Ohm 1826-27 yillar1 arasinda bir elektrik devresindeki
potansiyel, akim ve diren¢ arasindaki iliskiyi arastirmistir. Bir iletkenden gegen
akimin iletkenin uglar1 arasindaki gerilim ile dogru, iletkenin direnciyle ters orantili
oldugunu bulmustur. 1840 yilinda Joule bir tel direncten akan elektrik akimindan
¢ikan 1s1y1 dlgmiistiir. Boylece birim zamanda meydana gelen 1sinin, telin direnci ile
telden gegen akimin karesinin ¢arpimiyla dogru orantili oldugunu bulmus ve elektrik
enerjisinin, direng vasitasiyla 1siya donlistiigiinii gostermistir (Joule Yasasi). 1834' te
Charles Wheatstone akim hizin1 6lgmiistiir. 1850 yilinda Fizeau yaptigi deneylerde
elektrik hizinin, demir tellerde 151k hizinin 1/3' i, bakar tellerde ise 1s1k hizinin 2/3' i
kadar oldugunu saptamistir. Gliniimiiz yasantimizin vazgeg¢ilmez pargasit olan
elektrik enerjisinin anlasilmasinda ve insanligin yararina kullanilmasinda birgok
bilim adami1 katki saglamistir (1-3).

1879°da ise Fransa’ nin Lyon kentinde jeneratdr iizerinde calisirken bir
marangozun 250 V alternatif akimla temasi sonucu ilk elektrik akimi ile temas
sonucu 6liim olay1 meydana gelmistir (4,5).

Elektrik akimi nedeniyle olusan yaralanmalarin biiyiik bir kismi evlerde ve
igyerlerinde meydana gelen kazalar ile olusmaktadir. Bu tip yaralanmalarda
yapilacak olan detayli incelemeler; gercek taninin konulmasi, baska kisilerin de
yaralanmamasi, koruyucu oOnlemlerin alinmasi ve tazminat davalarinin saglikli

sonuglanmasi agisindan 6nem arz etmektedir (4).

2.2 Temel Bilgiler

Uzayda yer kaplayan ve kiitlesi olan her sey “madde”, kimyasal metotlarla
daha basit parcaciklara ayrilamayan en basit yapidaki yapitasi “element”, bir
elementin Ozelliklerini tasiyan en kiiclik pargasi ise “atom” olarak tanimlanmaktadir
(6).

Atom, merkezinde proton, ndtronlar bulunan ¢ekirdek ve ¢evresinde dolasan

elektronlar ile giines sistemine benzerlik gdstermektedir. Bir element atomunu baska



bir element atomundan ayiran temel 6zellik gekirdek igerisinde bulunan proton
sayisidir. Ornegin bir hidrojen atomunun ¢ekirdeginde bir proton bulunurken,
oksijende 8 ve bakirda 29 proton bulunmaktadir. Pozitif elektrik ytikli olan protonun
cap1 elektron ¢apinin 1/3'i kadar olmasina ragmen agirlhigi elektrondan 1840 kat
fazladir. Negatif elektrik yiikiine sahip elektronlar atom ¢ekirdegi etrafindaki
yoriingede donerek kolayca hareket edebilmekte, dolayisi ile de elektrik enerjisinin
transferine ya da akisina katilmaktadirlar (6).

Atomdaki pozitif yiik (proton) ve negatif yiik (elektron) sayis1 birbirine esit
oldugunda atom elektriksel olarak nétral yani yiiksiiz kabul edilir. Atom proton ya da
elektron sayisinin farkli olusuna gore pozitif ya da negatif yiiklii olabilir. Yiikli
atomlar iyon olarak tanimlanmaktadirlar (6).

Negatif yiik tasiyan elektronlarin bir iletken iizerinden potansiyel farki olan
iki nokta arasinda akisi ile ortaya ¢ikan enerjiye elektrik enerjisi ad1 verilir. Elektrik

akimi ise ¢ok sayida elektronun bir iletken araciligi ile ayni yonde akisina denir (6).

2.3 Elektrik Carpmasinda Hasar1 Etkileyen Faktorler

Elektrik ¢arpmasi elektrik akimimin viicuttan gecisini tamamlayacak sekilde
kiginin bir elektrik kaynag: ile temast sonucu yaralanmasi veya oliimidiir. Elektrik
akimimnin dokulardan geg¢mesi ile meydana gelen lezyonlar ¢ok fazla farklilik
gostermekte ve Dbirgok faktor bu lezyonlarm siddetini ve olusumunu

etkileyebilmektedir (4).

Bu faktorleri su sekilde sayabiliriz:
1- Elektrik devresinin tamamlamp tamamlanmadig:
2- Akimin cinsi (DC, AC)
3- Akim siddeti (Amper, I)
4- Viicut dokularimn direnci (Ohm, R)
5- Voltaj (Volt, V)
6- Akimin viicutta izledigi yol

7- Temas siiresi (T) (4).



2.3.1 Elektrik devresinin tamamlanip tamamlanmadigi

Bir elektrik akiminin viicut lizerinde etkili olabilmesi i¢in elektrik akim
devresinin tamamlanmasi gerekmektedir. Yani bir elektrik akimi uygulandiginda
elektron akisi olabilmelidir. Eger akim viicuda bir bolgeden girip bir baska bolgeden
¢ikamiyorsa dokularda higbir yaralanma meydana getiremeyecek ve neticesinde
6liim de olusmayacaktir (4,7).

Kuslarin  binlerce V> 1luk yiiksek gerilim hatlarinda yaralanmadan
durabilmeleri  elektrik  devresinin  tamamlanmamis olmasindandir. Kusun
ayaklarindan giren elektrik akimi1 hayvanin viicudunun etrafindaki havanin elektrik
gecirmemesi sebebiyle belli bir yonde akamamakta ve elektron akimi1 olmamaktadir.
Bunun neticesinde de dokularda herhangi bir yaralanma meydana gelmemektedir
(4,6).

Benzer bir sekilde elektrik sebeke hattinin faz ucunu tutan, fakat ayaklarinda
kauguk ¢izmeler bulunan ve viicudunun hig¢bir noktasinin topraklanmadig1 olgularda
da elektrik ¢arpmasi izlenmeyecektir. Bunun igin elektrik akimlarmin bulundugu
yerlerde c¢alisanlarin ayaklarinda kauguk ¢izme, ellerinde kauguk eldiven ve
baslarinda elektrik gecirmez bir baslik bulunmasi olas1 bir elektrik akimi kaynagi ile
temas durumunda devrenin tamamlanmasini engelleyerek bu kisilerde doku hasari
olusumunu engelleyecektir (4).

Bir elektrik devresinde ¢alisirken zorunlu emniyet tedbirleri voltaja gore
farklilik gostermektedir. Bir akimin ark yapma mesafesi voltaj arttikca artmaktadir.
Ornegin 220 V akimlarda emniyetli olabilen ince kauguk eldivenler 25.000 V’ ta
oliimciil olabilecek akimlarin gegisine engel olamamaktadir. Bu nedenle 6zellikle
yiiksek gerilim ile calisacak personelin kullanacag: alet ve her tiirlii malzemenin
ozellikleri titizlikle standardize edilmistir. Bu eldivenlerin yapim malzemeleri, test
edilecegi voltajlar ve degerleri uygun kosullarda olmalidir (4).

Viicutta yalmizca statik yiikk seklinde elektron birikmesi durumunda da

dokularda herhangi bir hasar olusmayacaktir. Van de Graaf statik jeneratOriiniin



icindeki kisilere bir ka¢ milyon V verilmesine ragmen kisilerin saglarinin
diklesmesinden baska higbir sey olmadigi goriilmiistiir (4,8).

Elektrik akiminin 6liime yol agabilmesi i¢in 6ncelikle bir akim olmali ve
akim yolu {istlinde hayati organlar bulunmalidir. Elektrik akimi genellikle bir
noktadan viicuda girer ve toprak ile veya notr elektrik telleri ile temas eden diger bir

noktadan en kisa yolu takip ederek viicuttan ¢ikar (4,8).

2.3.2 Elektrik akiminin cinsi (Alternatif Akim, Dogru Akim)

Dogru akimda (DC) elektronlarin ayni1 yonde akis1 vardir ve akim sabittir. Bu
akim gesitli pillerde, araba akiilerinde, defibrilator, pacemaker ve elektrikli cerrahi
bigaklar gibi tibbi cihazlarda da kullanilmaktadir (9). DC genellikle kisinin akim
kaynagindan uzaklasmasina neden olan tek bir kas spazmina yol agma egilimindedir.
Bu durum akima kisa siireli maruz kalmaya neden olur ancak kiint travmatik
yaralanma olasiligin1 da artirir (10).

Alternatif akimda (AC) ise elektronlarin bir iletken boyunca dongiisel sekilde
ileri ve geri akis1 vardir. AC yoniinii periyodik olarak degistirmektedir. Bu akim tiirti
daha c¢ok ev ve sanayide kullanilmakta olup frekansi saniyede 60 Hz olarak
standardize edilmistir (9). AC genellikle kisinin kavradigi akim kaynagindan
uzaklagsmasina engel olan devamli kas kasilmasina sebep olarak kisinin 6liim riskini
arttirir. AC kaynagi ile temas eden viicudumuzdaki bolge genellikle ellerdir. Ellerin
bulundugu st ekstremitelerde fleksor kaslarin ekstansorlere gore daha kuvvetli
olmast nedeniyle el akim kaynagmi kavrar bu durum da temas siiresini genellikle
uzatir (10,11).

Elektrigin iiretiminde ve dagitiminda AC daha etkili bir yontem olmasiyla
birlikte DC' a gore aynmi voltaj degerine sahip AC' a maruz kalmak ii¢ kat daha
tehlikelidir. Kas liflerine saniyede 40-110 defa uyar1 verildiginde siirekli kas
kontraksiyonu veya tetani olusur. Maalesef giiniimiizde kullanilan ev elektrigi
frekans1 bir ampuliin siirekli yantyor goriindiigii en diistik frekans degeri de bu etkiye

neden olabilecek olan 60 Hz' dir (10,11). Bir kisi de 50-80 miliamper (mA)' lik AC



saniyeler igerisinde 6liime neden olabilirken, ayni1 siireli 250 mA DC siklikla hayatta
kalmaya izin verir (8).

AC, DC' a gore daha fazla aritmiye sebep olmaktadir. 100 mA AC' in
viicuttan saniyenin 1/5' i kadar bir siire gegisi ventrikiiler fibrilasyona ve arreste
sebep olabilirken, tibbi defibrilasyonda gibi yiiksek amperli (4A iizerinde) DC
aritmik bir kalbi siniis ritmine bile geri gevirebilmektedir. Kardiyak defibrilasyon
islemi de iste bu prensibe gore ¢alismaktadir. Ventrikiiler fibrilasyon ag¢isindan en
riskli AC frekansi 40-150 Hz' dir. Frekans 150 Hz tizerine ¢iktikga fibrilasyon
olasiligr diismektedir. Bu olasilik 1720 Hz' de 150 Hz' e gore 20 kat daha azdir (8).
Az miktardaki AC hafif bir sok olarak hissedilebilirken, biraz daha fazla AC da

g0gis kaslari kasilarak solunum durmasina sebep olabilir (12).

2.3.3  Akimn siddeti (Amper, I)

Akim; bir nesne tizerinden gegen elektrik enerjisi miktarinin dl¢iisii olup akim
miktarimin gostergesi olarak "amper" ile tanimlanir. Bu miktar birim zamanda gecen
elektron sayisi ile ifade edilir ve "coulomb" ile dl¢iiliir. Ohm Kanunu' na gore akim
uygulanan gerilime, dokunun direncine ve doku hasari igin akimin gegtigi siireye
baglidir. Deri disindaki viicut bilesenlerinin direnci hesaplanamadigindan viicuttan
gecen akim miktar1 da bilinememektedir. Fakat dokudaki hasarin derecesi dokudan
gecen akimin miktari ile orantihidir (8,11).

Amper = Volt/Direng formiilii ile hesaplanir. Direng ne kadar ¢ok ise gecen
akim da o kadar az olmaktadir. Dokularin elektrik akimina bir direnci bulunmaktadir.
Direng arttig1 oranda amper ve tehlike ise azalmaktadir. 1 A = 1000 mA”’ dir (4,8).

Sigortalar ve akim kesiciler de ampere gore calisirlar ve fazla akimin
gecmesini engellemede kullanilirlar (4).

Joule Kanunu' nda tanimlandigi gibi 1s1 olusumu, kaynak gerilimine ve
iletken direncine bagl olarak degisen akim miktariin karesi ile orantilidir. Voltaj
siklikla bilinmesine ragmen, diren¢ dokulara gore farklilik gosterir. Ayrica doku

biitiinligiiniin gegen akimla bozulmasi ile doku direnci de Onemli derecede



degismekte ve hasari olusturan akim miktarinin tahmin edilmesi de zorlasmaktadir
(10).

Kisi 1slak iken ¢iplak elle 220 V bir akim kaynagini tutar, ayaklar1 da ¢iplak
ve 1slak olarak betona veya topraga basarsa yiiksek amperli bir akim viicuttan
gececektir ve muhtemelen bir 6liim goriilecektir. Bunun yaninda ellerin kuru, yerde
ise tahta doseme {lizerinde hali bulundugu durumlarda akim gegisi nispeten az
olacaktir ve sadece bir kas spazmu ile olay atlatilabilecektir (4,8).

Adli tip uygulamasinda elektrik ¢arpmalarina bagli 6liimlerin ¢ogunlugu
kardiyak aritmiler nedeniyle goriilmektedir. Bu nedenle 6liimciil olabilecek akimlar
voltaj olarak degil de amper olarak ifade edilmeleri daha dogrudur. Buradaki asil
soru ka¢ amperlik bir akimin kardiyak aritmilere sebep olacagidir. Bu konuda farkli
gortigler vardir (4,7). Kalbin dakikadaki hizinin 0,1-1 A arasindaki akimlarin etkisi
ile arttig1, 60 Hz bir akimin dakikada 3600 kez pozitife ve negatife gectigi, kalbin
dakika hizinin artisinin ventrikiiler fibrilasyon ile sonlandigi bildirilmektedir. 1
Amper tizerindeki akimlarin uygulanmasi neticesinde Kalp repolarize olamadigi i¢in
durdugu bildirilmektedir. Buna benzer yiliksek amperdeki akimin kesilmesinden
sonra kalp kasi hiicreleri 1sinin etkisi ile denatiire olmamus ise, kalbin tekrar spontan
olarak ¢alismaya devam edebilecegi bildirilmektedir (4).

Hissedilebilir akim miktar1 ile kas tetanisi baglamadan kiginin kaynakla
temas1 istemli kesebilecegi akim miktari arasinda dar bir aralik bulunmaktadir.
Ortalama bir ¢ocuk icin temasin istemli kesilebilecegi akim 3-5 mA iken eriskinler
icin 6-9 mA arasindadir. Bu degerin iizerinde akima maruz kalan kisiler muskiiler
tetani nedeniyle akim kaynagindan kurtulamazlar. 20 mA {zerindeki akim gogiis
tizerinden uzun bir siire gegcmeye devam ederse respiratuvar paralizi olusabilir. 60-
120 mA arasinda ventrikiiler fibrilasyon olusmasi beklenmektedir. 100 mA' den 2A'
e kadar olan elektrik akimi gecisi elektrik carpmalarinda en sik karsilasilan 6liim
sebebi olan ventrikiiler fibrilasyona sebep olmaktadir (10,13).

Genel olarak 50-80 mA bir akimin bir ka¢ saniye siire ile kalp iizerinden
geemesinin Oliime sebep olacagi kabul edilmektedir. Kisilerin istekli olarak elektrik
akimmma maruz kaldiklar1 deneylerde, 30 mA’ lik akimlara dayanabildikleri
bildirilmektedir. Bu amperdeki bir akim agrili kas spazmlarina neden olmaktadir. 40

mA’ de suur kapanmakta ve 50-80 mA diizeyinde ise 6liim tehlikesi baglamaktadir



(4,8). 60 Hz’ lik alternatif akimin insan {izerindeki etkileri tablo 1’de 6zetlenmistir

(6).

Tablo 1. 60-HZ' lik alternatif akimin insan tizerindeki etkileri

Akim Etki
1 mA Algi esigi
5mA Zararsiz maksimum akim
10 mA Birakma-tutma sinir1
16-20 mA Iskelet kasinda tetani
20-50 mA Solunum kaslarinda paralizi (solunum durmasi)
100 mA Ventrikiiler fibrilasyon esigi
2-5A Asistoli
6A Defibrilasyon
20 A Devre kesici agilir, sigorta atar

2.3.4 Viicut dokularmin direnci (Ohm, R)

Bir seyin elektrik akiminin akigini engelleme giiciine direng denir ve Ohm ile
olgiiliir. Ornegin siiper iletkenlerin direnci 0 Ohm iken genis bakir kablolarin direnci
0,1 ile 1 Ohm arasinda degismektedir. Insan viicudunun direnci ise ortalama 500 ile
bir ka¢ bin Ohm arasinda degismektedir (4,14). Her dokunun nem igerigi, 1s1 ve diger
fiziksel faktorlere bagli olarak belirli bir direnci vardir. Ohm Kanunu' na gore akim,
voltaj ile dogru, direng ile de ters orantili olarak degismektedir. Enerjinin 1s1 olarak
dogrudan kaybi1 “Joule Isinmasi” olarak da bilinir. Bu durum dokudaki termal
yaniginin en 6nemli nedenidir. Joule Kanunu' na gore daha az iletken olan dokular
akimin gegcisi ile 1sinma egilimi gosterirler. Boylece sabit akim gegen ve akima daha
fazla direng gosteren bir dokuda elektrik enerjinin 1s1 enerjisine doniisme olasiligt
daha yiiksektir (9-12).

Degisik dokularin elektrik akimina karsi gostermis olduklar1 direngler farkl

oldugundan ayni1 voltaja maruz kalan degisik viicut bolgelerinden gegen akim miktari



da farklilik gosterecektir. Elektrolit ve su igeriginin fazla olmasi nedeniyle sinir, kan
damarlari, kas ve mukoz zarlar iyi birer iletken olup direngleri diistiktiir. Yumusak
dokular icerisinde en biiyiik hacmi olusturan ve akimin biiyiik boliimiinii tasiyan
iskelet kaslari, akimin termal etkisi yaninda yiiksek termal kapasiteye sahip bitisik
kemikler tarafindan da isitilirlar. Tendon, yag doku ve kemikler ise yogun yapilar
nedeni ile akima yiiksek direng gosterirler ve bu yilizden akimi iletmekten ¢ok 1s1
iretimine sebep olurlar (9-11,15).

Deri viicudumuzu elektrik akimindan koruyan en 6nemli etkendir. Kalinlik,
nem ve doku biitlinligi deri direncini etkileyen nedenlerdir. Elektrik akimi deriyi
gectikten hemen sonra elektrigi iyi ileten deri altindaki elektrolitten zengin kan ve
diger yumusak dokular iizerinden kolayca hareket etmektedir. Bu nedenle deri
disindaki dokularda deriye oranla daha hafif lezyonlar goriilmektedir. Derinin direnci
keratinize epitelin kalinlig1 ile orantili artar. Bu sebeple en fazla direng gosteren doku
ayak tabani ve avug igleri gibi kalin olan deri bolgeleridir. Bu bolgeler disindaki
derinin ortalama direnci 500-1000 Ohm arasindadir. Bu bazen bir elektrik ¢arpmasini
dahi engelleyebilmektedir. Bu nedenle elektrik akiminin giris ve ¢ikislarinda
genellikle yalnizca deride lezyonlar goriilmektedir (4,8-10).

Elektrik akimina maruz kalan derinin direnci yiiksek ise hasar genellikle
deride lokal yaniklar seklinde simirli kalmaktadir. Derinin 1slanmasi veya
biitiinliigiiniin  bozulmast durumunda ise hasar agirlikli olarak i¢ organlarda
goriilmektedir (16).

Kuru avug i¢i derisinin direnci 1 Mega Ohm iken ayni derinin 1slak olmasi
durumunda diren¢ 1200 Ohm' a kadar diisebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
terlemenin deri direncini 30.000' den 2500 Ohm' a diistirdiigii bildirilmistir. Elektrik
akimi deriden gegince meydana gelen elektrolit degisiklikleri nedeniyle derinin
direnci 380 Ohm gibi ¢ok diisiik degerlere diisebilmektedir. Bu da elektrik devresinin
devami halinde daha yiiksek amperde akimlarin ge¢mesine sebep olmaktadir (4,8).
Banyolar ve rutubetli mekanlar derinin nemli olmasina sebep olarak deriden gegen
elektrik akiminin ¢ok yiikselmesine neden oldugundan buralarda kullanilan elektrikli
aletler ¢ok tehlikeli olabilmektedir (4).

Nemli mukoz =zarlarin direngleri g6z ardi edilebilecek kadar kiigiik

oldugundan akim temas aninda maksimuma ulagmaktadir. Bu durum bize kablolar1
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agizlarma alma egiliminde olan bebek ve cocuklarda karsilasilan ciddi orofasial
yaralanmalar1 da kolaylikla agiklayabilir (9,15).

Incelenen bir olguda 20 V’ luk bir akimin igne seklindeki elektrotlar yolu ile
gogisilin sag ve sol yanlaria verilmesi ile 6liimiin meydana geldigi tespit edilmistir.
Bu olguda deri direncinin disiik olmasi ve akimin direkt olarak kalp iizerinden
gegmesinin 6liime neden oldugu disiiniilmiistiir (17).

Post-mortem donemde kan dolasiminin durmasi, dokularin sivi ve elektrolit
yapisinin degismesi nedeniyle olayin agiklanmasi amaciyla deri direncinin post-
mortem donemde Ol¢iilmesinin ¢ok bir yarart olmadigi bildirilmistir (4,18). Post-
mortem yapilan deri direnci Olgiimleri ante-mortem deri direncinden yiiksek
bulunmakta ve ante-mortem degerler konusunda bir fikir vermemektedir. Bu nedenle
otopside deri direncinin odl¢iilmesi ile muhtemel veya tahmini amperin bulunmasi

miumkin olmamaktadir.

2.3.5 Voltaj (Volt, V)

Voltaj; iki nokta arasindaki elektriksel potansiyel farkinin 6l¢timii ile elde
edilir. Genellikle 600 V ya da 1000 V simirlar1 kullanilarak yiiksek ve diisiik voltaj
ayrimi yapilmaktadir. Morbidite ve mortalite nedeni olarak her iki voltaj tiirii de
etkili olmasina ragmen yiiksek gerilimler viicuttan daha fazla akim gecisine neden
olmaktadir. Voltajin artmasina bagl olarak doku hasarinin da artmasi olast olup
yiiksek voltajli elektrik carpmalarinda elektrigin termal etkileri onemli bir hasar
mekanizmasidir (10,11).

Ulkemizde ve Avrupa' da 220 V, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada 120
V, Avustralya ve Biiyiik Britanya da ise 240 V ev elektrigi kullanmaktadir. Isyeri
ara¢ ve makineleri i¢in ise 220-440 V giic kaynaklar1 gerekebilmektedir.
Sehirlerarasi yiliksek gerilim hatlarindan ise binlerce V geg¢mektedir (11). Diisiik
voltajli akimlar kismen daha gilivenli oldugu diisiiniildiigiinden kullanilmaktadir.

Elektrik akimma bagli 6liimlerin ¢ogu ev ve igyerinde olmasi nedeniyle
olaylar daha ¢ok 110-380 V aralig ile iliskilidir. 80 V gibi daha diisiik voltajlarda

0lim ¢ok az goriilmesine ragmen, nem ve rutubet ile azalan direng ya da uzayan
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temas stiresi ile 6lim gozlenebilmektedir (8,15). Bildirilen bir olguda bir siit saticis1
12 V ile galisan akiilii arabasinin altinda sikismis ve 12 V’ luk akimin uzunca bir siire
viicuttan ge¢mesi nedeniyle 6lmiistiir (4,19).

Arag elektrik sistemlerinde, radyolarda ve benzeri miizik aletlerinde siklikla
12-24 V gibi diisiik voltajlar kullanilmaktadir. Bu diisiik voltajlarin hayati tehlikesi
genellikle yoktur. Telefon hatlarinda ise 65 V gibi gerilimler kullanilmaktadir (4,6).

Cok yiiksek voltajlar trafolar ve enerji nakil hatlarinda bulunmaktadir. Enerji
nakil hatlarinda 400.000 V gibi ¢ok yiiksek V’ lar bulunabilmektedir. Bu gibi yiiksek
voltajli akimlarin belirli mesafe atlayabilecegi, 10.000 V i¢in bu mesafenin ortalama
3.5 santimetre oldugu bildirilmektedir. Bu mesafe iletkenin 6zelligine ve havanin
nemine bagl olarak degismektedir. Quantum mekanigine gore her molekiil belirli
miktarda enerji alabildiginden fazla enerji bir patlama seklini almaktadir. Bu arada
enerjinin bir kismi ise 1s1 enerjisine dontismektedir. Bu patlamanin etkisi ile mekanik
travmalar ve hava ile dolu organlarda da yaralanmalar olabilmektedir. Bu nedenle
yiiksek voltaj yaralanmalarinda kisilerin firlatilmalar1 neticesinde elektrik akiminin
direkt etkisinden bagka travmalar da goriilebilmektedir (4).

Bazi durumlarda yiiksek voltlar sanilanin aksine daha giivenli olabilmektedir.
Akimin viicuttan gegmesi ile olusan konviilzif kas spazmlar1 bazen kisiyi olay
yerinden uzaklastirabilmekte, boylece akim kaynagi ile olan temas siiresi kisalmakta
ve boylece kisi daha az amper akima maruz kalmaktadir (4).

Bir elektrik akimmin dokularda olusturacagi sicaklik artis1 voltaj ile ¢ok
ilgilidir. Is1 voltaj artiginin karesi ile artmaktadir. Is1 enerjisindeki 4096 misli artis,
120 V’ tan 7680 V’ a ¢ikis1 simgelemektedir (4,14). Bu nedenle 1000 V’ un
tizerindeki akimlarda 6liim nedenlerinin arasinda yaygin termal yaniklarin 6nemli bir

yeri bulunmaktadir.

2.3.6 Akimin viicutta izledigi yol

Tehlikede olan ve etkilenen dokulari, olusacak doku hasarini, 1s1ya doniisecek

elektrik enerjisinin derecesini, hasarin tiiriinii ve siddetini akimin giris noktasindan
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cikis noktasina viicutta takip ettigi yol belirlemektedir. Bu sebeple akimin gectigi
yolu saptamak akut tedavide ve prognozda 6nem kazanmaktadir (9,10).

Kafa ya da gogiis bolgesinden gecen akimlarin Oldiiriici yaralanma
olusturmasi daha olasidir. Beyinden gegen 100 mA diizeyinde bir akim solunum
arresti, nobetler ve paralizi gibi sonuglarla neticelenebilmektedir. Yiiksek voltajl
akim geg¢isi olan vakalarda ortaya ¢ikan yiiksek 1s1 geri doniisiimsiiz beyin hasarina
sebep olabilmektedir (10-12). Akimin gozlere yakin bir yol takip etmesi katarakta
neden olabilmektedir.

Kalp ya da toraks fiizerinden gegen akim aritmilere, myokard hasarina,
Oliimciil kalp hasarina ve solunum arrestine sebep olabilmektedir (10). Bir koldan
digerine ya da koldan bacaga gecen akimlar kalbi kat edebildiginden alt ekstremiteler
ile yer arasinda seyreden akimlardan daha tehlikelidir (Sekil 1) (12). 60 Hz akimin
viicutta ve kalp c¢evresinde dagiliminin arastirildigi bir ¢aligmada, akimin sol elden
her iki ayaga, sag elden her iki ayaga, bir elden diger ele, bir ayaktan diger ayaga
seyri incelenmis, bir elden diger el ya da ayaga seyirlerde toplam akimin % 33-40'nin
kalpten gectigi, bir elden ayaga dogru olan akimin her iki ayaga dogru yaklasik esit
sekilde boliindiigl, kalpten en fazla akimin gectigi yolun sol elden her iki ayaga

dogru olan gegisler oldugu tespit edilmistir (20,21).
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Sekil 1. Elektrik akiminin giris-¢ikis noktalari arasinda aldigi yol.

Akim ¢ogu kez temas noktasindan en yakin topraklanmis noktaya gecer. Bu
da siklikla elden ayaga ya da elden ele olmaktadir. Akim genellikle kaynaga ve
topraga temas noktalarinda yogunlastigindan bu noktalarda hasar daha fazladir
(10,15). Viicut eksenine dikey seyirli akimlar neredeyse biitiin vital organlari
(merkezi sinir sistemi, kalp, solunum kaslar1 ve hamilelerde uterus ve fetiisii) kat
etmeleri nedeniyle en tehlikeli olanlaridir. Bir elden diger ele gegen yatay seyirli bir
akim da beyin korunmasma ragmen, kalp, solunum kaslar1 ve spinal kord gibi
Oliimciil bolgeler hala risk altindadir. Yalnizca viicudun alt kisimlarii kat eden
akimlarda ise siddetli lokal doku hasar1 6n planda iken genellikle 6lim meydana

gelmedigi bildirilmektedir (9,22).
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2.3.7 Temas siiresi (T)

Elektrik akimi ile temas siiresi uzadik¢a viicutta olusacak hasar ve olayin
olumciil seyretme olasiligr yiikselecektir. Bu nedenledir ki 24 V gibi diisiik voltaja
saatlerce siiren siirekli temas nedeniyle Olim olgular1 bildirilmistir. Bu da bize
yiiksek voltajli elektrik akimina maruz kalanlarin hayatta kalma celiskisini de bir
anlamda acgiklamaktadir. Kas spazmi kisinin iletkenken wuzaklagmasi ile
neticelendiginde akima maruz kalma siiresi dramatik olarak azalmakta, kalpte hasar
olugmasi i¢in gerekli temas siiresi esik degerin altina diismektedir (8,15).

DC tek bir kas kasilmasina neden olarak kisiyi firlatma egiliminde
oldugundan bu durum temas siiresinin kisalmasina, AC ise kisinin tetaniye bagh
akim kaynagimi kavramasina dolayist ile akimla temas siiresinin uzamasina sebep
olmaktadir. Bu sebeple diisiik voltajli elektrik carpmalarinda AC, DC' a oranla daha
tehlikelidir. Yiiksek voltajli ¢carpmalarda her iki akimda da risk ve tehlikeler benzer
sekilde yiiksektir (9).

Temas siiresinin uzamasi ile derinin yapist bozulur ve deride vezikiiller
olugmasina bagli olarak derinin direnci azalir bu da akimin viicuda gegisine kolaylik
saglayarak yogun derin doku hasari olugmasina sebep olabilir. Yiiksek voltaj ile
temas siiresi uzadik¢a buna bagli olarak elektro termal is1 iiretimi nedeniyle doku
hasar1 da artmaktadir. Hasarin karbonizasyon derecesine ulagsmasi durumunda ise
diren¢ artmakta, dokudan gecen akim azalmaktadir. Yildirim ¢arpmasinda ise ¢ok
kisa siireli ve olagan dis1 yliksek voltaj ve akim, deri yapisinin bozulmasi ile viicut

icerisine gecmekte ve neredeyse tiim viicut ¢evresinde ark yaparak dolagmaktadir
(10).

2.4  Elektrik Akiminin Meydana Getirdigi Lezyonlar

Deri elektrik akimina en direngli dokulardan birisi oldugu igin e8er amper
yeterli ise hemen her zaman deride lezyonlar izlenmektedir. Bunlara elektrik yanigi
giris ve ¢ikis deligi adi verilmektedir. Ayrica bu lezyonlara "Joule Yaniklar1" da

denilmektedir (8).
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Elektrik akiminin gectigi bolgede gozle goriilebilir bir lezyonun olup
olmamas1 birim deri alan1 basina diigen akimin yogunlugu ile orantilidir (8). Akimin
epidermis ve dermisten geg¢mesiyle olusan 1s1 derideki yaniklar1 olusturmaktadir.
Eger elektrik akimi nispeten daha genis bir bolgeden gececek olursa birim alan
basina diisen amper azalacagindan orantili olarak 1s1 etkisi de azalacaktir. Ornegin
tim avug¢ i¢inin elektrik kaynagi ile temas etmesi durumunda higbir lezyon
olusmayabilecek iken ayni akimin parmak ucundaki kiigiik bir yilizeyden ge¢mesi
yaniklara sebep olabilmektedir (4). Ayrica akimin elden girerek proksimale dogru
aktig1 olgularda el bileklerinde ve dirseklerde yaniklarin siddetli olarak goriilmesi
bdyle agiklanmaktadir. Dirsek bolgesinde direnci yiiksek kemik dokusunun diger
bolgelere gore daha fazla kesit yiizeyi kaplamasi akimin yalnizca dar kesit alanh
yumusak dokulardan geg¢mesine sebep olmaktadir. Boylece bu bolgelerde diger
bolgelere oranla daha siddetli yaniklar izlenebilmektedir (4).

Direkt temasin oldugu bdlgelerde 1s1 kolaylikla 95°C' ye kadar
yiikselebilmektedir (8). Temas siiresi uzun, voltaj yiiksek veya iletken yiizeyi
kiigiikse, yanik vezikiilleri, erimis keratin ve hiperemi goriilebilir ve derin dokularda

da yaniklar bulunabilmektedir.

Akimin gegisi ile biitliniiyle 1sinan dokular oncelikle en dis ylizeylerden
sogumaya baglar. Isiya maruz kalmis dokularda i¢ bolgelerdeki dokularin sicaklig
daha uzun siire yliksek kalmakta ve boylece derin yerlesimli dokular daha ¢ok hasara
ugramaktadir. Klinik olarak bu {izerinde saglam deri ve kas tabakasi bulunmasina
ragmen kemik etrafindaki derin kas dokularinin nekrotik olmasi ve nekroz sinirinin
bulunmasinin zorlagsmastyla tespit edilir (4).

Gozle gorilebilir deri bulgusu olmadan da oOliimciil elektrik carpmasi
olabilecegi unutulmamalidir. Boyle durumlarda sahitlerin ifadeleri ve olay yeri
incelemesi ile tan1 konulmaya calistimalidir. Orne§in banyo yaparken elektrik
akiminin su ile temas eden biiylik bir yiizeyden viicuda girmesi ile viicutta hicbir dis
lezyonun bulunmamasidir. Baz1 olgularda ise dikkatsiz muayene ile genital bdlgede
ve agiz i¢inde bulunan lezyonlar dis muayenede atlanabilir. Aletin kavranmasi
nedeniyle lezyonlar bazen avug iclerinde olabilmektedir. Olii sertligi sebebiyle
ellerin fleksiyonda kalmasi ile bu lezyonlar bulunamayabilir. Otopsi yapilirken

ellerin zorlanarak rigorun kirllmasi ve avug ig¢lerinin dikkatlice incelenmesi
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gerekmektedir. Gerekirse fleksor tendonlar el bilegi bolgesinde kesilip eller
serbestlestirilmeli ve inceleme yapilmalidir (8).

Elektrik akimimin topraklandigi bolgede her zaman bir lezyon olmayabilir.
Ancak yine de her zaman kars1 elde ve ayaklarda elektrik akim ¢ikis lezyonu var mi
diye bakilmalidir.

Bazen elektrik akimi lezyonlart post-mortem meydana gelmis olabilir.
Elektrik akimina maruz kalan ve Kkardiyak aritmi ile derhal 6len ve pozisyonu
sebebiyle elektrik akimina maruz kalmaya devam eden olgularda post-mortem
elektrik akim lezyonlar1 olusabilir.

Post-mortem donemde elektrik akimi uygulanmasiyla yamk ve vezikiil
olusturuldugu saptanmistir (8). Ancak 6liimden sonra belli bir siire gecmis ise "vital
reaksiyon™ belirtisi olan hiperemik alanin olusmadig bildirilmektedir (8). Yapilan bir
calismada domuz epidermisine post-mortem doénemde elektro-sok cihazi
uygulanmasi ile olusan lezyon ¢evresinde eritem izlenmemistir. Bunun ayirict tanida
kullanilabilecegi belirtilmistir (23).

Elektrik yaniklarmin genel bir 6zelligi yanik periferinde soluk bir halka
olugmasidir (17). Bu lezyonun muhtemelen akimin kan damarlarindaki kaslara direkt
etkisi ile olustugu ve elektrik ¢arpmast i¢in patognomonik oldugu diistiniilmektedir
(8). Genellikle bu soluk bolgenin g¢evresinde hiperemik bir bolge bulunmaktadir.
Hiperemi ayn1 zamanda hemen yanik alaninin kenarinda soluk halkanin i¢ kisminda
da bulunabilir. Baz1 olgularda ise vezikiil-hiperemi alanlarinin karigimi bir lezyon
izlenebilir. Eger yanik, bir telin uzunlamasina temasi ile olusmus ve lineer ise soluk

alan bir halka sekilde degil de paralel sekilde olacaktir.

Derideki elektrik yaniklar1 makroskobik olarak su sekilde siniflandirilabilir:
1- Siki temas lezyonlar:

2- Ark yamklarn

3- Dendritik yaniklar (14).
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2.4.1 Siki temas lezyonlari

Bu lezyonlarda elektrik kaynagi ve deri sikica temas etmektedir. Akimin
dokudan ge¢mesi ile elektrik enerjisinin bir boliimii 1s1 enerjisine doniismektedir. Bu
1st artigt dokularin 1sinmasina sebep olarak termal bir yaniktaki gibi bir lezyon
olusturabilmektedir. Is1 yeterli bir miktarda ise gri-sar1 renkte sert kivamli bir
koagiilasyon nekrozu olusacaktir. Ayrica bazen epidermo-dermal bir vezikiil de
olusabilmektedir. Bu vezikill sivi veya gaz ile dolu olabilir. Akim kesilmesiyle
olusan vezikiil soguyup ¢okebilmektedir. Ayrica otopsi yapilana kadar tamamen
kaybolabilecegi de unutulmamalidir (8). Vezikiiliin merkezinin ¢okmiis oldugu,
cevresinin ise gri-beyaz renkte halka seklinde kabarik oldugu goriilebilir. Eger akim
kaynagi deriye dik duran ince bir tel ise, akimin bir noktaya yogunlasmasiyla deri alt1
dokuya penetre ¢ukur tarzinda bir yara izlenebilir. Oliim genellikle kisa siirede
oldugu icin bu olgularda iltihabi doku reaksiyonu ya ¢ok azdir ya da hig
bulunmamaktadir (7). Elektrik akimina bagl olusan lezyonlarin genellikle uzun bir

iyilesme donemleri oldugu sdylenmektedir (4).

2.4.2 Ark yamklan

Ark yaniklar alcak voltajlardan daha ¢ok yiiksek voltajlarda, akimin bir
kiviletm big¢iminde akim kaynagindan deriye atlamasiyla olugmaktadir. Kuru
havalarda 1000 V’ luk akimlarin bir kag milimetre atlayabildigi, 100 kiloVolt' un ise
35 santimetre atlayabildigi bildirilmektedir (4,24). Ark yaniklar1 hem giris hem de
cikis yerlerinde izlenebilmektedir. Kisi eger akim kaynagim sikica tutuyor ise ark
yaniklar1 goriilmemektedir. Elinden yiiksek voltaj akim girmis olan ve ayaklarinda
kaucuk c¢izmeler bulunan kisilerde akimin atlamasi sonucu ayaklarda olan ark
yaniklari izlenebilmektedir (4).

Icten yanmali motorlarin bujilerindeki gibi ark akimlarinda da ¢ok yiiksek
sicakliklar olugmaktadir. Sicaklik 3000-4000°C' a yiikselebilmektedir (8). Bu
sicaklik ise flash yaniklarina, elbiselerin yanmasina ve elektro-mekanik etkiye sebep

olabilmektedir. Bu sicakligin etkisi ile derinin keratinize tabakasi kiiciik bir bolgede
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erimektedir (8). Sogumanin sonunda, keratin sert sari-kahverengi renkte etraf
dokudan yiiksek bir modiil (kivileim lezyonu) olarak goziikmektedir (8). Bunun
etrafinda ise ¢ogu kez kapiller kontraks iyona bagli soluk bir bdlge ile bu lezyonun
hemen yaninda bir vezikiil de bulunabilir. Elin ve akim kaynagmin hareketli olmasi
nedeniyle her iki tip lezyonun bir arada bulundugu olgular daha sik izlenmektedir
(7).

Cok yiiksek voltajlarda genis bir termal yanik alan1 ve sayisiz ark yaniklari
bir arada goriilebilmektedir. Bu lezyona "Timsah Derisi Goriinimi" de

denilmektedir (8).

2.4.3 Dendritik yaniklar

Yildirimlarda ve 250.000 V gibi yiiksek V akimlar ile yaralanmalarda ortaya
cikan aga¢ dallar1 bi¢ciminde deri lezyonlaridir (4). Egrelti otu goriiniimii olarak da
tanimlanabilmektedirler. Bu lezyonun yildirim ve yiiksek voltaj yaralanmalar1 igin
patognomonik oldugu diisiiniilmektedir (25).

Bu lezyon bir kag saat gibi kisa siire igerisinde gozle gériinemeyecek bigimde
kayboldugundan hemen aranmasi gerektigi bildirilmistir (26). Bu lezyonun elektrik
akiminin gectigi bolgede pargalanmis eritrositlerden aciga cikan hemoglobinin
dokular1 boyamas1 veya damarlarin vazodilatasyonu neticesinde ortaya ¢iktig1 ve kan
damarlarinin dagilimi ile direkt iligkili olmadig: belirtilmektedir (26).

Baska bir kaynakta ise bu lezyonun yaralanmadan 1 saat kadar sonra
belirginlestigi, fakat 24 saat icinde tedricen kayboldugu bildirilmektedir (25). Bu
lezyonun (+) yiikler ile olustugu disiiniilmektedir (25). Bu lezyonlarin kisinin (-)
yiiklii bir y1ldirim akimina maruz kalmasi ve bu sirada da yakindaki topraklanmis bir
cisimden (+) yiikli bir sekonder akimin atlamasi ile oldugu diisiiniilmektedir. Bagka
bir ihtimalde (+) yiikli yildirnmin viicuda girdigi bolgede bu lezyonun meydana
gelmis olmasidir. Her iki goriiste digerini dislamamakla beraber bu arborescent
lezyonlarin neden seyrek olarak goriildiglinii agiklamaktadir. FElektrik akim
lezyonlar1 esas olarak bir koagiilasyon nekrozudur. Bu lezyonlar piitrefaksiyona da

oldukca direnclidirler. Bu nedenle silipheli olgularda mezar agma islemi
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yapildiginda, elektrik akim izlerinin bulunma ihtimali ¢ok yiiksektir (18). Tahnit
edildikten sonra gomiilen ve deri lezyonlar1 23 giin sonra hemotoksilen eozin ile
boyandiktan sonra incelenen ve tani konulan bir olgu da tespit edilmistir (27).

Bazi olgularda ise elektrik akim kaynaginin seklini deri iizerinde gérebilmek
mimkiin olmaktadir. Bu bize 6zellikle gorgii taniginin olmadigi 6liim olgularinda

olayin nasil meydana geldigi hususunda faydali bilgiler verebilmektedir.

2.5 Elektrik Akiminin Viicuttaki Etkileri

2.5.1 Sinir sistemi

Viicuttaki bazi dokular normal islevlerinde biyoelektrik sinyallerini
kullandigindan bu dokularin elektrige karsi daha duyarli oldugu diistiniilmektedir.
Santral ve periferik sinir sistem hiicreleri hizli islem yapabilmek ve bilgiyi
iletebilmek amaciyla biyoelektrik enerjisini  kullanmaktadir. Noronlar, Kkalp
hiicrelerinin ve solunumu saglayan diyafram kasi hiicrelerinin hareketini kontrol
eden periferik kas hiicrelerinin kasilmalarini diizenlemektedir (22). Elektrik
yaralanmalarinda sinir sistemi hasar1 sik goriilen bir durum olsa da patognomik olan
histolojik ya da klinik bir bulgu bulunmamaktadir. Cogu olguda sinir sistemi hasari
elektrik akiminin dogrudan etkisine bagli olmayip dolasim ve solunum gibi diger
sistem bozukluklar1 veya ek travma sonucu olusmaktadir (9).

Elektrik akiminin beyinden gecisine bagli olusan en o6nemli akut etki,
solunum durmasina neden olan solunum kontrol merkezinin hasaridir. Ayrica akut
kranial sinir defisitileri ve ndbetler goriilebilir. Bir elden diger ele gegen akimlarda 4-
8. servikal vertebra (C4-C8) arasinda transseksiyonla beraber spinal kord hasari
olusabilecegi gibi ge¢c donemde spinal atrofi de gelisebilir (9).

Elektrik akimi bas bolgesinden gectiginde merkezi sinir sisteminde
kardiyopulmoner arrestte bagli hipoksik ensefalopati, intraserebral kanama, serebral
infarkt, beyin 6demi, konviilsiyon, koma, gorsel ve isitsel fonksiyon kayiplari, gegici

hafiza kaybi, asendan paralizi, amyotrofik lateral skleroz, transvers miyelit gibi
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komplikasyonlar olusabilir. Yiiksek akimlarda o6zellikle akim yolu {tizerindeki
uzuvlarda gecici ya da kalict néropati olusabilir. Fizyopatoloji noronal elektrik soku,
yaniklar ve siddetli kas kasilmasina sekonder gelisebilmektedir (10,11,28). Damar
spazmi ve elektrik sokunun tetikledigi kan basinci artisi merkezi sinir sisteminde
kanamalara sebep olabilmektedir. Bazen 3. ve 4. ventrikiil tabani ile gri ve beyaz
cevher simirinda beyin korteksinde masif diizeye ulasabilen kanama ve vendz
hiperemi izlenebilir (29).

Yildirrm ¢arpmalarindan sonra bazi olgularda sempatik sinir sistemi
instabilitesine ve damar spazmina sekonder alt ve bazen de {ist ekstremitenin mavi,
benekli, soguk ve nabizsiz izlendigi gecici paralizi izlenebilmektedir. Bu tiir
olgularda pupiller fiks ve dilate (reversible otonomik disfonksiyona bagli)
olabileceginden sadece bu gerekge ile resiisitasyona son verilmemesi onerilmektedir
(10,30). Yildirim ¢arpmalarinda kiint travma sonucu kafatasi kiriklar1 ve servikal

omurga hasari izlenebilir (10).

2.5.2 Solunum sistemi

Agir elektrik yaralanmalarindaki ani oliimlerin en sik sebeplerinden birisi
solunum durmasi olmasina ragmen akcigerlerde ve solunum yollarinda dogrudan
elektrik akimina bagl olusan spesifik bir hasar bulunmamaktadir. Elektrik akimina
bagli dliimlerde akciger hasari nadirdir (9,31). Fakat toraks duvarinda herhangi bir
temas hasar1 bulgusu olmamasina ragmen elektrik akimmin dogrudan akciger
parankiminde termal yanik hasar1 olusturdugu ve bunun histopatolojik olarak
dogrulandigi bir olgu bildirilmistir (32).

Ozellikle kisiyi yere savuran yiiksek voltaj akima maruz kalindiginda kiint
gogiis travmasi ile birlikte akciger kontlizyonu ve solunum disfonksiyonu olugabilir
(9). Ayn sekilde yildirim ¢arpmalarina bagli yaralanmalarda da akciger kontiizyonu
ve hemorajiler olustugu yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (33).

Damar trombiislerine bagli olarak akciger embolisi ve akciger enfarktlar:

olusabilir. Trombositlerden saliman serotonin ve siirrenallerden salinan
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katekolaminler akciger damarlarinda vazokonstriiksiyona neden olabilir. Kor

pulmonale olusabilir (34).

2.5.3 Dolasim sistemi

Elektrik akiminin kalp iizerinde iyi bilinen etkileri ritim bozukluklari, iletim
anormallikleri ve myokard hasaridir (30,35). 110-220 V AC’ a bagh elektrik
carpmalarinda 6liim genellikle ventrikiiler fibrilasyon neticesinde olusmaktadir (7).
Akima bagli miyokard sinsitiumundaki iletim sistemi bozulmaktadir. Kardiyak aritmi
ve buna baglh fibrilasyon izlenmektedir. Bu fibrilasyon da kardiyak arrest ile
sonu¢lanmaktadir (8). Elektrik carpmasinda asistoli ya da ventrikiiler fibrilasyon
sebebiyle kalp durmasi sik olusan bir durumdur. Siniis tasikardisi, gegici ST segment
yiikselmesi, prematiir ventrikiiler kontraksiyonlar, atrial fibrilasyon, dal bloklar1 gibi
EKG bulgular1 da olusabilmektedir (10). Siniis bradikardisi ve yiiksek derecede
atriyoventrikiiler (AV) blok da bildirilmistir. AC’ la olusan elektrik yaralanmasinin
sinoatrial (SA) ve AV nodlara egilimi vardir (30). Iskemiye gdtiiren koroner spazm,
hipotansiyona ve koroner hipoperfiizyona sebep olan aritmiler tanimlanmis
patolojilerdir (36). Elektrik akimi yaralanmalarinda Kardiyak arrest nedenli 6liimler
eksternal kardiyak masaja en iyi cevap veren 6liim tiirleridir. Bu nedenle elektrik
akimina bagli yaralanmalarda 1srarla resiisitasyon ¢aligmalarina devam edilmesi ile
kardiyak sistemin normale déonmesi gozlenebilmektedir (7).

Myokard hasar1 elektrigin dogrudan etkisi ya da iskeminin uyarilmasi ile
olusabilmektedir (30). Hasar fokal ya da yaygin olabilir. Degisken hemorajilerle
birlikte ileti sistemini, myokardi ve koroner arterleri kapsayan kontraksiyon bantlar
ile fokal ya da yaygin nekrozlar izlenebilir (9,11). Yildirim ¢arpmalarinda kalpte
kontiizyon goriilebilir (30).

Elektrik hasar1 dogrudan ya da dolayli nedenlerle, yiiksek su igerigi sebebiyle
miikemmel bir iletken olan damar yatagini da etkilemektedir. Elektrik akiminin farkli
biiyiikliikteki damarlar tizerindeki etkisi degiskendir (9).

Yiiksek ve diisiik voltajli elektrik akimi damarlarin intima ve mediasinda

hasar olusturarak ani ya da gecikmis tromboz ve bunu izleyen iskemiye sebep
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olabilmektedir (11). Arteryel ve vendz tromboz, arteryel spazm ve riiptiir nadir
goriilen komplikasyonlardir (37).

Kan akisinin fazla miktarda ve hizli olmasi elektrik akimimin olusturdugu
1s1y1 dagittigindan biiytik arterler akut olarak etkilenmezler. Ancak media nekrozu ile
birlikte anevrizma olusumuna ve riiptiiriine yatkindirlar. Iskelet kaslarinin
kasilmasina ve elektrik akiminin sebep oldugu vazokonstriiksiyona bagli kan basinci
yiikselmesi de anevrizma riiptiiriinii tetikleyebilir. Daha kii¢iik damarlar koagiilasyon
nekrozuna bagli akut olarak etkilenebilir ve tikanabilirler (11).

Elektrik akimina maruz kalan hastalarin 24 saat monitor ile izlenmesi rutin

bir uygulamadir (4).

2.5.4 Deri

Elektrik akiminin viicut ylizeyi ile temas noktasinda elektrik yanigi, elektrik
izleri ve Joule yanig1 gibi deri lezyonlar1 olusabilir. Elektrik kaynagi ile temas
noktasi genellikle ellerdir. Topraklanma ise daha ¢ok ayaklardan olmaktadir (8,11).
Elektrik akiminin karakteristik deri lezyonlarini genellikle diisiik voltajli elektrik
carpmalarinda ve genellikle giris- ¢ikis noktalarinda yanik alanlari olarak gérmek
miimkiindiir. Elektrik yaniklariin gozlenme siklig1 % 57-83 arasinda degismektedir
(15). Akim gegtiginde izlenebilir bir lezyon olusup olusmamasi akimin siddeti,
iletkenlik ve derinin nem orani gibi sartlara bagl olarak degigsmektedir. Buna bagh
olarak oliimle sonuglanan bir elektrik ¢arpmasinda bile deride herhangi bir lezyon
olusmamasi da miimkiindiir. Ozellikle 1slak ya da nemli genis bir temas yiizeyli
olgularda deri direncinin diismesi nedeniyle yanik olusma olasilig1 da azalacaktir (8).

Akim giris ve ¢ikis yaniklari, temas yiizeyine bagli olarak genis bir alani
kaplayabilecegi gibi igne ucu kadar kii¢iik de olabileceginden dikkatsiz muayene ile
gozden rahatlikla kacabilirler. Bu lezyonlar genel goériinlim olarak kiiciik, sinirl,
krater benzeri ve sert lezyonlardir. Lezyonun gri ya da siyah bir merkezi ile
cevresinde arteriolar spazm ve koagiilasyon nekrozunun sebep oldugu soluk bir alani
bulunmaktadir. Bazen bunu cevreleyen kiiclik vezikiiller ve hiperemik bir alan

goriilebilir (11,15).
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Bazen kablo ile temas sonrasinda izlenen ¢izgisel yanik drneginde oldugu
gibi yamigin seklinden temas eden iletken nesneyi tahmin etmek miimkiin
olabilmektedir. Yamigin 6zelligi periferik kisminda solukluk izlenen bir areolanin
bulunusudur. Bu akimin damar duvarindaki kaslar tizerine direkt etkisi ile olusan
arteriol spazma baglidir ve 6liimden sonra da devam eder. Nadir de olsa lezyonun
merkezinden ¢evreye dogru vezikiil - kizariklik - soluk alan - kizariklik seklinde bir
durum izlenebilir. Yanik lineer ise soluk alan yanigin merkezine paralel bir alan
seklindedir (8,15).

Yiiksek voltajli elektrik ¢arpmalarinda elektrik ark yaniklari, tipik olarak
yiizeysel, kahverengi ya da kirmizi renktedir (11).

Lichtenberg goriiniimii yildirim ¢arpmasit olgularinin yaklasik olarak % 30'
unda izlenen, olgunun yasamasi halinde 24-48 saat igerisinde kaybolan ve egrelti
otuna benzeyen kirmizi renkli bir lezyondur (11,15).

Elektrige bagl termal hasar lokal bir nekrozdan tam bir karbonizasyona kadar
degisebilmektedir (29). Deride goriilen hasarinin derecesine bakilarak doku hasari
derecesi tahmin edilmeye ¢alisilmamalidir (10).

Antemortem ve postmortem elektrik yaniklarini ayirmak zordur. Yaniklar
yalmzca akimin viicuttan gectigini gosterirler. Ozellikle yiiksek voltajli elektrik
carpmalarinda kismen 1s1 etkisi kismen de metalizasyon sebebi ile deride yesil,

kahverengi ya da grimsi renk degisimi goriilebilir (8,25).

2.5.5 Diger

Elektrik akimlarinin 6nemli bir etkisi de kaslarda spazma sebep olmasidir. 50
Hz’ lik 10-40 mA arasindaki akimlar iskelet kaslarinda tetanik spazma sebep olurlar.
Akimin elden girmesi durumunda fleksor kas gruplarinin daha giiclii olmasi
nedeniyle el kapanir ve avug i¢indeki madde bu etki ile sikica kavranir. Elde tutulan
alet veya tel istense de birakilamamakta ve elektrik devresi bu sekilde kapali
kalmaktadir (4,8). Kas sistemindeki elektro termal hasara bagli 6dem, doku nekrozu,
kompartman sendromu ve rabdomyoliz olusabilecegi gibi siddetli kasilmalar ve

diismelere bagh kirik ve ¢ikiklar olusabilir (38).
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Kemikler yiiksek elektrik direnci sebebiyle elektro termal hasara fazlaca
maruz kalirlar. Bu nedenle periostal yaniklar, kemik matriks harabiyeti ve
osteonekroz olusabilir (22).

Bobrekler anoksik ve iskemik hasara ¢ok duyarlidirlar. Damar hasar1 ve kas
nekrozu, asir1 myoglobin salinimi ile renal tubuler hasara ve bobrek yetmezligine
sebep olabilmektedir (9,10). Solid i¢ organ hasari nadir goriilmekle birlikte bildirilen

pankreas ve karaciger hasar1 olgular1 da mevcuttur (39).

2.6 Histopatolojik Bulgular

Elektrik akimina bagli 6liim olgularinin tanisinda 6ncelikle makroskobik
inceleme yapilmakta olup daha sonrasinda goriilen silipheli lezyonlardan ornek
alinarak bu oOrnekler 1sitk mikroskobisi ile incelenmektedir. Sadece makroskobik
inceleme ile gercek bir taninin konulmasi miimkiin olmadigindan miimkiin olan her
olguda histolojik inceleme yapilmasi 6nerilmektedir (4).

Elektrik akimina bagli olusan deri lezyonlarinin histopatolojisi tartismali olup
onceden elektrik lezyonlara spesifik oldugu diisiiniilen degisimlerin 1siya bagh
oldugu bildirilmistir (8,40). Elektrik akimina bagli yaralanmalarda histolojik bulgular
temelde 1s1 etkilerine baglidir. Mikrovezikiil formasyonu ile birlikte daha agagidaki
epidermis hiicrelerinin ayrismasi, dermise uzanan koagiilasyon nekrozu, hiicre
niikleusunda piknoz ve uzama, paralel demetler halinde dizilme de goriilebilir.
Uzamig c¢ekirdekler, sarmal, spiral, halka, palizad ve Obek seklinde morfolojik
farkliliklar gosterebilirler. Niikleer uzamanin elektrik akimimin gegisine bagli oldugu
diisiiniilse de 6zel bir bulgu olmayip diger yanik tiplerinde oldugu gibi hipotermide
de izlenebilmektedir (15,41).

Akim metal bir iletken vasitasiyla viicuda gectiginde bu bdlgelerde bir tiir
elektroliz meydana gelir ve bdylece metalik iyonlar deride ve subkutan dokuda
yerlesir. Bu yerlesmenin yogun olduklar1 bolgelerde gri, kahverengi ve yesil renk
degisimi gozlenebilecegi gibi siklikla gozle ayirt edilemez, ancak kimyasal,

histolojik ve spektrografik yontemlerle saptanabilirler.
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Elektrik lezyonlarinin i¢ organlarda kesin tani koydurucu bir lezyonu
bulunmamaktadir. Spesifik olmamakla birlikte myokard liflerinde dalgali goriiniim,
parcalanma ve kontraksiyon bantlar1 bildirilmistir (8).

Elektrik akimi lezyonlarinda niikleer uzama, piknoz ve palizatlanma gibi
degisikliklerin izlendigi bilinmektedir. Fakat 1s1 yaniklari, kiint dermal yaralanmalar,
koterizasyon, kuruma, donma ve barbiturat zehirlenmesine bagli vezikiiller
cevresinde de niikleer uzama izlenebilmektedir (18,42). Uziin ve ark. 1s1k
mikroskobunda tespit edilen belirli morfolojik degisimlerin elektrik lezyonu, alev
yanig1 ve abrazyon ayirici tanisinda kullanilabilecegini bildirmektedirler. Bunlar;

* Epidermis i¢inde ayrigsma elektrik lezyonlarinda daha sik iken, alev
yaniklarinda subepidermal ayrisma daha siktir.

* Tek basina epidermis i¢inde ayrigsma varsa ya da lezyonda epidermis icinde
ayrisma ve subepidermal ayrisma kombine ise bu lezyon biiyiik olasilikla elektrik
kaynaklidir.

* Epidermal niikleer uzamalar genellikle elektrik lezyonlarinda olugmaktadir.
Abrazyonlarda ise hafif niikleer uzama goriiliir.

» Abrazyonda koyu niikleer boyanma dikkati ¢ekebilir ve homojenizasyon
daha derin olabilir.

* Epidermal cekirdekte hafif uzama, g¢ekirdekte koyu boyanma ve yaygin

homojenizasyon varsa lezyon muhtemelen siyriktir (43).

2.7  Oliim Mekanizmasi

Elektrik ¢arpmasinda 6liim elektrik enerjisinin direkt etkisi ile goriilebilecegi
gibi yanik ya da elektrik etkisine bagli olusan kiint travmalara ikincil olarak da

olusabilir (44).
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2.7.1 Ventrikiiler fibrilasyon

Elektrik akimmin kalp tizerinden ge¢mesi sonucu ortaya ¢ikar ve elektrik
akimina bagli en sik 6lim sebebi olarak kabul edilir. Elektrik akimin myokard
tizerindeki kesin etkisi tam bilinmemekle birlikte, akimin biiyiik olasilikla myositler,
nodal doku ve iletim sistemi Ulzerindeki direk etkisi ile Oliime sebep oldugu

distintilmektedir (8,15,25).

2.7.2 Solunumsal paralizi

Daha ¢ok yiiksek voltaj oliimlerinde izlenmekle beraber aritmilerden daha az
goriiliirler. Akimin gogiis tlizerinden gecisi interkostal kaslar ve diyafragma gibi
solunum kaslarinda siddetli kontraksiyona, respiratuvar paralize, asfiksiye ve kalp

durmasina yol agabilmektedir (8,15,25).

2.7.3 Solunum merkezi paralizisi

Akimim beyin sapindaki solunum merkezini dogrudan etkilemesi ya da
hipertermiye sekonder olarak noral fonksiyonlarin bozulmasi ile olusan nadir goriilen

bir komplikasyondur (8,15,25).

2.7.4 Kiint travma

Elektrik akimi ile temas biiylik bir kuvvetle kisiyi geriye dogru firlatarak

Oliimciil travmalara neden olabilir (8,15).
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2.7.5 Sudabogulma

Yiizme havuzlari ya da kiivet gibi yerlerde olusan elektrik carpmalarinda suda
bogulma ile kombine olan olgular da bildirilmistir (45). Bu tiir olgularda suyun

sogutucu etkisi ile deri bulgulari ¢ogu kez bulunmamaktadir (45).

2.7.6 Termal yamklar

Elektrik akiminin gectigi alanda yaniga bagli olusan hipovolemik sok, septik
sok ve ge¢ donemde olusan bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar tedavi goren
olgularda 6nde gelen 6liim nedenlerindendir (46).

Elektrik yaniklarmin derinligine gore derecelendirilmesi mevcut yanik
siniflandirilmasindan farkl degildir.

I° yanik: Epidermis iist katmanlarinda 6dem ve eritem ile karakterizedir.

II° yamik: Derin ve yiizeysel olarak ikiye ayrilir. Yiizeysel olan formunda
sadece dermisin st kisimlar1 tutulmaktadir, kendiliginden iyilesebilir ve agrili
biillerle karakterizedir. Derin formunda ise dermisin alt kisimlar1 tutulmaktadir. Bu
durumda kendiliginden epitelizasyonu ¢ok kisitli olup his duyusu da ortadan kalkmis
olmaktadir.

ITI° yanik: Tam tabaka yanik olarak da bilinmektedir. Derinin tiim tabakalar
tutulmustur ve 1sinin siddetine goére daha alttaki tabakalar da tutulmus olabilir.
Spontan epitelizasyon yoktur.

Yanik ytizdesi kabaca ve en kolay olarak dokuzlar kurali ile hesaplanir. Buna
gore viicut bolgeleri (bas, boyun, govde, ekstremiteler) 9 veya 9’un katlar1 seklinde
siiflandirilmigtir. Bas ve boyun % 9, her bir st ekstremite % 9, her bir alt
ekstremite, govde on ve arka yiizleri % 18, perineal bolge ise % 1 olarak
hesaplanmistir. Fakat dokuzlar yontemi ile ¢ocuklarda yanik yiizdesini hesaplama

ekstremite, bas ve govde oranlarinin degisik olmasindan dolay1 yanlis sonuglar
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vermektedir. Cocuklarda ve yetiskinlerde kesin olarak yanik yiizdesi Lund-Browder

semasi kullanilarak hesaplanir (Sekil 2) (5).

o3y | Arlayiz| g%
J 18%

14%[14%

1%

>

Yetiskin Coguk

Sekil 2. Dokuzlar kuralina gore viicudun yiizde dagilimi.

2.8 Elektrik Akimi Sonucu Oliimlerde Orijin

Elektrik ¢arpmasi yaralanmalarinin biiyiik bir boliimii kaza nedenli olmakla

birlikte, intihar ve cinayet olgulari da bildirilmektedir. Almanya Miinster Universitesi

Adli Tip Enstitiisiinde 1972-1997 yillar arasinda 6liim orijinin arastirildig: elektrikle

Olen 37 olguluk bir otopsi ¢alismasinda 2 cinayet, 10 intihar, 25 kaza olgusu tespit

edilmistir (25,47-49).
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2.8.1 Cinayet

Elektrikle cinayet olgulari nadir izlenmektedir. En sik kullanilan yontem
elektrik akiminin banyoda kiivete elektrikli aletler ya da kablo ile verilmesidir. Su ile
genis yiizeyli temas sebebiyle viicutta ¢cogu kez elektrik yanigir bulunmaz. Olay yeri
toparlanmis ve sug aleti ortadan kaldirilmig ise 6liim nedenini bulmak ¢ok giigtiir.
Elektrik carpmasindan siiphelenilen tiim olgularda kurbanin temas ettigi diisiiniilen
tim elektrikli aletlerin teknik incelenmesine gereklidir. Kurbanin gectigi yola
elektrik teli dosenmesi ya da dokunmasi beklenilen bir cismin elektrik devresine

baglanmasi gibi yontemler bildirilmistir (18,25,34).

2.8.2 1intihar

Elektrik akimi ile intiharlar siddet iceren intihar yontemleri olarak bilinen
atesli silahlar, asi, yiiksekten atlama, demiryolu ve bogazlama gibi yontemlere gore
daha az rastlanilan bir intihar yontemidir (50). Tiim intihar yontemleri i¢inde % 1
oraninda gorillmesine ragmen Olim riski yliksektir (51). Almanya' da yapilan
caligmalarda elektrikle intiharlarin kadinlarda erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla
gorildiigli tespit edilmistir (52). Bu olgularin ¢ogunun banyoda olusmasi dikkat
cekicidir. Ulkemizde bildirilen olgularda ise elektrik kaynag ile temas saglayarak
intihar eden erkek olgular daha c¢oktur (47,48,50,53-56). Elektrikle ugrasan meslek
gruplarinda elektrikle intiharin daha yaygin oldugu bildirilmektedir (50,52,57).

Intihar amaciyla ¢ok degisik yontemler kullanilmaktadir. Hatta banyo icinde
elektrik akimi ile intihar ettikten sonra banyo kapisini agacak kisiyi elektrik
akimindan korumak amaciyla kapinin acilmasi ile akim devresinin kesilmesini
saglayan diizeneklerin de kullanildig: bir olgu da bildirilmistir (17).

Banyo kiivetinin su ile doldurulmasi ve suya elektrik verilerek olusan elektrik
carpmalarinda faz ucu suya temas ederse su iletken olur, akim gecisi ise ancak

viicudun bir béliimiiniin musluk gibi bir cisimle topraklanmasi halinde olusacaktir

(4).
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Ciplak elektrik kablolarmin viicut bolgelerine sarilmasi, metal kasiklar ile
baglantilar yapilmasi, elektrik tellerine tirmanma, yiiksek voltajli elektrik tellerini
tutma gibi yontemler de bildirilmistir. Hipnotik ila¢ alim1 gibi yontemlerle kombine
edilen elektrikle intihar vakalar1 da bildirilmistir (15,34,55,58,59). Bu nedenle olayin
orijinine yonelik arastirmalarda olay yeri incelemesi ve kurulan diizenekler ile

mekanizmanin agiklanmasi 6nemli rol oynamaktadir.

2.8.3 Kaza

Elektrik akimina bagli yaralanma ve 6liim olgularinin biiyiik ¢cogunlugunun
orijini kazadir. Olayin nedeni genellikle elektrikle ¢alisan arizal aletlerdir (25).

Kazaya bagl elektrik dliimleri Amerika Birlesik Devletlerinde meslekle ilgili
Olimler arasinda 5. siradadir. Elektrige bagli Oliimler standartlar1 tam olmayan
konutlarda ve elektrikle ilgili giivenlik 6nlemleri zorunlu olmayan iilkelerde daha
fazladir (15). Bursa' da 1996-2003 yillar1 arasinda adli otopsisi yapilan ve elektrik
akimma bagli hayatini kaybeden % 93,7' si erkek 63 olgunun sunuldugu bir
calismada olaylarin % 63,5' inin is kazas1 sonucu olustugu saptanmis olup intihar ve
cinayet orijinli olgu ise tespit edilmemistir (60).

Kazalara kullanilan uzatma kablolarindaki izolasyon hatalari, kirik fis ve
prizler, elektrik sebekesinin topraklamasindaki problemler ve amatorlerin tamiratlari
gibi dikkatsizlikler de neden olabilmektedir (17). Nemli atmosferi ve topraklamay1
saglayan musluk ve borular ile ev icinde elektrik carpmasi acisindan en tehlikeli
alan banyo olarak kabul edilmektedir. Viicudun 1slak ve ¢iplak olmas1 sebebiyle deri
direncinin diismesi Olimciil riskleri arttirmaktadir. Birgok Avrupa iilkesinde
banyodaki elektrik sistemleri ile ilgili yasal diizenlemeler mevcuttur (8).

Evlerde kullanilan devre kesici sigortalar 15 A' lik fark dogana kadar
fonksiyon gormez, bu nedenle ev i¢i elektrik oliimlerinin ¢cogunda ev sigortasi
etkilenmemektedir. Yiizme havuzlarinda, mutfaklarda, banyolarda, priz ¢ikislarinda
akimi monitorize eden ve 5 mA' den fazla fark oldugunda devreyi keserek oliimii

Onleyebilen topraklama hatasi devre kesici (Ground-Fault Current Interrupters-
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GFCI) cihazlarmin kullanimi ile elektik ¢arpmasina bagl 6liimlerin 6nlenebilecegi
bildirilmektedir (25).

Cocuklarin kaza nedenli gecirdigi elektrik yaralanmalar1 genellikle ev
ortaminda olup g¢ocuklarin elektrikli cihazlarin icerdigi tehlikeleri bilmemesinden
kaynaklanmaktadir (13).

Otoerotik asfiksi olgularinda da sekstliel uyar1 amaciyla elektrotlarin aniise

sokulmasi veya penise tutturulmasi seklinde seksiiel nitelikli kazalar bildirilmistir

(61).

2.9 Kesif Muayenesi Ozellikleri

Herhangi bir elektrikli alet kullanirken veya tamir ederken meydana gelen
Olimler ile gorgii tamiginin olmadigi olgularda elektrik carpmasi olasiligi
diisiiniilerek cesedin dis muayenesinde elektrik akim giris ve ¢ikis lezyonu dikkatlice
aranilmalidir (4). Kullanilan bir alet var ise bunun kontroliiniin yapilmasi gerekir. Bu
elektrikli aletler genellikle tasmabilir olup laboratuvara nakil edilmesi kolaylikla
mimkiindiir. Yiksek voltaj elektrik akimina bagli yaralanmalarinda ise elektrik
kablosunun yarim metrelik u¢ kismi kesilerek saklanabilir, eger kablonun alinmasi
miimkiin degilse en azindan fotografi ¢ekilerek dosyada konulmalidir (14).

Elektrikli aletlerin ve olay yerinin incelenmesi konunun uzman teknik
personel tarafindan yapilmalidir (4).

Kesif bolgesinin tiim 0Ozellikleri dikkatlice kesif muayene tutanagina
yazilmali ve eger gerekli goriiliirse ¢cevrenin fotograflari ¢ekilmelidir (4).

Ellerdeki eldivenlerden veya kauguk cizmelerdeki ufak imalat hatalarindan
yiiksek voltaj akimlar gecebilmektedir. Bu gibi hatalarin gézle goriilmesi oldukc¢a zor
olabilir. Boyle bir durumda kisinin giysileri, ¢izmeleri, basindaki bashigr ve
eldivenleri incelenmek {izere saklanmalidir. Boyle bir inceleme hem Olim
mekanizmasinin agiklanmasinda hem de ayni aletin kullanilarak bagka kazalarin
olugsmasinin Onlenmesinde Onemlidir. Bu amagla yiliksek voltaj akimlarla ile
calisirken giyilecek kauguk eldiven standardinda belirtilen testin bir benzeri

kullanilabilmektedir (62).
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Havuzlarda aydinlatma ve diger amaglarla kullanilan elektrik devrelerinin
ariza yapmalar1 halinde elektrik akimi su yolu ile topraklanabilmektedir. Halka acik
ylizme havuzu gibi yerlerde meydana gelen kazalarda gergcek Oliim sebebinin
bulunmasi bagka 6liimlerin 6nlenmesi icin ilk kuraldir. Bu gibi 6liim vakalarinda
genellikle otopsi  bulgulari  olmadigindan bu vakalar kolaylikla gdzden
kacabilmektedir. Bu nedenle suyun icine giren veya su ile temas eden kiginin 6liim
olasiligi bulunmaktadir. Havuz ve benzeri yerlerde genellikle 24 V gibi diisiik
voltajlar kullanilmaktadir. Su igerisinde meydana gelen elektrik c¢arpmalarinda
voltajin diigiik olmasi ve deride olusan 1sinin da suya kolaylikla aktarilmasi nedeniyle
yaniklar izlenmemektedir. Bu vakalarda 6liim nedeni elektrik ¢arpmasinin yaninda
suda bogulma da olabilmektedir. Sahitlerin ve destekleyici delillerin olmadigi
durumlarda 6liim nedenini bulabilmek c¢ok zordur (45). Bu tiir olgularda Sliim
nedeninin elektrik carpmasina bagli suda bogulma oldugunu sodyleyebilmek igin
diger 6liime yol agabilecek nedenlerin arastirilmasi ve bunlarin bulunmadiginin tespit
edilmesi gerekmektedir. Eger ylizmeyi iyi bilen biri havuzda 6liir ise, bu yliziicliniin
yiizme kabiliyetini engelleyecek bir nedenin oncelikle arastirilmasi gerekmektedir.
Toksikolojik inceleme ile beraber tam bir otopsi kisinin boguldugunu sdyleyebilir.
Eger otopside intoksikasyon, darp cebir izi veya dogal bir hastalik sebebi
bulunamamigsa havuzun elektrik sistemi incelenmelidir. Bu tiir olgularda elektrik
yaniklar1 goriilmediginden elektrik carpmasmin tanisi1 ancak Oliimiin olustugu
ortamin dikkatlice incelenmesi ile konulabilecektir (4).

Su i¢inde bulunan bir kisinin viicudundan gecen akim miktar1 kisi hareket
ettikge ve suyun hareketine bagl siirekli degistigi i¢in boyle vakalarda ne kadar
akimin viicuttan gegtigini bulmak miimkiin degildir (45).

Elektrik c¢arpmalarina bagli olim olgularimin kesif muayenesinde O6lim
zamanin1 degerlendirirken rigor mortisin ortaya ¢ikis ve kaybolma siirelerinin
azaldigi dikkate alinmalidir. Yapilan bir hayvan deneyinde kontrol grubunda 3 saat
olan rigor mortisin ortaya ¢ikis siiresi 1 saate ve rigor mortisin kaybolmasi ise 8
saatten 3 saate indigi tespit edilmistir (63). Elektrik carpmasi olgularinda kaslarda
olusan kasilmalar nedeniyle kas igerisindeki enerji kaynaklar1 kullanilir ve kas i¢i
ATP oranmin diiser, buna bagli olarak da o6lii sertliginin erken donemde gelistigi

kabul edilmektedir. Post-mortem elektrik ¢arpmalarinda ise deri direncinin yiiksek

33



olmasi ve bu nedenle dokulara aktarilan enerjinin azlig1 sebebiyle rigor mortisin ¢ok

erken geligsmedigi bildirilmektedir (63).

2.10 Otopsi Bulgular:

2.10.1 D1s muayene

Elbiseler incelenmeli ve 6zellikleri belirtilmelidir. Resiisitasyona ait bulgular
varsa yazilmalidir. Cesedin tiim bolgeleri dikkatlice incelenmelidir. Bu inceleme
ceset yitkanmadan ve yikandiktan sonra tekrarlanmalidir. Bas bolgesinde sacli deride
bir elektrik akim lezyonundan siipheleniliyorsa saglarin tiras  edilmesi
gerekebilmektedir (4).

Elektrik akimi lezyonlarmin sik goriildiigii eller ve ayaklar dikkatlice
incelenmelidir (4).

Akimin ¢ikis yerinde olusan yanik lezyonu bazen bu bolgedeki derinin
pargalanmas1 ile bizi laserasyon veya delici alet yarasi gibi yanlig bir taniya
gotiirebilir (4).

Bazen diisiik voltaj gibi elektrik yaralanmalar1 ve yildirim ¢arpmalarinda hig
bir dig lezyon bulunmayabilir. Bu nedenle tiim arastirmalar neticelenmeden kesin

goriis bildirilmemelidir (4).

2.10.2 i¢ muayene

Elektrik ¢arpmalarinda klasik otopsi prosediirii uygulanir. Ileride olusabilecek
sorunlar nedeniyle kalp ve beyinin saklanmas1 6nerilmektedir (14).

Baz1 oliimciil elektrik ¢arpmalarinda makroskobik i¢ organ bulgularn
izlenmemektedir. Ayrica histolojik degisiklikler bile tartigsmalidir. Visseral organlarin

¢ok fazla oranda su ve iletkenligi saglayan elektrolitler icermesi nedeniyle akim yolu
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termal yara olusamayacak kadar genis olmaktadir. Termal yaralar olmamasina
ragmen Ozellikle kalp kast ve sinir sisteminde fizyolojik anormallikler
olusabilmektedir (8).

Interkostal kaslar ve diyaframda spazm veya paralizi nedeniyle meydana
gelen 6liimlerde akcigerde ve ylizde siyanoz ile konjesyon c¢ok belirgindir. Plevrada
petesiler olabilir, ancak bunlar da non-spesifiktir. Otopside konjestif oliimlerin
bulgusu olan koyu kirmizi-mavi post-mortem hipostaz bulunabilecektir (8).

Yiiksek voltaj akimlar1 ana arterlerde yirtiklara sebep olabilmektedir (14).
Yiiksek voltaj akimlar ayrica kemik dokusunun da erimesine sebep olabilmekte ve
erimis kemik dokusu inci seklinde izlenebilmektedir (18). Bunlar bezelye
biiyilikliigiinde yuvarlak gri ve beyaz renkte tasarlanmis kemik ylizeyinde goriilen
olusumlardir (18).

Yildinnm ¢arpmalarinda kulak zar1 ¢ogu kez iki tarafli olarak riiptiire
olabilmektedir. Otoskop ile kulak zarlar1 muayene edilmeli veya temporal kemigin

pars petrosa boliimii disseke edilerek incelenmelidir (4).

2.10.3 Toksikolojik inceleme

Elektrik akimi etkisiyle olusan 6liim olgularinda miimkiin oldugu kadar genis
toksikolojik inceleme yapilmasi uygundur. Kullaniminin yayginlig1 sebebiyle kan
alkol diizeyinin tespiti onemlidir. Olayin alkoliin etkisi ile bir kaza olup olmadigi

Sorusunun cevaplanmasi i¢in bu inceleme sarttir (4).

2.10.4 Radyoloji

Akimin kaynagi olabilecek siipheli bir aletin radyolojik incelemesi bize ¢ok
faydali bilgiler verebilmektedir. Sigortalarin, anahtarlarin ve fislerin calisma
durumlar1 da bu sekilde kolaylikla incelenebilmektedir (14). Bunun yaninda

radyografiler giivenilir birer delildirler.
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2.10.5 Elektrik devrelerinin incelenmesi

Stipheli aletler, kablolar ve fis benzeri cisimler test edilmelidir. Kisa devre,
topraklama hatalar1 veya yanlis kablo baglantilar1 olup olmadigina bakilmalidir. Bu
islemler her zaman bu konuda egitim gormiis teknisyenlere birakilmali ve gerekirse
konu ile ilgili birimlerin bilirkisiligine basvurulduktan sonra otopsi raporu

diizenlenmelidir (4).

2.10.6 Metal artiklarinin tespiti

Metal bir iletkenden elektrik akimi dokulara gectiginde bir ¢esit elektroliz ile
metal iyonlarinin bir kism1 deriye ve hatta deri alti dokuya yerlesmektedir. Bu olay
hem AC hem de DC akimlar ile olugan olgularda gériilmektedir. Metal iyonlar1 doku
anyonlar1 ile birleserek metal tuzlar1 olusturmaktadir. Bunlar ciplak goz ile
goriilemeyebilir. Ancak kimyasal, histokimyasal ve spektrografik teknikler ile
gosterilebilmektedir. Bu metal iyonlarinin canhida bir ka¢ haftaya kadar
gosterilebildigi ve bu 6zelligin post-mortem degisikliklere de oldukca direncli oldugu
bildirilmektedir. Bu metalizasyon ¢ok asir1 olmasi halinde deri {izerinde ¢iplak goz
ile de goriilebilmektedir. Bakir veya piring gibi iletkenler ile akim aktarilmis ise
parlak bir kalinti belirgindir (8). Iletken bakir ise sari-yesil renkte, demir ise
kahverengi-siyah renkte metalizasyon goriilebilmektedir (64).

Son yillarda kullanilan scanning elektron mikroskopisi ile neredeyse her
tiirli elektrik temasinda olabilen ve mini arklarin sonucunda deriye gecen az da olsa
erimis metal partikiillerini gostermek miimkiin olmustur (8).

Metalik birikintileri Adjutantis ve Skalos' 1n tarif ettigi metotlar ile gdstermek
de miimkiindiir. Bu metotta filtre kagitlar1 ile metaller lezyondan alinir. Bakir, demir,
aliminyum, ¢inko ve nikel, nitrik asit veya hidroklorik asitte eritilir ve soliisyonlar

bir seri basit ama spesifik reaktifler ile test edilir (8).
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Alternatif veya dogru akim elektrik yaralanmalarinda metal transferini
gosterme calismalarinin etkinligi konusunda farkli goriisler vardir. Bu ¢alismalarin
bir degeri bulunmadigini sOyleyenler de vardir (14). Saf termal yaniklarda bile, sicak

metal bir cismin deriye temas etmesi ile metallerin deriye gecebilecegi de

bildirilmektedir (8).

2.11 Yildirnm Carpmasina Bagh Yaralanmalar

Diinyada saniyede 100 ve bir giinde ise 8 milyon adet yildirimin meydana
geldigi bildirilmektedir (65). Buna ragmen yildirnm c¢arpmasina baglh oliimler
olduke¢a nadirdir.

Yildirirm ¢arpmasi nedeniyle olusan oOliimlerin bir yil iginde 0,2-1,7
adet/milyon gibi farkli oranlarda oldugu ve bu oranlarin 1 yil igindeki yildiriml
firtina sayisi ile orantili olarak artip azalabildigi bulunmustur. Yildirimli firtinalarin
ise en ¢ok tropikal iklimlerde ve yilda yaklagik 100 adet meydana geldigi
bildirilmektedir (66).

Gorililen 6lim oranlarmin iilkeden iilkeye de degistigi goriilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri' nde 0,5-0,7/milyon/yi1l, Bat1 Almanya' da 0,8/milyon/yil,
Norveg' te 0,2/milyon/yil, Isve¢' te 0,2/milyon/yil olgu oldugu tespit edilmistir (7).
ABD' de yapilan ¢alismalarda 1982' de 77 6liim ve 174 yaralanma, 1975-1979 yillar
arasinda 506 oOliim bildirilmistir (65). Yildirim g¢arpmalart biiylik ¢ogunlukla yaz
aylarinda, 6glen saatlerinde ve acik hava faaliyetleri sirasinda goriilmektedir. Bir
caligmada olgularin % 80 oraninda Haziran ve Eyliil aylar1 arasinda olustugu, % 25'
inin saat 14.00' da, en erken 10.00 ve en ge¢ saat 19.00 arasinda gorildiigi, 6zellikle
kapali alanlar disindaki faaliyetler sirasinda olayin oldugu bildirilmistir. 2 olguda ise
firtina olmadan yildirim ¢arpmasi olaymin olustugu tespit edilmistir. Bu olgularin
yakin ¢evredeki bir firtinanin etkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir (66). Baska bir
calismada ise olgularin % 70' inin Haziran ve Eyliil aylar1 arasinda, saat 12.00 ve
18.00 arasinda meydana geldigi tespit edilmistir. Ayrica olgularin biiyiik
cogunlugunun tek kisi olarak ve tek bir yildirim ile olustugu bildirilmistir (65).
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2.12 Yidirimn Fiziki Ozellikleri

Yildirimlar, atmosfer sartlarinin etkisi ile bulutlar ve toprak arasinda yiiksek
potansiyel farkinin olusmasiyla gériilmektedirler. Bulutlar (-) toprak ise (+) yiikler ile
yiiklenmektedir. Olusan potansiyel farki belli bir diizeye ulasip havanin izolasyon
etkisi iyonizasyon nedeniyle azalinca siddetli bir kivileim, baska bir deyisle bir ark
akimi bulut ve yer arasinda olusmaktadir (7,14,25). Ayrica yildirimlar buluttan
buluta da olusmaktadir. Fakat bu tip yildirimlarin insanlara bir zarar1 olmadigi icin
cok onemsenmemektedirler. Ugaklara ugus esnasinda gelen bu tiir yildirimlarin
yolcularda herhangi bir yaralanmaya sebep olmadigi bildirilmektedir (14). Yildirimin
fizigi oldukca karisiktir. Yildirnm akimlarinda her iki yone de akim gecisi
goriilebildigi, voltajin 20.000.000 V ve amperin ise 100.000 Amper diizeyinde
olabildigi ve bu nedenle toplam enerjisinin ¢ok fazla oldugu, akim ¢apinin ise 5,4
metre olabildigi belirtilmektedir (7,8,24). Belirtilen ¢ap gercek akimin ¢apindan ¢ok
ionize olmus havanin ¢ap1 olabilir (7). Bir yildirimin saniyenin 1/1000' i kadar
stirdiigii bildirilmektedir (24).

Bir yildirim diismesinde ana akimdan bagka kii¢iik yan dallarin etkisiyle etkili
mesafe cap1 30 metre kadar genisleyebilmektedir. Bu sebeple bir aga¢ altinda toplu
olarak bulunan bir grubun tiimii az veya c¢ok olarak etkilenebilmektedir (7).

Bulutlarin i¢ kisimlar1 (-) dislar ise (+) yiikliidiir. Bu nedenle yildirimlarin
biiylik cogunlugu (-) ytiklii buluttan yere olan akimlardan olusmaktadir. Yildirimlarin
% 5'1 ise ozellikle yiiksek daglarin oldugu bolgelerde (+) yiiklii akimlar ile yerden
buluta dogru olusabilmektedir (25,66).

2.13 Yaralanma Mekanizmasi

Yildirimlara bagli yaralanmalar genel olarak yliksek sicaklik ve elektro

mekanik kuvvetlerin etkisi ile olmaktadir (66).
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Meydana gelen yaralar su sekilde siniflandirilabilir.

1- Elektrik akiminin direkt etkisi ile olan yaralanmalar
2- Termal yaralar

3- Patlamanin olusturdugu yaralar

4- Kisinin ¢evredeki cisimlere carpmasi ile olusan yaralar.

Bir yildirirmda bulutun igindeki elektriksel yiiklii bolge ile toprak arasinda
meydana gelen ark akimi havanin asir1 derecede 1sinmasina sebep olmaktadir. Isinan
hava hizla genislemekte ve her yone dogru sikismis bir hava dalgasi yayilmaktadir.
Bu sikismis havanin bu ani hareketi ardinda bir vakum etkisi olusturmakta ve bu da
havanin osilasyonuna sebep olmaktadir (64). Bu olay siddetli bir sese sebep olarak
yildirimlarda duyulan gok giiriiltiisiinii olusturmaktadir (64).

Bu osilasyon yapan havanin etki alaninda kalan bir kiside yaralanmalar
goriilebilmektedir. Yakin mesafelerde patlama tarzinda bir etki 6n plandadir. Patlama
tarzindaki bu etki elbiselerin yirtilmasina ve viicudun patlamaya bakan yiiziinde
yaniklara sebep olabilmektedir. Mesafe uzadik¢a yakici etki azalmaktadir. Yakin
mesafelerde flag tarzi yaniklar da izlenebilmektedir (64).

Bagka bir goriise gore yildirnm 50,000°F gibi ¢ok yiiksek sicakliga sebep
olarak bunun etkisi ile suyun aniden buharlastig1 ve bir patlamaya neden oldugu bu
patlamaya bagl olarak elbiselerde yirtilmalar oldugu bildirilmektedir (66). Bu iki
gorlis arasinda 1s1nan havanin genislemesi daha ¢ok kabul edilmektedir.

Ayrica yildirmmin etkisi ile savrulan kisinin c¢evredeki cisimlere ¢arpmast
neticesinde de yaralanmalar goriilebilmektedir. Bu yaralanmalarda 6zellikle kafa

travmalar1 6n plandadir.

2.14 Yildirimin Neden Oldugu Yaralanmalar ve Oliimler

Keranus Latince de yildirim anlamindadir. Bu nedenle yildirim akimlar ile

olusan lezyonlara baz1 yayinlarda keranopatoloji de denilmektedir.
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Bir yildirimin insan viicudu iizerindeki etkileri cok degisken olabilmektedir.
Bir grup insanin bir arada bulundugu bir ortama yildirim diismesi sonucunda bazi
kisilerin 6lmesine ragmen bir kisminda ise hi¢ bir yaralanma goriilmeyebilmektedir
(7). Yildirimin ¢ok yakininda bulunmasina ragmen ciddi bir yaralanma olmadan veya
cok hafif yaralar ile kurtulan kisiler de bildirilmistir (64). Yaralanmalarin ¢ok ¢esitli
olmasimi kisinin yildirim noktasina uzakligi, akimin gectigi viicut bolgesi ve kisinin
topraklanma durumu gibi faktorler etkilemektedir.

Yapilan bir ¢alismada 601 yildirim ¢arpmasi olgusundan 250' sinin 6ldiigii
bildirilmistir (7).

Yildirimlardaki voltaj ve amperin siddeti diisliniildiigiinde yildirim ¢arpmasi
vakalarinin % 75' inin 6lmemesi dikkat ¢ekicidir (66).

Yildirimlarda 6liim yiiksek voltaj dogru akima bagl olarak gelisir. Oliim
cogunlukla kardiopulmoner arrest veya elektro termal yaniklar sonucu olmaktadir.
Kiginin direkt olarak yildirim akimina maruz kalmasi neticesinde akimin kiloamper
gibi ¢ok yiiksek diizeylerde olmasi nedeniyle yanik veya solunumun merkezinin
tahrip olmasiyla 6liim olasilig1 ¢ok yiiksektir. Ancak akim 6nce baska bir cisimden
gecerek kisiye ulagsmis ise kurtulma olasiligr daha yiiksektir. Yildirim akimina maruz
kalanlarin biiylik cogunlugu 6lmemektedir (25).

Beyin sapt ve kalp flizerinden akim ge¢mesi neticesinde ani Oliimler
goriilebilmektedir. Cok ciddi ve genis yaniklar oldukca nadirdir. Cok kiigiik bir iki
milimetre ¢apinda ark yanig: seklinde ciddi yaniklar da goriilebilmektedir. Genellikle
yiizeysel yaniklara ve saglarin kavrulmasina rastlanilmaktadir (7).

Yildirim ¢arpmalarinda i¢ organlarda 1sinma ve haslanma goriilebilmektedir.
Kemikler kirilabilmekte ve dokular komiirlesebilmektedir (67). Beyin dokusunda
kiiclik kan damarlarinin riiptiirii ile fokal hemorajiler izlenebilir (67). Kimi olgularda
ise beyin hasar1 neticesinde olusan konviilzyonlar1 takiben 6liim gergeklesmektedir
(67).

Elbiseler igeride bir patlama olmus gibi yirtilabilir ve meydana gelen bulgular
bazen bir saldiriy1 da diisiindiirebilir (67). Patlama akcigerler ve kolonda kontlizyona,
subaraknoid veya serebral kanamalara sebep olabilmektedir. Yildirimin etkisi ile
viicut savrulabilir ve c¢evredeki objelere carpabilir. Benzer sekilde kemerler ve

botlarda yirtilabilir. Viicut iizerindeki kiipe, kolye gibi metal objeler erimis veya
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miknatislanmis olabilir. Bu olay sicakligin metallerin erime noktasin1 astigini
gosterir. Altin gibi yiiksek erime dereceli (1000°C) metaller dahi eriyebilmektedir
(17). Bu metal objeler deride yaniklara neden olabilirler. Bazen de ¢akmak ve ¢aki
gibi metaller miknatislanir. Bu bulgular agik arazide o6lii bulunan olgularda 6liim
mekanizmasini agiklamada bize yardimer olabilir.

Yaralanmalar1 prognoz agisindan degerlendirmek i¢in hafif, orta ve ciddi
olarak siniflandirabiliriz (65).

Hafif yaralanmalar: Bu kisilerin suuru yerindedir. Konfiizyon ve amnezi
goriilebilmektedir. Kisiler kafalarina bir darbe geldigini ve patlama oldugunu
sOylerler. Bazi olgularda gecici korliik, sagirlik ve suur kaybi goriilebilmektedir. En
sik olarak yaniklar ve paraliziler olmadan kas agris1 ve paresteziler izlenmektedir. Bu
olgularda vital bulgularda bir degisiklik olmamakta ve tam iyilesme
gerceklesmektedir (65).

Orta siddette yaralanmalar: Bu olgularda oryantasyon bozuklugu vardir.
Ekstremitelerde siyanoz, periferik nabizin alinamamasi ve hipotansiyon
goriilebilmektedir. Bir¢ok olguda kulak zar1 yirtilmaktadir. Kiint travma sonucunda
servikal vertebra kiriklart ve kafa travmalar1 goriilebileceginden dikkatlice muayene
edilmelidirler. Bu kisilerde kalict uyku bozukluklar1 ve koordinasyon problemleri
olusabilmektedir (65).

Ciddi yaralanmalar: Bu olgularda ventrikiiler fibrilasyon ve arrest
gelismektedir. Hipoksi veya direkt travma neticesinde merkezi sinir sistemi
yaralanmalar1 siktir. Prognoz ¢ogu kez kotiidiir. Bu vakalarda resiisitasyona erken

baslanmasi ¢ok 6nemlidir (65).

2.15 Yaralanmalar Sistemik Olarak incelendiginde

2.15.1 Deri yaralanmalari

Her olguda yanik goriilmesi sart degildir (65).
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Yanik lokalizasyonu prognoz agisindan 6nemli olabilmektedir. Yaniklarin
bas ve ayak bolgesinde bulundugu vakalarda 6liimlerin daha sik oldugu bildirilmistir
(65).

Deri bulgular lineer yaniklar, keraunografik bulgular (yiizeyel eritem ve
arborescent lezyonlar), temas yaniklari, giris ye ¢ikis delikleri (ark yaniklar1) olarak
Ozetlenebilir (68).

Bu lezyonlarin olusumunu yildirinmin tipi, havanin nem orani, dokularin
direnci, derinin parcalanma direnci ve deri ile temasta olan metallerin varligi gibi
faktorler belirlemektedir. Deri yaralanmalarinin biiyiikk ¢ogunlugu ylizeysel veya
ikinci derecedir. Bu nedenle herhangi bir sikatris dokusu olugsmadan kolaylikla
iyilesmektedir. Parlama tarzinda akim geg¢isiyle akim viicudun disindan gegmektedir.
Yine de olusabilecek kiigiik ¢apli ark yaniklar1 herhangi bir iz birakmadan kolaylikla
iyilesmektedir (68).

Tipik bir bulgu olan "egrelti otu" benzeri deri lezyonuna bazi olgularda
rastlanilmaktadir. Bu bulguya arborescent ve aga¢c dallarn gibi isimlerde
verilmektedir (64,65,67). Dallanma tarzinda eritematéz lezyonlarin yildirim igin
patognomonik oldugu bildirilmektedir. Arborization, feathering, ferning, arborescent,
keraunographic markings ve Lichtenberg sekilleri isimleri ile de anilmaktadir. Bu
sekilleri ilk defa 1777' de Georg Christoph Lichtenberg statik elektrik ile ilgili
calismalarinda belirtmistir. Bu sekillerin elektrik miihendisliginde yiizeysel
elektriksel yiiklerin kalitatif ve kantitatif incelenmesine olanak sagladig:
bildirilmektedir. Bu sebeple bu lezyonlara Lichtenberg sekilleri de denilmektedir
(68).

Bu lezyonlarin olgularin 1/3 {inde izlendigi, ancak siklik ile ilgili farkli
oranlar da bildirilmistir (18). Baska bir kaynakta ise bu bulgunun olgularin yarisinda
izlendigi bildirilmistir (14).

Agag benzeri lezyonlar birinci ve ikinci derece yaniklara benzemekteyse de
gercek yanik olmadigi diistiniilmektedir (64). Bu lezyonlarin bir kag saat ile bir giin
icinde kendiliginden kaybolabildiginden derhal aranmasi gerektigi bildirilmistir
(66,69).

Bu lezyonun elektrik akimimin gegtigi bolgede parcalanmis eritrositlerden

aciga cikan hemoglobinin dokular1 boyamasi veya damarlarin vazodilatasyonu ile
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olustugu diisiiniilmektedir. Bu lezyonun kan damarlarinin dagilimi ile direkt iliskili
olmadig da bildirilmektedir (7,70).

Bu degisik deri bulgusunun patogenezi konusunda farkli teoriler vardir.
Goriiglerden bir tanesinde elektron yagmurunun sebep oldugu iltihabi cevap olarak
izah edilmektedir. Ancak bu lezyonlarin bag dokusu olusturmadan kaybolmasi bu
aciklamaya ters diismektedir. Diger bir goriiste ise akimin derideki nemli bolgeleri
izlemesi seklindedir. Ancak bu da lezyonlarin her olguda benzer sekilde olmasim
aciklayamamaktadir. Ayrica bu lezyonlarin yiizeysel damarlarn takip eden statik
yiikler olabilecegi de belirtilmistir. Ancak bu lezyonlar koldan govdeye atladiklar1 da
bildirilmistir (68).

Bu lezyonlarin bagka bir agiklamasi da aga¢ dallar1 seklinde damarlarin veya
sinirlerin yapisindan bagimsiz olarak sekillenen fraktal olduklar seklindedir. Fraktal
artan bilyilitme ile artan detay gosteren matematiksel yapilar Lichtenberg sekillerini
aciklayabilir. Yapilan calismalarda (+) yilikler agac¢ dallar1 seklinde, (-) yiikler ise
cicek veya giines seklinde yapilar olusturmustur. Arborizasyon yapist temel olarak
yiiklerin polaritesinde ve siddetinden sonra da derinin nemliliginden etkilenmektedir
(68). Bir¢ok yildirim (-) yiiklii oldugu i¢in giines seklinde yapilar beklenmektedir.
Ancak sekonder (+) akimlarin bu tiir dallanma tarzinda lezyonlar yaptigi
diistiniilmektedir (68).

Bu lezyonlarin kisinin (-) yiliklii bir yildirim akimina maruz kalmasi ve bu
esnada da yakindaki topraklanmig bir cisimden (+) yiiklii bir sekonder akimin
atlamasi ile oldugunu diistinmektedirler. Diger bir ithtimalinde (+) ytiklii yildirimin
viicuda girdigi bolgede meydana gelmis olmasidir. Her iki fikirde digerini
dislamamakla beraber bu arborescent lezyonlarin neden seyrek olarak goriildiiglini
aciklamaktadir (66).

Deniz kiyisinda frizbi oynarken meydana gelen bir olguda yapilan
postmortem muayenede sol kulak zarinda perforasyon, sol angulus mandibulada ve
boyunun sol yaninda abrazyonlar bulunmustur. Gogiis 6n yiiziinde aga¢ dallar
benzeri makiiler dokiintii izlenmistir. Bu lezyonun sternoklavikiiler eklemin hemen
tizerinde bir noktadan dagildigi belirtilmektedir. Bu makiillerin iizerine bastirilmasi
ile solmadiklar1 gézlenmistir. Ic muayenede ise pulmoner konjesyondan baska bir

bulgu tespit edilmemistir (68). Lichtenberg sekilleri literatiirde genellikle
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bahsedilmekle birlikte histolojik olarak yapilmis bir yayin bulunmadigi ve ilk defa bu
olguda yapildig1 bildirilmistir (68).

Bu olgudaki lezyonlarin histolojik incelemesinde deri alti yag dokusu i¢inde
damar disina ¢ikmus eritrositler disinda epidermisin ve dermisin normal oldugu
izlenmistir. Yapilan 6zel boyamalar (Masson trikrome, Fontana-Mason, elastik, ve
periodik asit-Schiff) ek bir bilgi saglamamistir (68). Kanin iist dermisteki kapillerden
damar disina ¢ikmasi disinda derinin normal goriiniimde olmasi ve bu kanin hem
ante-mortem hem de post mortem donemde dagilmasi lezyonun gegici olma
Ozelligini aciklamaktadir (68).

Bu vakada deri lezyonlariin histolojik incelenmesinde epidermiste, dermiste,
sinir, kas ve kollagenlerde bir lezyon goriilmemistir. Yalnizca damar disina
eritrositlerin ¢iktig1 izlenmistir. Bu lezyonlarin 17 saat degismeden kaldig1 ve 24 saat
civarinda ise kayboldugu bildirilmistir (68).

Dermal ve subkutan wvaskiiller konjesyon bu koyu renkli lezyonu
aciklamaktadir. Ancak herhangi bir bag dokusu olusmadan iyilesmesi hala bir sir
olarak durmaktadir (68).

Histolojik incelemede epidermis papiller dermisten ayrilmis ve epidermis
hiicre ¢ekirdeklerinin uzadig: goriilebilmektedir (66). Ayak tabani ve elde ise keratin
tabakasinda vakuoller ve erimis giyim esyalari pargalari izlenebilmektedir (66).
Ayrica epidermisin papiller dermisten ayrilmasi, niikleer streaming, ayak tabani ve
keratin tabakasinda suyun buharlagsmasi neticesinde olusmus belirgin vakuoller
izlenebilmektedir (66).

Bu olgularda yiiksek voltajli elektrik akimlarinin ¢esitli noktalardan ark
yapmasi neticesinde olusan timsah derisi goriiniimii de izlenebilmektedir (24).

Yildirimin etkisi ile olusmus laserasyon tarzi yaralarin soluk ve kanamasiz
sekilde oldugu bildirilmistir (24). Bunun nedeni muhtemelen elektrik akiminin sebep

oldugu koagiilasyon nekrozu ve spazmdir.

44



2.15.2 Goz ve kulak yaralanmalari

Yildirnm ¢arpmasindan bir kag¢ giin sonra katarakt gelisebilmektedir. Ancak
bu aylar veya yillar sonra da olusabilmektedir (65,71). Kornea lezyonlari, hiperemi,
iritis, vitreus kanamalari, retina dekolmani ve optik sinir yaralanmalar1 da
bildirilmistir. Ayrica geg¢ici otonom sinir sistemi hasarina, miyozis ve midriasise
sebep olabilmektedir (65).

Gegici gorme kaybi goriilebilmektedir. Bunlar muhtemelen sok dalgasinin
etkileridir. Ayrica temporal kemikte ve korneada yaralanmalar da belirtilmistir
(65).

Yildirim carpmasi ile olusan otolojik yaralanmalarin en sik sekli kulak zari
yirtilmalari olup oranin % 80 oldugu belirtilmektedir (66).

Bir arastirmada 45 olgunun 21' i otoskop ile incelenmis, 10 olguda tek, 7
olguda cift tarafli zar hasar1 ve 4 olgunun saglam oldugu bildirilmistir (66).

2.16 Gebelik ve Yildirim Carpmasi

Bir olguda 7 aylik gebe bir kadina yildirim ¢arpmasi neticesinde kadinin yere
diistligli, yanina yardima gidildiginde ise suurunun ag¢ik oldugu, ajite ve histerik
aglamanin bulundugu, sag kolda uyusma ve motor fonksiyon kaybi bulundugu,
kiside deri yanig1 ve 6dem bulunmadigi, sag kolda his kaybi1 oldugu, bebegin kalp
sesleri normal oldugu, EKG sinin normal bulundugu ve bir daha tibbi destege gerek
bulunmadigi, gebeligin sonunda 3200 gram agirhiginda saglikli erkek cocuk
dogurdugu, bebegin 19 ay boyunca kontrol edildigi ve bir problem bulunmadigi, bas
cevresi, boy ve kilosunun hep 75 persentil diizeyinde seyrettigi, ince motor
fonksiyonlar ve sosyal davranis normal bulundugu bildirilmistir (69).

Sonucu bilinen 10 gebelikte yildirim ¢arpmasi olgusundan 5 olgunun canh
dogum ile sonuglandifi, 4 olguda diisiik ve bebek oliimii, 1 olgu da ise bebegin
normal dogdugu ancak 15,5 saatte 6ldiigii tespit edilmistir. Bu olgularda postnatal
takip belirtilmemistir (69).
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Bebek oliimlerinde 6liim nedeni kesin degildir. Ancak fetiis ve amnion sivisi
elektrik akiminin gegisine direng gostermedigi i¢in akimin uterus ve fetiisten
gecmesiyle olusan kardiopulmoner arrest neticesinde 6liim oldugu diistiniilmektedir
(69).

Fetiiste i¢ veya dis muayene bulgusunun bulunup bulunmamasi sonug ile
iligkili degildir. Diger bir riskte yildirimin uterusta asir1 kasilmalara neden olmasi ve
hatta uterus riiptiiriine sebep olmasidir. Akimin yolu, voltaj ve gebelik ay1r sonucu

etkileyen olasi1 faktorlerdir (69).

2.17 Olay Yeri Incelemesi Bulgulari

Yildirim ¢arpmalart orijini kaza oldugu icin adli tip pratiginde fazlaca bir
probleme sebep olmamaktadir. Eger kisi acik arazide oOlii olarak bulunmus ve
makroskobik herhangi bir lezyon bulunmuyor ise Oliim nedenini bulmak zor
olabilmektedir.

Firtinali ve yildirimli bir hava raporunun bulunmasi tanmin ilk adimidir.
Genellikle ¢evredeki kisilerce bir yildirim diistiigli belirtilmektedir. Dikkatli bir kesif
muayenesi ile de yildirnrmin yapmis oldugu hasar kolaylikla tespit edilebilecektir.
Otopsi bulgular ile kesif yeri 6zelliklerinin uyumuna dikkat edilmelidir.

Agaglarda kiriklar, yaniklar, kavrulmalar ve olay yeri zemininde elektrik
akimi izleri kolaylikla goriilebilmektedir.

Elbiselerde yirtilma ve parcalanmalar, yaniklar ve saglarda yaniklar
olusabilmektedir. Ayakkabilar parcalanarak ayaklardan ¢ikabilmektedir.

Bazi olgularda elbiselerin ve ayakkabilarin pargalanmis olmasi yaralarin
yanlis yorumlanmasina sebep olabilmektedir. Yol kenarmnda bu sekilde bulunan
kisiler bir trafik kazas1 gecirdigi diisiiniilebilmektedir.

Yildirimin etkisi ile 1sinan kemer veya fermuar gibi metal cisimlerin deri ile
temas1 yaniklara sebep olabilmektedir. Sicakligin yiiksek olmasi halinde metaller
eriyerek birbirine yapisabilir. Anahtar ve paralarin komiirleserek birbirine yapistig

ve saatlerin durdugu goriilebilmektedir.
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Metal cisimler miknatislanabilir. Bu olay metal cismin bir pusula yanina

konulmasi ve pusula ibresinin sapmasi ile gosterilebildigi bildirilmektedir (66).

2.18 Yiudirnmlardan Korunma

Yildirimlar genellikle bir iletkenin dis ylizeyini takip ederler (17). Bu nedenle
bina i¢i gibi kapali alanlarda bulunan kisiler emniyettedirler. Firtinali havada
agaclarin altina saklanilmasi yildirim ¢arpmasi ihtimalini arttirmaktadir. Acik ve diiz
arazilerden kaginilmalidir. Ac¢ik ve diiz arazilerin sehirlerden 30 defa daha tehlikeli
oldugu bildirilmistir (72). Yildirimli havalarda metal cisimler ile temastan da
sakinilmalidir. Ayrica kapali alanlarda telefon gibi dis ortam ile irtibatli cihazlari
kullanmamaya dikkat edilmelidir. Kapali ortamlarda telsiz telefonlarin kullanimi da
tehlikeli olabilir. Bu agidan 6 metre emniyetli mesafe olarak kabul edilmektedir (73).
Bunun yaninda telsiz telefon kullanimi sirasinda ariza sebebiyle olusan asir1 ses
nedeniyle meydana gelen kulak hasari bildirilmistir. Bir yildinm diigmesinde de
aciga cikacak sesin hasar yapip yapmayacagi kesin olarak bilinememektedir (73).

Kapali bir arabanin da yildirnm diismesinde emniyetli bir koruma sagladigi

bildirilmektedir (72).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu’ ndan alinan izin ve
Dicle Universitesi Etik Kurulundan alinan izin sonrasinda 01.01.2007- 31.12.2013
tarihleri arasinda Diyarbakir ili ve g¢evre il ve ilgelerinde meydana gelen elektrik
akimina bagli 239 6liim olgusunun 6lii muayene tutanaklarina Adli Tip Kurumu
Diyarbakir Grup Baskanligi arsivinden ulasildi. Olgular yas, cinsiyet, Oliimiin
meydana geldigi yil, mevsim ve ay, 6liimiin orijini, otopsi yapilip yapilmadigi, olaymn
meydana geldigi yer, elektrigin viicuttaki giris ve ¢ikis lezyonlarinin yeri, varsa
hastane tedavisi ve siiresi, maruz kalinan gerilimin cinsi ve 6liim nedeni yonlerinden
incelenmistir. Calismamizda toplanan tiim veriler SPSS for Windows 18.0 istatistik
programma aktarilarak analiz edilmistir. Istatistiksel analizde cinsiyete gore olen
kisinin yas grubu ve cinsiyete gore olayin meydana geldigi yer degerlendirilmesinde
Chi Square Testi kullanilmig ve sonuglar % 95 giiven araliginda degerlendirilmistir.
p degerinin 0,05’den kiiglik olmasi “istatistiksel olarak anlamli” kabul edilmistir.
Tanimlayict istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma veya
ortanca (¢eyrekler arasi genislik) olarak belirtilirken, kategorik degiskenler ise vaka

sayis1 ve (%) oranlar olarak gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Adli Tip Kurumu Diyarbakir Grup Baskanligi Morg ihtisas Dairesi'nde 2007-
2014 yillar1 arasinda yapilan toplam 6341 adet otopsinin 239 (%3,77)" unu elektrik
akimu ile yaralanma sonucu 6liimler olusturmaktadir. Oliimlerin yillara gore dagilimi

tablo 2' de verilmistir.

Tablo 2. Oliimlerin yillara gore dagilimi

Yillar Toplam Otopsi Elektrik carpmasi
Sayist

Say1  Yiizde*  Yiizdeoo

Toplami
2007 928 49 5,28 20,5
2008 919 36 3,92 15,1
2009 770 36 4,68 15,1
2010 1009 40 3,96 16,7
2011 882 28 3,17 11,7
2012 942 24 2,55 10,0
2013 891 26 2,92 10,9
Toplam 6341 239 3,77 100

* Y1l igindeki yiizdesi; coToplam elektrik ¢arpmasi olgusuna gore yiizdesi

Olgularin geldigi bolgelere gore dagilimina bakildiginda; en ¢ok olgunun 135
(%56,5) olguyla Diyarbakir il merkezi ve ilgelerinden geldigi, bunu sirasiyla 43
(%18) olguyla Mardin ve daha diisiik oranlarla diger ¢evre il ve ilgelerinden gelen
olgularin takip ettigi saptanmistir. Olgularin bolgelere gore dagilimi sekil 3° te

verilmistir.
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Olgularin Geldigi Bolge
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Sekil 3. Olgularin bolgelere gore dagilima.

oN3338R83

239 olgunun 147 (%61,5)’ sinin erkek, 92 (%38,5)’ sinin kadin oldugu
goriildli. Yas ortalamasi 23,15+17,1 (minimum:1 ve maksimum:78) bulundu. 239
vakanin 147 (%61,5)’ si Erkek ve 92 (%38,5)’ si Kadin idi. Erkeklerin yas ortalamasi
23,4+14.9 ve kadinlarinki ise 22,7+20,3 yil idi. En sik 6lim 67 (%28) vaka ile 0-10
yas grubunda goriilmistiir. Olgularin yas gruplarina gore sayilart sekil 4’ te

verilmigtir.
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Sekil 4. Olgularin yas araliklarina gére durumu.
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Elektrik akimina bagli 6liim olgulart 76 (%46,6) vaka ile en sik evde
meydana geldigi gorildii. Olay yeri belirtilmis olan 163 vakanin olay yeri tablo 3’ te

gosterilmistir.

Tablo 3. Olay yeri belirtilmis olan 163 vakanin olay yeri

Olay yeri n %
Evde 76 46,6
Sokak 6 3,7
Tarla/Bahge 28 17,2
Insaat 14 8,6
Nehir/Gol vs. 5 3,1
Elektrik diregi veya trafosu 27 16,6
Is yeri 3 1,8
Kuyu 1 0,6
Asansor 1 0,6
Siis Havuzu 1 0,6
Karavan 1 0,6
Toplam 163 100

n = vaka sayisi; % = vaka yiizdesi

Oliimlerin 223 tanesi kaza orijinli iken 16 tanesi yildirim carpmasi nedeniyle

meydana geldigi goriildii.

Olgular %35,6 'lik oranla en sik yaz mevsiminde (n=85) goriilmekte en az 23

(%9,6) vaka ile kis mevsiminde oldugu bulunmustur. Olgularin mevsimlere gore

dagilimi tablo 4’ te verilmistir.

Tablo 4. Olgularin Mevsimler gére Dagilimi

Mevsim n %

Kis (Aralik, Ocak, Subat) 23 9,6
[lkbahar (Mart, Nisan, May1s) 63 26,4
Yaz (Haziran, Temmuz, Agustos) 85 35,6
Sonbahar (Eyliil, Ekim, Kasim) 68 28,5
Total 239 100,0

n = vaka sayist; % = vaka ytizdesi
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239 Olgunun 156 (%65,3)’ sina otopsi yapilirken, 83 (%34,7)” iine ise 6li

muayenesi ile sonug verilmistir.

Elektrik akimina kapilan 239 olgunun 182 (%76,2)’ sinin solunum dolasim
durmasi, 27 (%11,3)’ sinin genel beden travmasi, 15 (%6,3)’ inin yanik ve
komplikasyonlari, 5 (%2,1)’ inin genel beden travmast + yamk ve
komplikasyonlarinin ortak etkisi ve 1 (%0,4)’ nin suda bogulma sonucu hayatini
kaybettigi saptand1. 9 (%3,8) vakada ise kesin sonug belirlenememis olup 1. ihtisas

kurulu’ na gonderilmistir.

Olgularin 178 (%74,5)’ 1 olay yerinde vefat ederken, 61 (%25,5) olgu ise
kaldirildig1 hastanede vefat etmistir. Hastanede vefat eden 61 olgudan 15 (%6,3)” i
tedavi sirasinda ayni giin, 17 (%7,1)’ si tedavi sirasinda 2.-5. giinler arasinda, geri
kalan 29 (%12,1) kisinin ise hastaneye yatisinin 6.-200. giinleri arasinda hayatini
kaybettigi saptanmistir.

Toplam 90 olgunun (%37,7) yiikksek gerilime maruz kaldigi, 83 olgunun
(%34,7) disiik gerilime maruz kaldigi bildirilmis, 66 (%27,6) olguda ise gerilim
hakkinda bilgi verilmemistir.

Elektrik akimina bagl gelisen 6liim olgularinda 155 (9%64,9) ile en sik giris
yarasinin tek bagina goriildigii bulunmustur. Akimlarin olusturduklart yanik

yerlerinin 6zellikleri tablo 5’ te belirtilmistir.

Tablo 5. Akimlarin olusturduklart yanik yerlerinin 6zellikleri

n %
Belirlenememis 34 14,2
Giris 153 64,0
Giris + Cikis 50 20,9
Cikis 2 0,9
Total 239 100,0

n = vaka sayist; % = vaka ytizdesi

Elektrik akimina bagli olusan lezyonlar 112 (%46,9) ile en {ist ekstremitelerde

goriilmiistiir. Akimlarin olusturduklari lezyonlarin yerleri tablo 6° da verilmistir.
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Tablo 6. Akimlarin olusturduklari lezyonlarin yerleri

n %
Akim yeri belirlenememis 34 14,2
Ust ekstremite 112 46,9

Alt ekstremite 22 9,2

Bas boyun 11 4.6

Govde ve sirt 4 1,7
Cok ¢esitli yerde akim girig-¢ikisi 56 23,4
Total 239 100,0

n = vaka sayist; % = vaka yiizdesi

Yag gruplar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,001). Buna gore 0-10 yas grubunda ve 51 yas iizerinde kadinlarda daha fazla
elektrik carpmasina bagli 6liim daha ¢ok goriilmiisken diger yas gruplarinda

erkeklerde daha fazla goriilmiistiir. Yas grubu cinsiyet iliskisi sekil 5’ te verilmistir.

Yas Araliklari-Cinsiyet iliskisi

40

W Erkek

B Kadin

0-10Yas 11-20Yas 21-30Yas 31-40Yas 41-50Yas 51 ve lzeri
Yas

Yas Grup

Sekil 5. Yas grubu cinsiyet iliskisi.

Aragtirmamizdaki 114 (%47,7) elektrik akimina bagli 6liim olgusunun ilk 18
yas igerisinde meydana geldigi goriilmiistiir. Ilk 18 yas icerisinde elektrik akimina

bagli meydana gelen 6lim olgularinda en sik 6liim nedeni 33 (%28,9) vaka ile
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bolgemizde banyolarda sikca kullanilan elektrikli su 1siticis1 oldugu goriilmiistiir. ik

18 yas igerisinde elektrik akimina bagli meydana gelmis 6liimlerin nedenleri tablo 7’

de gosterilmistir.

Tablo 7. Ilk 18 yas icerisinde elektrik akimina bagli meydana gelmis dliimlerin

nedenleri
w2 s | 5| s = ol zle s B g | _
|8 3|28 S| E| €| 2| E|EET5 8|58
~ 2|4 2F 3|2 E | g5 |EE25 %8R
A w M|~ T | O CEWs T4

T |t 2| -1 -1-1-1¢zt]-71- [ 4
2 2| - | 2| -1-]- - A" 1| 4
3 (6] -5 -1 -1 -1-1-1- - |
4 (8] -6 -1 -1-1-1-1- 1| 1 | 16
5 (3] - 2 |t |-z -1]-1242 - [ s
6 1| - | 4 -1 -1 -1-1-1- ~ | - [
7 2] - 5 -1]2]-1z2]-]- [ - [ 9
8 |- -1 21 -1-1-12z21-1- [ - | 2
9 |- -l 2121 -1-1-1-1- 1 - [ 4
0 |2 - |t | - - -1 -71- S S R
1 3] -] -2 -1-1-71--71- 1| - | 5
12 [ 1] - - 2 | 1 |1 - 1 - - - 6
B |4 - |82 --1-1--1- - [ s
14 [ 1] - 3 | 4 - - - - - - - 8
B |- -] -1zl 2 ]-1]-]- 1 - [ 3
% | 1] - | - 1221 ]1]1]- R A
17 |1 - | -2 ]-1-71-7]- ~ [ - [
18 3 - - 1 - - - - - 1 - 5
Towl [39| 2 | 33 | 15 | 7 | 4 | 5 | 2 | 1 3 | 2 | 114
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Isyerinde elektrik akimina bagl 48 &liim olgusunun tiimiiniin erkek oldugu
goriildi. Elektrik akimina bagli 6liim olgular kadinlarda evde daha sik goriiliirken, is
yerinde ve dis mekanlarda erkeklerde daha sik oldugu istatistiksel olarak anlamli

bulundu (P<0,001). Cinsiyet olay yeri iliskisi tablo 8 de gosterilmistir.

Tablo 8. Cinsiyet olay yeri iligkisi

Olay Yeri Erkek Kadin Toplam
Belli degil 43 (%29,2) 33 (%35,9) 76 (%31,8)
Evde 27 (%18,4) 49 (%53,2) 76 (%31,8)
Is Yerinde 48 (%32,7) 0 (%0) 48 (%20,1)
Agik arazi, Sokak, Tarlavs. 29 (%19,7) 10 (%10,9) 39 (%16,3)
Total 147 (%61,5) 92 (%38,5) 239 (%100)
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Olayin olus sekline bagli genel 6zellikler tablo 9° da verilmistir.

Tablo 9. Olayin olus sekline bagli genel 6zellikler
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5. TARTISMA

Elektrik akimma baghh yaralanmalar elektrigin hayatimizda sikga
kullanilmasima ve gerekli tedbirlerin alinmamasina bagli olarak ¢ok sik karsimiza
cikmaktadir. Giindelik hayatimizda ve is yerinde elektrikli ¢alisan aletlerin daha da
artmasi, yeterli egitim ve kontrol dnlemlerinin saglanamamasi nedeniyle elektrik
akimina bagli yaralanmalar ciddi diizeyde mortalite ve morbiditeye sebep

olmaktadir.

Amerika da her yil yaklagik 1000 kisi elektrik carpmasma bagl 6ldiigii
belirtilmektedir (74). Elektrik akimma baghh yaralanmalar ile ilgili yapilmis
calismalarda degisik Oliim oranlar1 bildirilmektedir. Hindistan’ da Manipur’ da
yapilan bir calismada elektrik akimina bagli 6liim orani tiim adli vakalar igerisinde
%1,02 olarak tespit edilmistir (75). Bu oran Tahran’ daki bir ¢alismada %0,6 ve
Delhi’ deki bir ¢alismada ise %1,98 olarak bulunmustur (76). Ulkemizde Sivas' ta
yapilan bir ¢alismada 1996-2000 yillarinda 6lii muayenesi ve otopsi yapilan tim
olgular i¢inde elektrik ¢arpmalarinin oran1 % 1,9 olarak tespit edilmistir (77). Aydin'
da 2000-2003 yillar1 arasinda yapilan bir bagka ¢alismada ise bu oran % 2,3 olarak
bildirilmistir (78). Bursa' da yapilan bir arastirmada ise viicuttan elektrik akimi
gegmesine bagli Oliimlerin orani, otopsi yapilan olgular i¢inde % 1,49 olarak
belirtilmistir (60). Ankara da 2002-2006 yillar1 arasinda yapilan bir ¢aligmada ise bu
oran 0,86 olarak bulunmustur (79). Bolgemizde 1996-2002 yillar1 arasinda yapilmis
bir caligmada elektrik akimina bagl 6liimler tiim adli 6liimler icerisinde %3,3 olarak
tespit edilmistir (80). Calismamizda da bolgemizdeki bu calismaya benzer olarak
2007-2014 yillar1 arasinda yapilan toplam 6341 adet adli nitelikli 6liimiin 239
(%3,77)" unu elektrik akimi ile meydana gelen Oliimler olusturmaktaydi.
Calismamizda tespit edilen % 3,77 oraninin diger illerdeki viicuttan elektrik akimi
gecmesi sonucu Oliim olgularina gore daha yiiksek olasinin sebebi olarak; Diyarbakir
ve bolgesinde egitim oranin diisiikliigli, bolgemizde banyolarda siklikla kullanilan
tehlikeli elektrikli su 1siticilart ve saglikli bir elektrik tesisatinin bulunmuyor olmasi

gibi faktorlerin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu veriler dikkate alindiginda,

57



elektrik carpmasina bagli Olimlerin Adli Tip uygulamalarinda pek de az yer

tutmadig goriilmektedir.

Elektrik kazalar1 genellikle kisiyle ilgili faktorlere (dikkatsizlik, tedbirsizlik,
umursamazlik, bilgisizlik, acelecilik, alkol alimi, genel viicut rahatsizligl) veya
elektrikli aletin kusurlu olmasma (izolasyonunun Yyetersiz olmasi, koruyucu
topraklamanin eksikligi, yanlis topraklama, kisa devre, isiklandirmanin yetersiz
olusu ve bozuk aletler) bagl olarak olugmaktadir (4,60,81). Elektrik akimina bagl
oliimlerin neredeyse tamanmi kaza orijinlidir (4,49,60,77,79,80,82,83). Intihar ve
cinayet olgular1 nadir olarak bildirilmistir (4,18,49,50,55,76,79). Calismamizda
yildirim ¢arpmalari hari¢ 6liimlerin tiimii kaza orijinlidir. intihar ve cinayete ise

rastlanmamuistir.

Yurti¢i ve yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda elektrik akimina bagli 6liimlerin
cogunlukla erkek cinsiyetinde oldugu tespit edilmistir (4,49,75-77,82). Tahran’ da
yapilan bir aragtirma’ da vakalarin % 94,6’ sinin erkek ve yas ortalamasinin 28,9
oldugu bulunmustur (76). Sivas' ta yapilan bir ¢alismada olgularin % 73,3' {iniin
erkek ve yas ortalamasinin 24,9 oldugu bildirilmistir (77). Bursa' daki bir arastirmada
olgularin % 93,7' sinin erkek ve yas ortalamasinin 32,5 oldugu tespit edilmistir (60).
Ankara’ da yapilan bir ¢aligmada ise olgularin % 93,3’ i erkek ve yas ortalamasinin
ise 28,7 oldugu bildirilmistir (79). Diyarbakir bolgesinde 1996-2002 yillar1 arasinda
yapilmig bir ¢alismada ise olgularin %69,9 i erkek olup yas ortalamasi 20,7 olarak
bulunmustur (80). Bizim ¢aligmamizda da bolgemizdeki ¢alismaya benzer olarak 239
vakanin 147 (%61,5)’ si Erkek ve 92 (%38,5)’ si Kadin idi. Erkeklerin yas ortalamasi
23,4 yil, kadinlarin ki ise 22,7 yil idi. Bu da bize elektrik akimi ¢arpmasina bagl
Olimlerde geng erkek agirligr oldugunu gostermektedir. Calismamizda erkek oranin
diger ¢aligmalara gore daha diisiik ¢ikmasinin sebebi olarak bolgemizdeki kadinlarin
egitim diizeyinin diislik olmasi, kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi ve
bolgemizde evlerde siklikla kullanilan elektrikli su 1siticilarinin sebep oldugu kazalar

gibi nedenlerin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda 0-10 yas grubunda ve 51 yas tizerinde kadinlarda daha fazla
elektrik carpmasina bagli 6liim daha c¢ok goriilmiigken diger yas gruplarinda

erkeklerde daha fazla goriilmiistiir. Erkeklerin gen¢ ve orta yas grubunda dis
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mekanlarda calisma hayati dolayisiyla daha ¢ok zaman gecirmesi bunun sebebi

olarak diisliniilmistiir.

Elektrik carpmasina bagl éliimler ¢ocukluk ¢agi adli 6liim olgulari igerisinde
onemli bir yer tutmaktadir. Cocuklarin motor ve mental gelismeleri tehlikeleri
kavramaya ve algilamaya yetmemesi nedeniyle kazalara ugrama riskleri artmaktadir.
Cocuk oliimlerinin incelendigi ¢alismalarda; Adana' da 18 yas alti ¢ocuk Sliimleri
arasinda elektrik carpmasina bagli 6liimlerin oraninin % 0,8 oldugu bulunmustur
(85). Istanbul' da yapilan bir calismada on sekiz yas alt1 1591 ¢ocuktan 20' sinin (%
1.25) elektrik carpmasi sonucu 6ldiigl tespit edilmistir (86). Samsun' da elektrik-
yildirim ¢arpmast sonucu olusan ¢ocuk Oliimlerinin oraninin % 1,1 olarak
saptanmistir (87). Ankara’ da yapilan bir ¢alismada 0-18 yas grubunda goriilen
elektrik carpmasina bagl 6liimlerin, tiim elektrik carpmasina bagl 6liimler igerisinde
% 30,8' lik bir orana sahip oldugu tespit bildirilmistir (79). Bu oranin Sivas' ta
yapilan c¢alismada 20 yas alti olgular arasinda % 46,7 oldugu bulunmustur (77).
Bursa' da yapilan ¢alismada ise 5-19 yas grubu olgular arasinda % 17,5 olarak
saptanmigtir (60). Diyarbakir’ da 1996-2002 yillar1 arasinda yapilmis ¢alismada ise
elektrik ¢arpmasina bagli gelisen en sik 6lim 0-10 yas grubunda olup tiim yas
gruplar igerisindeki oran1 %31,7 olarak bulunmustur (80). Bizim ¢alismamizda da
buna benzer olarak en sik 6lim 67 (%28) vaka ile 0-10 yas grubunda goriilmiistiir.
Ik 18 yas icerisinde ise 114 (%47,7) elektrik akimma bagl 6liim olgusunun
meydana geldigi tespit edilmistir. ik 18 yas igerisinde elektrik akimma bagh
meydana gelen 6liim olgularinda en sik 6liim nedeni 33 (%28,9) vaka ile bolgemizde
banyolarda sik¢a kullanilan elektrikli su 1siticist oldugu goriilmiistiir. Yapilan
caligmalarda Oliimlerin genellikle kaza sonucu meydana geldiginin belirlenmis
olmasi; kiiclik yastaki c¢ocuklar acisindan korunma onlemleri iizerinde daha fazla
durulmasi geregini diisiindiirmektedir. Ayrica bolgemizde aile basina diisen ¢ocuk
sayisinin fazlaligi, cocuklarin korunmasinda yetersizlik ve banyoda c¢ocuklarin
elektrikli su 1siticist ile temasinin engellenememesi bu oranin yiiksek ¢ikmasinin

nedeni olarak diistiniilmiistiir.

Yapilan caligmalarda elektrik kazalarinin havalarin sicak oldugu yaz
aylarinda daha fazla goriildiigii belirtilmistir (60,76,77,79,83). Avustralya’ da yapilan

bir ¢aligmada vakalarin %62,7 sinin yaz aylarinda goriildigii bildirilmistir (83).
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Tahran’ da yapilan bir arastirmada elektrik akimina bagli 6liimlerin %40,3’ {iniin yaz
aylarinda olustugu bildirilmistir (76). Anakara’ da yapilan bir ¢alismada elektrik
akimina bagli 6liimlerin %53,85 inin yaz aylarinda goriildiigii tespit edilmistir (79).
Bolgemizde yapilan bir calismada ise bu oran %38,2 olarak bulunmustur (80).
Calismamizda da buna benzer olarak elektrik akimina bagli 6limler %35,6 'lik oranla
en sik yaz mevsiminde (n=85) iken en az 23 (%9,6) vaka ile kis mevsiminde oldugu
tespit edilmistir. Bunun nedeni ise insaat sektoriiniin canlilik kazanmasi ile birlikte
viicudun terlemesi sonucu deri direncinin azalmasina baglanmistir (60,76,77,80,83).
Ayrica bdlgemizde kisin sularin daha ¢ok soba iizerinde 1sitilirken havalarin 1sindigi
yaz aylarinda elektrikli su 1siticilarinin daha ¢ok kullanilmasi olarak diistiniilmiistiir.
Buna ¢6ziim olarak yenilebilir bir enerji olan gilines enerjisi sistemlerinin
desteklenmesi gerektigi, bunun hem ekonomik olarak hem de daha giivenli bir 1sitma

metodu olarak yayginlastirilmasi gerektigini diigiiniiyoruz.

Bizim ¢alismamizda elektrik akimina bagli 6liim olaymin 76 (%46,6) vaka ile
en sik evde meydana geldigi goriildii. Bolgemizde daha 6nce yapilmis calismada da
bu orana benzer olarak %45,5 olarak tespit edilmistir (80). Karger ve arkadaslarinin

yaptig1 bir calismada ise bu oranin %27 oldugu bildirilmistir (49).

Alternatif akimlar evlerde ve sanayide kullanilan sebeke akimlaridir ve dogru
akimlardan daha tehlikelidir (4,8). Elektrik akimi yaralanmalar1 erkeklerde is kazas1
niteliginde daha sik goriiliirken, kadinlarda ise ev kazalar1 daha 6n plandadir (60).
Benzer olarak bizim calismamizda da isyerinde elektrik akimina bagli 48 olim
olgusunun tiimiiniin erkek oldugu goriildii. Calismamizda elektrik akimina bagh
6lim olgular1 kadinlarda evde daha sik goriiliirken, is yerinde ve dig mekanlarda
erkeklerde daha sik oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu. Toplumuzda
bayanlarin daha ¢ok ev hanimi olarak calismasi ve erkeklerin ise is hayatinda daha

cok yer almas1 bunun sebebi olarak diisiintilmiistiir.

Elektrigin temas ettigi bolgede olusan giris izi olarak nitelendirilen lezyon
oldukgca tipiktir. Biiyiikliigii degisik olmakla birlikte yuvarlak, oval ve uzunlamasina
bir krater seklinde, ortasi ¢okiik olan ve g¢evresinden kabarik bir deri kivrimidir
(4,60,81). Diyarbakir da yapilan bir arastirmada giris yarasinin en sik % 75,6 olarak
tek basma gorildiigii bulunmustur (80). Bizim ¢alismamizda da lezyonlarin 155

(%64,9) ile en sik tek bagina giris yarasinin goriildiigi tespit edilmistir.

60



Elektrik giris ve ¢ikis yaralari her zaman kolayca saptanmayabilir (4,60,81).
Sagl deride, avuglarda deri kivrimlar1 ve parmak aralarinda, agiz ve dudaklarin i¢
yiiziinde, Ozellikle c¢ocuklarda dil iizerinde elektrik giris ve ¢ikis yaralariin
belirlenmesi zordur. Bu nedenle biitiin viicut boélgelerinin  dikkatli izlenmesi
gerekmektedir (4,60,77,88). Ayrica olay yerinde suyun bulundugu banyo vb.
yerlerde deri direncinin diismesine bagli olarak daha da zor tespit edildigi
bildirilmektedir (4,76,79). Bursa’ da yapilan bir ¢alismada olgularin %31,7' sinde
akim giris izleri belirlenememistir (60). Ankara’ da yapilan ¢alismada ise elektrik
akimmin giris ve c¢ikis lezyonlarinin olgularin % 35,9 inda spesifik olarak
tanimlanamadig goriilmiistiir (79). Diyarbakir bolgesinde yapilan bir arastirmada ise
bu oran %11,4 olarak bulunmustur (80). Bizim ¢alismamizda da 239 olgunun 34

(%14,2)’ sinde akiminin girig ve ¢ikis lezyonlar1 yeri belirlenememistir.

Elektrik akimina bagli giris-¢ikis lezyonlar1 genellikle bir ya da birkag¢ adet
olarak 1iist ekstremite basta olmak tlizere ekstremitelerde daha sik goriiliir
(76,79,80,89). Tahran’ da yapilan bir arastirma’ da lezyonlarin %66,3 ile en sik iist
ekstremite de goriildiigii tespit edilmistir (76). Diyarbakir da yapilan bir ¢alismada
ise lezyonlarin %48 ile en sik ist ekstremite de goriildiigii tespit edilmistir (80).
Bizim c¢aligmamizda da elektrik akimi lezyonlart 112 (%46,9) vaka ile en sik iist

ekstremitelerde goriilmiistiir.

Calismamizdaki olgularin 178 (%74,5)’ 1 olay yerinde vefat ederken, 61 (%25,5)
olgu ise kaldirildig1 hastanede vefat etmistir. Hastanede vefat eden 61 olgudan 15
(%6,3)’ 1 tedavi sirasinda ayni giin, 17 (%7,1)’ si tedavi sirasinda 2.-5. giinler
arasinda, geri kalan 29 (%]12,1) kisinin ise hastaneye yatisinin 6. ve 200. giinleri
arasinda hayatin1 kaybettigi saptanmistir. Diyarbakir’ da daha once yapilan bir
calismada da olgularin %82,1 hastaneye ulasana kadar vefat ettigi tespit edilmistir
(80). Elektrik akimina bagli kardiyak arrest ge¢iren olgular eksternal kardiyak masaja
cok 1y1 cevap verirler. Bu nedenle elektrik akimina baghh yaralanmalarda

resiisitasyona 1srarla devam edilmesi ile kalbin fonksiyonlarinin normale dénmesi

saglanabilmektedir (4,60).

Elektrik yaralanmalarinda oliim genellikle solunum dolagim durmasi

nedeniyle olusurken, cesedin yliksekten diismesi ya da bulundugu yerden firlatilmasi
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neticesinde genel beden travmasina bagl olarak veya viicutta olusan yanik alanlari
sebebiyle ya da gelisen bazi komplikasyonlar sonucunda 6liim goriilebilmektedir
(60). Elektriksel travmanin mekanik travma ile birlikte bulundugu bu durumlarda ani
olarak meydana gelen Ollimiin sebebini saptamak zor olup bazen ayrimi
yapilamamaktadir (60). Calismamizda da elektrik akimina kapilan 239 olgunun 182
(%76,2)’ sinin solunum ve dolasim durmasi, 27 (%11,3)’ sinin genel beden travmasi,
15 (%6,3)’ inin yanik ve komplikasyonlari, 5 (%2,1)’ inin genel beden travmasi +
yanik ve komplikasyonlarinin ortak etkisi ve 1 (%0.,4)’ nin suda bogulma sonucu
hayatin1 kaybettigi tespit edildi. 9 (%3,8) vaka ise elektrik akimi lezyonlar
goriilmekle beraber sonug tam olarak belirlenemediginden bu olgular istanbul Adli
Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu’ na gonderilmistir. Bursa’ da yapilan bir calismada
Oliimlerin, %85,7' sinde solunum-dolasim durmasi, %12,7' sinde genel beden
travmasi, birinde (%]1,6) suda bogulma sonucu meydana geldigi saptandigi (60),
Gaziantep' te yapilan ¢alismada olgularin %83,7' sinde solunum dolagim durmasi ve
%16,3' linde genel beden travmasi (90), Sivas' ta yapilan ¢aligmada ise olgularin

%80' inde Oliin nedeninin solunum-dolagim durmasi sonucu oldugu bildirilmistir

(77).

Yildirnm ¢arpmasina bagli oOlimler ¢ogunlukla kitlesel Oliimlere sebep
olmadigindan insanlar tarafindan goz ardi edilmektedir. Diinyada saniyede yaklagik
100 yildirim olayr meydana gelmektedir (91). Diinyada her y1l yaklagik 1000 kisinin
yildirim c¢arpmasi sebebiyle 6ldiigii diisiiniilmektedir (92,93). Amerikan Hastaliklar
Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) verilerine gore 1980-1995 yillar1 arasinda ABD’
de yildirrm carpmasma bagl 1318 kisi oldiigii belirtilmistir (92,94). Ulkemizde
Eskisehir’ de yapilan bir ¢aligmada 15 yillik donemde tiim adli nitelikli 6liimlerin %
0,3’ uniin yildirim ¢arpmasina bagli oldugu belirlenmistir (92). Diyarbakir’ da 1996-
1998 yillar arasindaki 1441 adli nitelikli 6liimiin 10° unun (%0,7) 6liim nedeninin
yildirirm c¢arpmast oldugu bildirilmistir (95). Bizim c¢alismamizda da yapilan
calismalara benzer olarak 6341 adet adli nitelikli 6limiin 16 (%0,25)’ simin yildirim

carpmasina bagli 6liim oldugu tespit edilmistir.

Yildirim ¢arpmalari sanilanin aksine kig aylarinda degil de biiyiik cogunlukla
yaz aylarinda, 6glen saatlerinde ve agik hava faaliyetleri sirasinda goriilmektedir

(4,65,66,91,92,96). Literatiire uygun olarak bizim ¢alismamizda da vakalarin % 62,5’
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1 yaz aylarinda gorildiigl tespit edilmistir. Bundan dolay1 6zellikle yaz aylarinda

firtinal1 ve yildirimin ¢ok goriildiigii havalarda acik arazilerde ¢ok dolasilmamalidir.

Yildirim ¢arpmalarina bagli oliimler genellikle acik havada calisan veya
aktivitede bulunanlar etkiler (92,96). Calismamizda da olgularin tiimii a¢ik havada

cobanlik, cift¢ilik ve piknik gibi aktiviteler sirasinda gergeklesmistir.

Elektrige bagli oliimlerde ayrintili inceleme yapilmadan 6liim nedeninin
elektrige bagl oldugunu belirlemek kolay degildir. Ayrica su i¢cinde ve daha genis bir
viicut ylizeyinin elektrik akimina maruz kaldigi olgularda, mikroskobik bulgular
saptanamayacagmin alt1 ¢izilmektedir (4,60). Ozellikle is hukuku ve ceza
davalarinda 6nem tasiyan bu olgularda 6liim nedeni ve orijininin belirlenmesi igin
ayrintili olay yeri incelemesi ve otopsi ile birlikte histopatolojik incelemenin dikkatli
ve Ozenli yapilmasi gerekmektedir (4,77,81). Genellikle is kazas1 niteliginde olan
elektrikle yaralanma ve 6liim olgularinda ileride hukuki sorunlar olmamasi agisindan
mutlaka kan alkol diizeyine bakilmalidir (4,60,79). Olgularimizin bir¢ogunda kan
alkol diizeyi bakilmis oldugu ancak Toksikoloji laboratuvarimin ilimizde 2010 yili

sonunda kurulmasi nedeniyle toksikolojik analizlerde eksiklikler saptanmaistir.

Elektrik akimina bagl oldugu diisiiniilen 6liim olgularinda, otopside izlenen
ic organ bulgular1 spesifik olmayip; makroskobik incelemede siipheli olarak
tanimlanan deri lezyonlarindan 6rnek alinmasi ve mikroskobik inceleme yapilmasi
temel kuraldir (4). Mikroskobik incelemede epidermiste koagiilasyon nekrozu,
epidermal hiicre ¢ekirdeklerinde uzama, piknoz, paralel demetler halinde dizilme ve
dermal homojenizasyon gibi morfolojik degisikliklerin elektrik akimina bagh
olustugu disiiniilmektedir (41). Elektrik akimi giris lezyonlariin makroskobik ve
mikroskobik bulgularmin olmadigi olgularda, giris lezyonu olabilecek bolgelerden
karbon stub ile materyaller alinarak, elektrik akiminin gegisi sirasinda iletkenin cilt
tizerinde biraktig1 partikiillerin taramali elektron mikroskopisi (SEM-EDS) ile tespit
edildigi bildirilmektedir (97). Calismamizda da baz1 olgularda spesifik ve
nonspesifik lezyonlardan Ornek alinarak histopatolojik inceleme yapilmak {iizere
basgka illere gonderilmistir. Ancak ilimizde histopatolojik inceleme yapma imkani
olmamas1 sebebiyle bir¢ok vaka da histopatolojik Ornek alinmadigi veya alinan

orneklerde nakil sirasinda bozulmalarin yasanmasi bir eksiklik olarak tespit
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edilmistir. Bu nedenle ilimizde yapilan otopsilerde 6liim nedeninin kesin tespiti igin
histopatolojik incelemelerin yapilabilecegi bir ortamin hazirlanmasina yonelik

gerekli ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Elektrik akimina bagli 6liimlerde otopsi karar1 mutlaka alinmalidir. Ev ve is
yerlerinde meydana gelen ani ve siipheli 6liimlerde otopsiyi yapacak olan hekime
cesedin bulunus sekli ve bulundugu yerdeki elektrik donanimimin teknik 6zellikleri
hakkinda ayrintili bir bilgi verilmelidir. Olay yeri incelemesi ve 6lii muayenesi
sirasinda daha dikkatli olunmasi gereklidir. Ciinkii bazen zor secilebilen elektrik
akimi giris ve ¢ikis lezyonlarinin arastirilmasi i¢in dikkatli bir muayene zorunludur.
Ozellikle giris ¢ikis lezyonu saptanamayan olgularda olay yerinde elektrik akimi
kaynagi olabilecek aletlerin incelenerek olay yeri inceleme tutanagina
kaydedilmelidir. Tiim olgularda dikkatli ve ayrintili otopsi yapilarak, stipheli goriilen
her lezyondan 6rnek alinmalidir. Elektrik lezyonu goriilen kisinin mutlak suretle
elektrik akimina maruz kalarak 6ldiigii seklindeki bir 6n yargidan kagmilmalidir. On
yargisiz bir tavir Adli Tip uzmanlarmin elektrik akimina bagh oliimlerde tani
koymasin1 kolaylagtiracagi gibi ozellikle is kazasi nedeniyle meydana gelen
Olimlerde hak kaybinin da Oniine gececektir. Ayrica elektrige bagl kazalarin
Onlenmesi i¢in alt yap1 sorunlarinin ¢éziimlenmesi, ciddi denetim ve iyi bir kalite
standardinin elde edilmesi, egitimle birlikte giivenlik Onlemlerinin alinmasi ve

uygulanmasi gerekmektedir.
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