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�ZET

Elektrik akÝmÝna baÛlÝ �l�mler ile ilgili her ge�en g�n �ok sa-

yÝda yeni verinin elde edilmesinin yanÝnda, �zellikle farklÝ d�-

zenekler kurarak elektrik akÝmÝ ile intihar eden olgularÝn �ze-

rinde �nemle durulmaktadÝr. Olgumuz kendi ev ortamÝnda

�zel d�zenek kurarak elektrik akÝmÝ ile intihar eden psikiyat-

rik hastalÝk �yk�s� alÝnan ve daha �nce de baßarÝsÝz intihar gi-

rißiminde bulunmuß 58 yaßÝnda bir erkektir. Olay yerinde ayak

bilekleri ve sol el bileÛine sÝyrÝlmÝß bakÝr elektrik kablosunun

baÛlanmÝß olduÛu ve intihar mektuplarÝ bulunduÛu g�r�lm�ß-

t�r. DÝß muayenesinde elektrik yanÝÛÝna ait lezyonlar, i� mu-

ayenede nonspesifik deÛißiklikler, mikroskobik incelemede de-

ride epidermiste ayrÝßma, keratinosit n�kleuslarda uzama ve

bir tarafa y�nlenme, dermiste nekroz ve hiperemi gibi elektrik

akÝmÝnÝn meydana getirdiÛi deÛißiklikler izlendi. V�cudunda

herhangi bir toksik madde tespit edilmedi. �l�m�n v�cuttan

elektrik akÝmÝ ge�mesi sonucu meydana geldiÛi rapor edildi.

Olgumuz elektrik akÝmÝna baÛlÝ intiharlarÝn medikolegal �zel-

likleri a�ÝsÝndan deÛerlendirerek tartÝßÝlmÝßtÝr.

Anahtar Kelimeler: Elektrik, intihar, �l�m, olay yeri, otopsi.

SUMMARY 

Suicidal death cases due to electrocution with extremely spe-

cial mechanisms are frequently presented as well as new find-

ings about electrocution deaths, have been emphasized recent-

ly. Our case committed suicide by electrocution using special

equipment in his house. He was a 58 years old man and a had

history of psychiatric disease and an unsuccesful suicidal

attempt were expressed. Stripped copper electric cable encir-

cling his ankles and left wrist with suicide letters were found

at the scene  external examination revealed skin lesions by elec-

trocution, and internal examination put out nonspecific

changes, while microscopic examination displayed disassocia-

tion of skin layers, nuclear polarisation, dermal necrose and

hyperemia due to elecrocution were observed. No toxic sub-

stance was found. It was reported that his death was due to ele-

crocution. Our case was discussed on the aspect of the evalua-

tion of the medicolegal features of the electrocution induced

suicidal deaths.
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GÜRÜÞ
Elektrik akÝmÝna baÛlÝ �l�mler modern �aÛda artan

sÝklÝklarda g�r�lmektedir. �ocukluk �aÛÝnda elektrikli

aletlerin zararlarÝnÝn bilinmemesine baÛlÝ olarak, ev or-

tamlarÝnda elektrikli ev aletleri ile oynama sÝrasÝnda ge-

nellikle kaza sonucu �l�mler bildirilmesine (1) karßÝn ye-

tißkinlerde y�ksek voltaja maruz kalma, intiharlar, ev ve

iß kazalarÝ �n plandadÝr (1-4). Sunulan olgular arasÝnda

intiharlar �nemli yer tutmakta olup olay yeri ve otopsi

incelemelerinin titiz bir ßekilde yapÝlmasÝ gerektiÛi bildi-

rilmektedir (5). Konu ile ilgili her ge�en g�n �ok sayÝda

yeni verinin elde edilmesinin yanÝnda, farklÝ d�zenekler

kurarak elektrik akÝmÝ ile intihar eden olgularÝn �zerin-

de �nemle durulmaktadÝr (6-8). Olgumuzu elektrik akÝ-

mÝna baÛlÝ intiharlarÝn medikolegal �zellikleri a�ÝsÝndan

sunarak tartÝßmayÝ ama�lamaktayÝz.

OLGU SUNUMU 
Olgumuz kendi ev ortamÝnda �zel d�zenek kurarak

intihar eden 160 cm. boyunda, 58 yaßÝnda, yaklaßÝk 65 kg

aÛÝrlÝÛÝnda erkektir. Emekli saÛlÝk memuru olan olgu-

muz 2 yÝl �nce eßinden boßanmÝß ve 2 kÝz �ocuÛu sahibi-

dir. KÝzlarÝ ve eski eßi ßizofreni hastasÝ olduÛunu, ancak

ila�larÝnÝ kullanmadÝÛÝnÝ, 6-7 yÝl kadar �nce de prekordi-

al b�lgeden 2 defa bÝ�ak saplayarak intihar girißiminde

bulunduÛunu ve kalp ameliyatÝ olduÛunu ifade etmißtir.

Olay yeri incelemesinde; ßahsÝn mutfakta sÝrt �st� ya-

tar pozisyonda kÝzÝ tarafÝndan bulunduÛu, ayak bilekleri

ve sol el bileÛine sÝyrÝlmÝß bakÝr kablonun baÛlanmÝß ol-

duÛu, fißinin yapÝlan incelemede elektrik bulunan ve yer-

den 13 cm. y�ksekteki bir prize takÝlmÝß olduÛu (kÝzÝnÝn

haykÝrÝßlarÝ sonucu yakÝnda bulunan bir saÛlÝk poliklini-

Ûinden m�dahale i�in �aÛrÝlan doktor tarafÝndan prizden

�ÝkarÝlmÝßtÝr) (Þekil 1-4), ayrÝca kapÝ �zerine yapÝßtÝrÝlmÝß

intihar notu ile masada �� ayrÝ zarfta kÝzlarÝna, polise ve

savcÝlÝÛa hitaben yazÝlmÝß intihar mektuplarÝ izlenmißtir.

Olay �zerine karakoldan gelen polisler gerekli �nlemleri

alarak olay yeri inceleme ekibini �aÛÝrmÝßtÝr. 

Cesedin dÝß muayenesinde; saÛ kulaktan kan gelmiß ol-

duÛu, her iki ayak bileÛinde malleollerin 3 cm. �zerinde

saÛda ayak bileÛini �epe�evre saran 0,3 cm. eninde, sol

ayak ve el bileÛi �evresinde ise aralÝklÝ 0,3 cm. eninde

�zerlerinde yer yer yeßil renkli materyal bulunan elek-

trik yanÝÛÝna ait kahverengi lezyonlar izlendi. 

Otopside; sol akciÛerin apikal ve dÝß yanda parietal

plevraya ileri derecede yapÝßÝk, kesitlerinin konjesyone

olduÛu g�r�ld�. Visseral plevrada yaygÝn peteßiyal kana-

malar izlendi. PerikardÝn kalÝn fibr�z bir zar halini aldÝ-

ÛÝ izlendi. Her iki koroner arter l�meni a�Ýk bulundu.

Kalp adale kesitlerinde sol ventrik�l arka y�zde hipere-

mik alacalÝ g�r�n�mde alanlar tespit edildi. 

Mikroskopik incelemede; kalp adale liflerinde hiper-

trofi, akciÛer alveollerinde pigmentli histiositler, karaci-

Ûerde kronik pasif konjesyon, pankreasta fokal kanama

alanlarÝ, beyinde �dem, mikroskopik peteßiyal kanama

alanlarÝ izlenmiß olup deride epidermiste ayrÝßma, kerati-

nosit n�kleuslarda uzama ve bir tarafa y�nlenme, der-

miste nekroz ve hiperemi gibi elektrik akÝmÝnÝn meyda-

na getirdiÛi deÛißiklikler saptandÝ. Kanda alkol, kan ve

idrarda uyutucu uyußturucu, i� organ �rneklerinde tok-

sik bir madde tespit edilmedi.

�l�m�n v�cuttan elektrik akÝmÝ ge�mesi sonucu mey-

dana geldiÛi rapor edildi.
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Þekil 1. Sol el bileÛinde elektrik kablosu Þekil 2. Her iki ayakta elektrik kablosu 



TARTIÞMA
Elektrik akÝmÝ etkisine baÛlÝ v�cutta meydana gelen

lezyonlar orijin saptanmasÝnda yol g�sterici olmayabilir,

olgumuzda olduÛu gibi olay yerinde belli d�zeneklerin

bulunmasÝ �l�m�n orijininin tespiti a�ÝsÝndan sÝklÝkla

yol g�sterici olabilmektedir (5). Sunulan olguya benzer

ßekilde el ve ayak bileklerine kablo baÛlayarak kalbi i�i-

ne alan elektrik devresi olußturacak ßekilde intihar eden

olgular sÝklÝkla bildirilmißtir (6,9-11), ayrÝca g�Û�s ve ba-

tÝn gibi v�cut kÝsÝmlarÝna para gibi metal maddeler tut-

turarak elektrod benzeri saat ayarlÝ d�zenekler kuran ol-

gular da mevcuttur (7,8,12). Banyo k�veti i�ine �alÝßan

sa� kurutma makinesi ile intihar eden (6), kaza sonucu

�len (4,13), baßarÝsÝz intihar girißimi sÝrasÝnda baßÝna de-

fibrilat�r uygulayan saÛlÝk g�revlisi, otoerotik aktivas-

yon saÛlamak amacÝyla elektrik uygulamalarÝ sÝrasÝnda

hayatÝnÝ kaybeden ilgin� ve nadir olgular da bildirilmiß-

tir (14,15). Üntihar olgularÝnÝn b�y�k kÝsmÝ d�ß�k voltaj-

lÝ elektrik akÝmÝ uygulamÝß olup (1,8,10,16,17) y�ksek

akÝma maruz kalan olgular nadiren bildirilmißtir (15).

Genel olarak y�ksek elektriksel gerilime maruz kalan

elektrik �l�m� olgularÝ sÝklÝkla kaza orijinlidir (1-3). Bil-

dirilen olgular arasÝnda olgumuzdan farklÝ olarak hipno-

tik ila� alan vakalar bulunmaktadÝr (8,12), ancak olgu-

muzda olduÛu gibi depresif �zelliklerin bulunmasÝ

�nemli bir bulgu olarak g�r�lmektedir (8,9,16). Elektrik

etkisine baÛlÝ �l�mler sÝklÝkla kardiyak asistoli, ventri-

k�ler fibrilasyon, solunum kaslarÝnÝn tetanik kontraksi-

yonuna baÛlÝ solunum durmasÝ veya merkezi sinir siste-

mindeki solunum merkezi hasarÝna baÛlÝ gelißebileceÛi

bildirilmektedir (1,3,17). OlgularÝn fiziksel incelemele-

rinde �zellikle y�ksek voltaja maruz kalan vakalarda

aÛÝr yanÝklar, buna karßÝn d�ß�k voltaja maruz kalanlar-

da hafif yanÝklar ile birlikte targetoid cilt lezyonlarÝ, ke-

ratin nod�lleri izlenebilir (1,18). Olgumuzda Leygraf (9)

ve MarcÕÝn (10) sunduklarÝ olgulardakilere benzer elek-

trik akÝmÝ ile olußmuß her iki ayak bileÛi ve sol el bile-

Ûinde 0,3 cm. eninde, kahverengi lezyonlar olduÛu izlen-

di. Olgumuzda olduÛu gibi histopatolojik olarak deride

elektrik yanÝÛÝ lezyonlarÝ g�sterilebilir (8-10), ancak ge-

niß serilerde �zellikle su i�inde ve daha geniß bir v�cut

y�zeyinin elektrik akÝmÝna maruz kaldÝÛÝ olgularda,

mikroskopik bulgular saptanamayacaÛÝnÝn altÝ �izilmek-

tedir (1,4,13), kas kontraksyonlarÝ sonrasÝnda ani vazos-

pazmlara baÛlÝ olarak i� organlarda yaygÝn peteßiyal ka-

namalarÝn olußabileceÛi bildirilmektedir (17). FarklÝ ola-

rak mikroskopik incelemede i� organlarda yanÝÛa baÛlÝ

kaslarda hiperkontraksiyon bandlarÝ ve perin�riumda

koag�latif deÛißikliklerin bulunduÛu bir olgu rapor edil-

mißtir (12). Logemann ve arkadaßlarÝ yanÝk alanÝndan

elektrik kablosu baÛlanmasÝna baÛlÝ olußabilecek metal

artÝklarÝn saptanmasÝnÝn yardÝmcÝ y�ntem olarak kulla-

nÝlmasÝnÝn �nemine deÛinmißtir (11). Baßka bir �alÝßma-

da elektrik akÝmÝ etkisine baÛlÝ yaygÝn kas hasarÝnÝn, art-

mÝß kan kreatin fosfokinaz ve laktat dehidrogenaz sevi-

yelerinin tespitiyle elektrik etkisinin ortaya konulabile-

ceÛi vurgulanmÝßtÝr (10). 

SONU�
Elektrik akÝmÝna baÛlÝ �l�mler sanayi toplumlarÝnda

her a�Ýdan �nemli bir sorundur. Bu grup �l�mler i�inde

�zellikle intiharlar medikolegal a�Ýdan deÛer taßÝmakta-

dÝr. OlgularÝn olay yeri incelemeleri, demografik �zel-
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likleri ve otopsi bulgularÝ olaylarÝn anlaßÝlmasÝ a�ÝsÝndan

�ok �nemlidir. Elektrik etkisine baÛlÝ �l�mlerde intihar,

cinayet ve kaza ayrÝmÝ her zaman kolaylÝkla yapÝlamaya-

bilir. Olay yeri incelemesinde farklÝ d�zeneklerin bulun-

masÝ ißi karmaßÝk hale sokabilir, fiziksel ve otopsi incele-

meleri son derece dikkatli yapÝlmalÝ, kriminal laboratuar

bulgularÝ ve histopatolojik incelemeler �zerinde titizlik-

le durularak karar verilmelidir.
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