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Bu çal›flma “7. Türkiye Acil T›p Sempozyumu & 3. Türkiye Acil Hemflireli¤i ve Paramedik Sempozyumu”’nda poster
bildirisi olarak sunulmufltur.

ÖZET :
Amaç: Elektrik yaralanmalar› tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de önemli bir sa¤l›k sorunu olup bu yaralanmalar ile
ilgili ülkemiz için yeterli veri bulunmamaktad›r. Çal›flmam›zda klinik deneyimlerimizi paylaflmay› ve bu tür yaralanmalara
ait veriler, klinik bulgular ve genel bilgilerin verilmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Acil Servisine Temmuz-2000 ile Ekim-2003 tarihleri aras›nda elektrik
yaralanmas› ile baflvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar ile ilgili bilgiler dosyalar taranarak, haz›rlanan
forma kaydedildi.
Bulgular: 2000-2003 y›llar› aras›nda acil servisimize toplam 34 elektrik çarpmas› vakas› baflvurmufltur. Vakalar›n 31’i
(%91,2) erkek, 3’ü (%8,8) kad›nd›. Hastalar›n 17’si (%50) yüksek gerilim, 17’si (%50) normal flehir elektri¤i ile yaralanm›flt›r.
Klini¤imize 13’ü (%38,2) direkt, 21’i (%61,8) sevk ile gelmiflti. Hastalar›n 4’ü (%11,8) bafl, 4’ü (%11,8) gövde ve s›rt,
6’s› (%17,6) tek üst ekstremite, 8’i (%23,5) her iki üst ekstremite, 5’i (%14,7) tek alt ekstremite, 2’si (%5,9) bat›n, 1’i
(%2,9) genital, 1’i (%2,9) tek alt ve tek üst ekstremite ile yaralanm›fl ve 1 hastada (%2,9) yaralanma oluflmam›flt›r.
Sonuç: Ülkemizde elektrik yaralanmalar›n›n önemli bir acil servis sorunu oldu¤unu ve elektrik yaralanmalar›yla ilgili
yeterli istatistiksel veriye sahip olmad›¤›m›z› düflünmekteyiz. Bunun için de¤iflik co¤rafik bölgelerde yap›lacak daha
kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

ANAHTAR SÖZCÜKLER :  Elektrik, travma, yaralanma, Electricity Injuries Over a Three-Year Period

SUMMARY
Aim: Electrical injuries are an important health problem in Turkey, as well as around the world. While nationwide data
on these injuries are not available, in this study, we share our clinical experiences with these patients.
Material and method: Charts were reviewed of patients presenting to the region’s university hospital emergency department
between July 2000 and October 2003 who had a primary complaint of electrical injury. Data were extracted, recorded
onto research forms, and evaluated.
Results: During the research period, 34 electrical injury patients were seen in the emergency department. Most (91%)
were male, and 17 of the patients (50%) were injured by high voltage current. While no visible wound could be found
on one patient (3%), wounded body areas were as follows in the other patients: head in four (12%), trunk and back in
four (12%), arm in six (18%), both arms in eight (24%), leg in five (15%), abdominal wall in two (6%), perineum in one
(3%) and arm and leg in one patient (3%).
Conclusion: Electrical injuries are an important problem in emergency departments. Currently insufficient data are
collected about electricity injuries. More comprehensive studies should be performed in different geographic areas as well.
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G‹R‹fi
Elektrik yaralanmalar› tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde
de önemli bir sa¤l›k sorunu olup bu yaralanmalar ile ilgili
ülkemiz için yeterli veri bulunmamaktad›r. Elektrik
yaralanmas› kurbanlar›n›n tamam›na yak›n› acil servislerde
karfl›lanmaktad›r. Yetiflkinlerde yaralanmalar daha çok ifl
ortam›nda dikkatsizlik ya da bilgisizlikten, uygun olmayan
alet ve ekipman kullan›m› sonucu, ev kazalar›nda ise daha
çok befl yafl alt› çocuklarda kazara görülmektedir(1).

Yaralanmalar ço¤unlukla çocuklar, adolesan erkekler ve
elektrik ifllerinde çal›flan iflçilerde görülür.

Ülkemizde s›kl›¤› tam olarak bilinmemekle birlikte,
ABD’de y›lda ortalama 50000 vaka yan›k merkezlerine
müracaat etmektedir ve bunlar›n 1500 ile 3000’i (%3-6)
elektrik yaralanmas›d›r(1). Bu yaralanmalarda ölümü
belirleyen baz› faktörler; cinsiyet, alternatif veya do¤ru
ak›m olup olmad›¤› (AC: Alternating Current veya DC:
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Direct Current), frekans, gerilim, ak›m›n miktar›, ak›m›n
geçti¤i süre, vücudun topra¤a temas›, ak›m›n vücuttan
geçti¤i yol, birden fazla sistem tutulumunun olup olmad›¤›
ve doku resistans›d›r(1,2).
T›bbi literatürde yüksek voltaj genellikle 1000 voltun (V)
üzeri olarak tan›mlan›r. Ancak 600 V’un üzerinde voltaj
ile ciddi ve ölümcül elektrik yaralanmas› riskinin artt›¤›
düflünülmektedir. Yüksek voltaj daha tehlikeli olsa da
düflük voltaj elektrik ile günlük hayatta daha çok
karfl›lafl›ld›¤›ndan elektrik yaralanmalar›n›n %40-60’›ndan
ve ölümlerin %50’sinden düflük voltaj yaralanmalar›
sorumludur(3).

Elektrik yaralanmalar› etkili ilk müdahale ve yeterli takip
yap›lmad›¤› takdirde ciddi sekellerin kalabilece¤i hastal›k
grubundand›r. Elektrik çarpmas›ndan kaynaklanan
ölümlerin primer nedeni kardiyak arresttir. Fatal aritminin
tipi elektrik ak›m›n›n tipi ve gücüne göre de¤iflir. Düflük
voltaj AC genellikle ventrikül fibrilasyonuna (VF) neden
olur. Yüksek voltaj AC daha büyük ak›m fliddetine yol
açar ve asistoli oluflma ihtimali daha yüksektir. Hastalarda
kardiyak problemler d›fl›nda, birçok organ› ve sistemi
ilgilendiren akut ve kronik hasar meydana gelebilir. En
çok etkilenen sistemler; kardiyovasküler, kas-iskelet,
nörolojik sistemler, böbrekler ve cilttir ( 1 , 3 , 4 ) .
Bölgemizde 3. basamak sa¤l›k kuruluflu olarak çal›flan
hastanemizde, ilk müdahalesi ve takibi yap›lan elektrik
yaralanmal› hastalardan kazanm›fl oldu¤umuz deneyimleri
paylaflmak ve ülkemiz verilerine katk›da bulunmak
amac›yla bu çal›flmay› planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›’na
ba¤l› poliklini¤e Temmuz 2000 ile Ekim 2003 tarihleri
aras›nda elektrik yaralanmas› nedeniyle baflvuran hasta
dosyalar› taranarak veriler elde edilmifltir. Bu amaçla bir
çal›flma formu düzenlenmifltir. Bu forma yafl, cinsiyet,
gelifl saati, baflvuru süresi, yaralanma mekanizmas›,
yaralanan vücut bölgesi, geldi¤i kurum, acilde yap›lan
müdahaleler, acil servis de¤erlendirme sonuçlar› ve yatt›¤›
klinikler kaydedilerek veriler toplanm›flt›r. Ayr›ca hastalar›n
çal›fl›lan biyokimyasal parametreleri de haz›rlanan bu
forma kaydedilmifltir.

Elde edilen veriler SPSS 11.05 paket program›na
yüklenerek istatistik analizleri yap›lm›flt›r. Veriler
ortalama±standart sapma olarak de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR
2000-2003 y›llar› aras›nda F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi
Acil Servisine toplam 34 elektrik çarpmas› vakas›
getirilmifltir. Bu zaman aral›¤›nda acil servise baflvuran
toplam hasta say›s› 36.450’dir. Bu vakalar›n 31’i (%91,2)
erkek, 3’ü (%8,8) kad›nd›. Hastalar›n ortalama yafl› 27,65
± 13,9 y›l ve acil servise gelifl süreleri ortalama 272,65 ±
542,0 dakikayd›. Bu zaman aral›¤›nda acil servise gelen
toplam yan›k hastas› say›s› 312 idi ve bu hastalar›n %10.6’s›
elektrik yaralanmas›yd›.

Ak›m türüne göre 17’si (%50) yüksek gerilim, 17’si (%50)

normal flehir elektri¤i ile yaralanm›flt›. Hastalar›n %61.8’i
di¤er sa¤l›k kurulufllar›ndan yap›lan sevklerle acil servise
getirildi. Yaralanma bölgesi olarak hastalar›n 4’ü (%11,8)
kafa, 4’ü (%11,8) gövde ve s›rt, 6’s› (%17,6) tek üst
ekstremite, 8’i (%23,5) her iki üst ekstremite, 5’i (%14,7)
tek alt ekstremite, 2’si (%5,9) bat›n, 1’i (%2,9) genital,
1’i (%2,9) tek alt ve tek üst ekstremite ile yaralanm›fl ve
1 hastada (%2,9) yaralanma oluflmam›flt›.

Biyokimyasal parametrelerden ortalama aspartat
aminotransferaz (AST) düzeyi 102,26±167,1 U/L,
laktatdehidrogenaz düzeyi 628,86±452,9 U/L, kan kreatin
kinaz düzeyi 906,37±1394,9 U/L, kan myoglobin düzeyi
204,62±201,44 ng/mL olarak bulunmufltur (Tablo 1).

Baflvuru an›nda 3 hastan›n (%8,8) fluuru kapal›yd›. Acil
servisimize getirilen hastalar›n tamam›na s›v› bafllanm›fl
ve 10’una (%29,4) tetanoz proflaksisi yap›lm›flt›. Hastalar›n,
elektrik yaralanmas› sonucu meydana gelen ek problemleri
nedeniyle 9’una (%26,5) bat›n ultrasonografisi yap›ld›.
6’s›na (%17,6) bilgisayarl› beyin tomografisi, 4’üne
(%11,8) vertebra grafileri çekildi.

Acil servis sonuçland›rmalar›na göre hastalar›n 20’si
(%58,8) hastaneye yat›r›ld›. Hastalar›n 10’u (%29,4) plastik
cerrahi, 5’i (%14,7) dahiliye, 1’i (%2,9) ortopedi ve
travmatoloji ve 4’ü (%11,8) beyin cerrahi klini¤ine yat›fl
yap›ld›. Yat›r›lan hastalar›n tamam› yatt›¤› kliniklerden
flifa ile taburcu edilmiflti. Gelen hastalar›n 9’u (%26.5)
acil servisten taburcu edildi, 3 hasta (%8.8) yer olmamas›
sebebiyle baflka bir sa¤l›k kurumuna sevk edildi, 2 hasta
da (%5.9) acil serviste eksitus oldu.

TARTIfiMA
Elektrik yaralanmalar› özellikle erkeklerde ve genç yafllarda
s›kt›r. Yaralanma daha çok üst ekstremitelerde oluflmakta
ve birlikte ek problemler s›k olarak görülmektedir.
Hastalar›n takibinde biyokimyasal parametreler dikkatle
izlenmelidir(1,3,4).

Çal›flma süresince acilimize baflvuran hasta say›s› yaklafl›k
olarak 45000’dir. Buna göre elektrik yaralanmas› vakalar›
oran›m›z %0,076’d›r. Literatürde yan›k merkezlerine gelen
elektrik yaralanmas› hastalar›n›n oran› %3-9 olarak
bildirilmifltir(1,5). Bunun nedeninin ülkemizde hastalar›n 3.
basamak hastanelerine gelene kadar, müracaat etti¤i
merkezlerde gerekli tedavilerin yap›lmas› oldu¤unu
düflünmekteyiz.

Çal›flmam›zda hastalar›n büyük bir k›sm› erkektir ki bu
da di¤er çal›flmalarla uyumludur(6,9). Elektrik tamirat› veya
elektrik iflleriyle erkeklerin bayanlara oranla daha fazla
ilgilenmesiyle bu sonucun aç›klanabilece¤i kan›s›nday›z.

Çal›flmam›zda elektrik yaralanmalar›n›n s›kl›kla genç yaflta
olufltu¤unu belirledik. Literatüre göre bir çal›flmada
ortalama yafl 30.2/y›l, bir baflka çal›flmada ise ortalama
yafl 25/y›l olarak bulunmufltur(8,9). Bizim verilerimize göre
de yaralanmalar genellikle genç yafl grubunda meydana
gelmiflti.
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Çal›flmam›zda yüksek gerilim ve normal flehir elektri¤i
ile yaralanma oranlar› birbirine eflit olarak bulunmufltur.
Yap›lan di¤er çal›flmalarda da yüksek gerilim yaralanmas›
s›k görülmektedir(8,10,12). Çocuklarda yap›lan ve 764 yan›k
vakas›ndan 38 elektrik çarpmas›n›n de¤erlendirildi¤i bir
çal›flmada yüksek voltaj yaralanmas› %63 ve düflük voltaj
yaralanmas› da %37 olarak bildirilmifltir(5). Çal›flmam›z
de¤erler de bu yönüyle literatür ile benzerlik göstermektedir.
Genel olarak elektri¤e ba¤l› yaralanmalar üst
ekstremitelerde meydana gelmektedir. Çocuklarda yap›lan
bir çal›flmada da en s›k yaralanman›n üst ekstremitede
oldu¤u bildirilmifltir(5,12). Bu çal›flmada da hastalar›n %23,5’i
her iki üst ekstremiteden yaralanm›flt›r. Bu yönüyle
çal›flmam›z literatür ile uyumluluk göstermektedir. Bunun
da sebebinin elektrikle temas›n daha çok ellerle olmas›
oldu¤unu, ekstremite yaralanmalar›n›n bu sebeple fazla
oldu¤unu düflünmekteyiz.

Klini¤imize baflvuran elektrik yaralanmal› hastalar›n
ço¤unlu¤u yat›r›larak tedavi edilmifltir. Yap›lan bir
çal›flmada elektrik yaralanmalar› sonucu ölüm oran› %3-
15 aral›¤› olarak bildirilmifltir(13). Bizim çal›flmam›zda acil
servisimizde toplam iki ölüm görülmüfl ve yat›r›larak
tedavi edilen hastalarda eksitus görülmemifltir.
Acil servisimize baflvuran 34 hastan›n %38,2’si direkt ve

%61,8’i baflka bir kurumdan sevk sonucu klini¤imize
baflvurmufltur. Bu hastalar›n hepsine monitörizasyon
yap›lm›fl, damar yollar› aç›lm›fl, s›v› tedavisi bafllanm›flt›r.
Bir çal›flmada hastalar yaralanma sonras› 24 saatlik
dönemde kardiyak monitörizasyon ile gözlenmifl, ilk
de¤e r l end i rmede  yap › l an  12  de r ivasyon lu
elektrokardiyogram normal olsa dahi hastalar›n
monitörizasyon ile izlenmesinin önemi belirtilmifltir(9,14).
Biyokimyasal incelemeler hastalar›n hem tan›s›nda hem
de takibinde kullan›lmaktad›r. Çal›flmam›zdaki
biyokimyasal parametrelerdeki art›fllar literatür ile uyumlu
olarak bulunmufltur(1,5,15,17). Yap›lan bir çok çal›flmada
elektrik yaralanmalar›nda CK, CK-MB düzeyleri ile kas
hasar› aras›nda iliflki oldu¤u tespit edilmifltir(8,16,17).
Yap›lan tüm bu de¤erlendirmeler ve incelemeler ›fl›¤›nda
elektrik yaralanmalar› özellikle elektrikle u¤raflanlar ile
çocuklarda görülmekte olup, bu kazalara maruz kalanlar›n
ço¤unlu¤u erkeklerdir. Acil servislerde ilk müdahalelerinin
tam ve etkin yap›lmas›n›n, resüsitasyonun etkin bir biçimde
sa¤lanmas›n›n ve gerekli hastalar›n ilgili kliniklerde
takiplerinin yap›lmas›n›n önemi büyüktür. Bunlarda
göstermektedir ki tüm travma hastalar›na oldu¤u gibi
elektrik yaralanmal› hastalara da standart yaklafl›mlar
›fl›¤›nda müdahale edecek acil servis personeline ve sa¤l›kl›
istatistiksel verilere ihtiyac›m›z vard›r.

Biyokimyasal parametre Ortalama ± standart sapma

Glukoz (mg/dL) 125,56±43,3

Aspartat aminotransferaz (AST) (U/L) 102,26±167,1

Alanin aminotransferaz (ALT) (U/L)   74,63±141,2

Laktatdehidrogenaz (U/L) 628,86±452,9

Kan üre (mg/dL)   37,89±25,9

Kan kreatinin (mg/dL)     0,92±0,55

Kan kreatin kinaz (U/L) 906,37±1394,9

Kan kreatin kinaz-MB (U/L) 108,76±200.4

Kan myoglobin (ng/mL) 204,62±201,44

Tablo 1: Hastalar›n biyokimyasal sonuçlar›
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