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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 :
Elektrik geliflen ve büyüyen dünyam›z›n vazgeçilmez bir gereksinimidir. Ancak ihmali ve tedbirsizli¤i ciddi bir morbitide
ve mortalite nedeni olabilmektedir. Bu çal›flma ile yüksek gerilim hatt›na ba¤l› elektrik çarpmas›yla 3’ü ölüm, 1’i a¤›r
sekelli yaralanma ile sonuçlanan 4 olgunun tamam›n›n önlenebilir kazalar sonucu olufltu¤u vurgulanmak istenmifltir.
Detayl› epidemiyolojik analize dayal› elektrik kazalar›n› önleme programlar›na olan gereksinim ön plana ç›kar›lm›fl ve
konu literatürler ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.

ANAHTAR SÖZCÜKLER :  Yüksek voltaj, elektrik çarpmas›, elektrik yaralanmalar›

SUMMARY
Electricity is a necessity in our growing and expanding world. But carelessness and misuse may result in serious morbidity
and mortality. In this case series, we describe four patients with electrical injuries, three resulting in death. All of these
accidents could have been prevented if more care had been showed. Epidemiologic studies showing the etiologies and
extent of electrical injuries should be performed in order to implement effective injury prevention programs.

KEY WORDS : High voltage, electric accident, electric injury

G‹R‹fi
Geliflmekte olan ülkemizde artan sanayileflme ve konut
ihtiyac›na paralel olarak enerji kullan›m› yayg›nlafl›rken,
ayn› h›zda elektrik kazalar› da artmakta ve bu kazalarda
her yafltan insan sakatlanmakta, hatta ölebilmektedir.
Yap›lan araflt›rmalar sonucunda 40 Volt’tan büyük
gerilimlerin insan vücudu üzerinde olumsuz etkilere yol
açabilece¤i ve tehlikeli sonuçlar do¤urabilece¤i tespit
edilmifltir(1,2). Kazalar›n çok büyük bir bölümünün meydana
geldi¤i ev ve ifl ortam›nda ise bu gerilimlerden çok daha
büyükleri kullan›lmaktad›r(3,4)

.
Önemli bir s›kl›kta görülen elektrik yaralanmalar›, ciddi
bir morbitide ve mortalite nedeni olabilmektedir(5). Elektrik
çarpmas›n›n oluflturaca¤› hasar›n flekli ve ciddiyeti; maruz
kal›nan gerilimin büyüklü¤ü, ak›ma karfl› vücudun direnci,
ak›m›n türü, elektrik kayna¤› ile temas süresi ve ak›m›n
organizmada izledi¤i yola ba¤l› olarak de¤iflmektedir(1,6).

Elektrik kazalar›, derinin basit yan›klar›ndan, hayati organ
hasar›na, hatta solunum ve kalp durmas›na varan çok
de¤iflik türde sonuçlara neden olabilmektedir. Elektrik
ak›m›, vücuttaki girifl ve toprakla temas halindeki ç›k›fl
bölgelerinde ark yan›klara yol açabilmektedir. Burada as›l
hasar ak›m›n deriye girifl ve ç›k›fllar›nda de¤il, ak›m›n
izledi¤i yol üzerinde ›s› etkisiyle oluflan iç organlar ve
kaslarda oluflan yan›klard›r. Direkt termal etki sonucunda
deride koagülasyon nekrozu oluflmakta(7), ikincil etkiyle

as›l hayat› tehdit eden aritmi veya apne gibi
komplikasyonlar meydana gelmekte, üçüncü olarak sinir
stimülasyonu ile paralizi ve vasospasm oluflarak, sinir
gerilimine ba¤l› kas kontraksiyonlar› sonucunda organ
rüptürleri, ligament y›rt›klar›, k›r›klar ve eklem ç›k›klar›na
neden oldu¤u görülebilmektedir(8). Elektrik ak›m›n›n deride
oluflturdu¤u yan›klar›n minimal düzeyde oldu¤u vakalarda
bile çok yo¤un kas yan›klar› ve ciddi iç organ hasarlar›
görülebilmektedir.

Y›ld›r›m çarpmas› ve düflük gerilimli elektrik çarpmalar›n›n
yan›nda ayr› bir grup olarak s›n›fland›r›lan yüksek gerilimli
elektrik çarpmalar›n›n büyük bölümü ifl kazalar›d›r ve
yaralanmalar›n ço¤unlu¤unu da genç erkekler
oluflturmaktad›r(1,3,4). Çal›fl›lan iflle ilgili olarak kullan›lan
cihazlar›n güç hatlar›na temas›, koruyucu giysi ve
ekipmanlar› olmadan yüksek gerilim tafl›yan hat direklerine
ç›k›lmas›, özellikle ya¤›fll› havalarda bu hatlara güvenlik
mesafesinden daha fazla yaklafl›lmas› gibi nedenlerden
kazalar meydana gelebilmektedir.

Çal›flmam›za konu olgu serisi ile elektrik yaralanmalar›n›n
hemen tamam›n›n önlenebilir kazalar sonucu meydana
geldi¤ine dikkat çekilmek istenmifltir. Sundu¤umuz
olgularla yüksek voltajl› elektrik yaralanmas›na ba¤l› kalp
hasarl› ölümler ve ekstremite amputasyonu, paralizi, ve
görme kayb› ile sonlanan ciddi hasarlar gündeme al›narak
literatüre örneklem oluflturmak amaçlanm›flt›r.
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OLGU 1
36 yafl›ndaki erkek olgu Nisan 2006 tarihinde boyac› olarak
çal›flt›¤› inflaat›n d›fl cephesini boyama ifllemi s›ras›nda,
metal platformun üzerinde, sa¤ elinde tuttu¤u uzun metal
f›rças›n›n bina yan›ndan geçen yüksek ak›ma temas etmesi
sonucu ölmüfltür. Kaza an›ndaki pozisyonu itibariyle sa¤
el avuç içi 3 ve 4. parmak birleflim yerinde 1 cm ebat›nda
kenar› kalk›k, ortas› kovkav, zemini hiperemik elektrik
girifl lezyonu olup, ç›k›fl yaras›n›n olmad›¤›, her iki gözde
konjuktival hiperemi, beyinde sol frontal, sol temporal
bölgelerde, beyin bazalinde ve beyincik ön yüzünde yer
yer subaraknoid kanama, akci¤erlerde konjesyon, perikard
kesesi içerisinde 10 cc. kanl› mai (Resim 1-A), kalbin
önyüzünde 1x0.5 cm ebat›nda oblik seyirli elektrik ak›m›n›n
verdi¤i harabiyete ba¤l› tüm kalp dokusunu içeren etraf›
ve kenarlar› ekimotik lasere lezyon (Resim 1-B)
mevcudiyeti tespit edilmifltir.

OLGU 2
22 yafl›ndaki erkek olgu Eylül 2004 tarihinde her birinden
31500 volt ak›m geçen üç telli gerilim hatt›na elinde
bulunan boya f›rças›n›n metal sap›n›n temas›yla oluflan
elektrik ak›m› sonucu ölmüfltür. Yap›lan otopside sa¤ el
avuç içinde 3 cm. ebad›nda kenar› kalk›k ortas› kovkav,
zemini hiperemik elektrik girifl lezyonu, sol ayak bile¤i
medialden bafllayan, ayak taban›na do¤ru ilerleyen 8 cm.
uzunlu¤unda elektrik ç›k›fl lezyonu, sa¤ el dorsalde 10
cm. uzunlu¤unda, kar›n sa¤ alt bölgesinden bafllay›p sa¤
lomber bölgede, sa¤ uyluk ve ön bacakta, penis ve skrotumu
da içeren 2. derece yan›k alanlar›n›n mevcut oldu¤u tespit
edilmifltir. ‹ç organlar ve beyinde konjesyon d›fl›nda
karakteristik bulgu saptanmam›flt›r.

OLGU 3
21 yafl›ndaki erkek olgu Mart 2006 tarihinde telefon
kablolar›yla ilgili çal›flma yaparken, üzerinden geçen
yüksek gerilim hatt›ndan tuttu¤u kablolara ark s›çramas›
sonucu ölmüfltür. Yap›lan otopside ekstremite uçlar›nda
siyanoz, her iki el parmaklar›nda fleksiyon kontraktürü
fleklinde ölü kat›l›¤›, her iki göz konjuktivalar›nda hiperemi
bulundu¤u, a¤›z ve burundan kanla kar›fl›k seröz mayi
geldi¤i, sa¤ el avuç içinde 1.5 cm. ve 4. parmak ucunda
0.5 cm. çap›nda krater fleklinde ortas› patlam›fl bül
görünümünde etraf› kömürleflmifl yan›k alanlar›n›n
oluflturdu¤u iki ayr› girifl lezyonu (Resim 2-A), sol ayak
beflinci parmak tarak kemi¤i d›fl yan yüzünde 1 cm. çap›nda
yan yana 3 adet ve sa¤ ayak 5. parmak tarak kemi¤i d›fl
yan yüzünde 1 cm. çap›nda 1 adet üzeri yan›k görünümlü
kabarc›k fleklinde toplam dört adet elektrik ak›m› ç›k›fl
lezyonu (Resim 2-B) oldu¤u tespit edilmifltir. Beyinde
kanama ve ödem, her iki akci¤erde konjesyon, perikard
kesesi ön yüzde noktasal tarzda iki adet ekimotik lezyon
ve kalpte sol atrium ön yüzde 1 cm. çap›nda ekimotik
lezyon mevcudiyeti saptanm›flt›r.

OLGU 4
Eylül 2001 tarihinde tafl›d›¤› telsiz anteninin, bulundu¤u
kulenin üzerinden geçen yüksek gerilim hatt›na temas

etmesi sonucu yaralanarak sol göz görmesinde ani kay›p
geliflen 22 yafl›ndaki erkek olgunun yap›lan muayenesinde
sol temporal bölgede 15x8 cm ebad›nda elektrik girifl
lezyonu, her iki ayak dorsumunda ise ç›k›fl lezyonu, boynun
sol lateralinde sol pariyatal bölgede her iki el ve aya¤›nda,
3. derece elektrik yan›klar›, her iki bacak distalinde nekrotik
alanl› tam kat deri yan›¤› ve yüzün sol yar›s› ile kulak
sayvan›nda 2. ve 3. derece yan›klar›n bulundu¤u, her iki
bacak ön kompartman kaslar›n›n _ alt seviyede nekrotik
oldu¤u, sol ayak 5nci, sa¤ ayak 1nci parma¤›
metatarsofalangeal eklemden ve sol kulak aurikulas›ndan
amputasyon yap›ld›¤› ,  laboratuar  tetkikinde
myoglobinürisinin oldu¤u, genel vücut alan›n›n %14’ünün
2. ve 3. derece yan›k ile kapl› olup kuadriplejisinin geliflti¤i
tespit edilmifltir.

TARTIfiMA
Elektrik yaralanmalar›nda girifl lezyonlar›n›n genellikle
üst ekstremitelerden, ç›k›fllar›n›n ise vücuda vertikal
seyreden bir trase izleyerek alt ekstremitelerden oldu¤u
görülmektedir(9). Bu tip yaralanmalarda trase boyunca kalp
bir geçifl hatt› üzerinde bulunmakta dolay›s›yla elektrik
yaralanmalar›nda ani ölümlere sebep olan faktörlerin
bafl›nda myokard nekrozu, myokard iskemisi, aritmi,
hemorajik perikardit, periferik vasospasm gibi
kardiyovasküler kökenli  nedenler i lk s›rada
gösterilmektedir(10). ‹lk olgumuzda elektrik ak›m› üst
eksterimiten sa¤ el 3. ve 4. parmak birleflim yerinden
vücuda girmifl, vertikal bir trase izleyerek kalbe ulaflm›fl
ve kalbin aort kökünde blust tipi bir yaralanmaya neden
olmufltur. Üçüncü olgumuzda da benzer flekilde yine üst
ekstremiteden vücuda girifl yapan elektrik ak›m›n›n, kalpte
ciddi hasar oluflturarak alt ekstremiteden ç›k›fl yapt›¤›
görülmüfltür.

Karger yapt›¤› bir araflt›rmada yüksek voltaja maruz kalan
vakalar›n %81’inde cilt yan›¤›, %74’ünde ise petefliyal
hemorajiler bulundu¤unu ve ço¤unlukla gözkapa¤›,
konjuktiva, visseral plevra ve epikardda yerald›¤›n›
belirtirken, lezyonlar›n voltajla veya kalbe olan ak›mla bir
ilgisinin olmad›¤›n›, kardiak arrest nedeniyle oluflan venöz
konjesyon ve kas kontraksiyonlar› sonucu kan bas›nc›n›n
ani yükselmesi sonras› meydana geldi¤ini, esas olarak
elektrik peteflilerinin elektrik yan›klar›ndan farkl› olarak
hayati organlar›n etkilenmesi sonucu olufltu¤unu ve bu
yüzden ölümlü kazalarda daha s›k görüldü¤ünü
vurgulam›flt›r(11). Olgular›m›z›n hepsinde elektrik ak›m›n›n
girifl ve/veya ç›k›fl yerlerinde yan›¤a ba¤l› skar oluflumu,
cilt yan›klar› konjiktival hiperemi, ekstremite uçlar›nda
ileri derecede siyanoz fleklinde d›fl bulgular tespit edilmifl
olup, elektrik ak›m›n›n iç organlardaki etkileri, hiperemi,
ödem, kanama ve nekroz gibi spesifik olmayan lezyonlar
fleklinde görülmüfltür. Bilindi¤i gibi, elektrik ak›m›n›n iç
organlarda oluflturdu¤u lezyonlar elektrik ak›m› için
patognomonik bulgular de¤ildir. Ayr›ca elektrik çarpmas›
vakalar›nda ciltteki yan›k görünümü ile iç organ lezyonu
aras›nda ilinti bulunmad›¤› birçok çal›flmada
gösterilmifltir(1,12).

Elektrik çarpmas›n›n neden oldu¤u yaralanmalarda klinik
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de¤erlendirme ile ilk bulgular›n ve hayati ciddiyetin erken
olarak tan›mlanmas› güç olabilmekte ve yüksek mortalite
oranlar› görülmektedir. Ancak elektrik yaralanmalar›n›n
olufl mekanizmalar› incelendi¤inde ise, hemen tamam›n›n
önlenebilir kazalar sonucunda oldu¤u söylenebilmektedir.
Ço¤unlukla elektrik kazalar›, insanlar›m›z›n yeterince
e¤itimli ve deneyimli olmamas›, potansiyel tehlikelerin
bilinmemesi veya ihmal nedeniyle meydana gelmektedir.
Sunulan 4 olgunun 3’ünün ölüm, 1’inin de amputasyonlar
ve organ sekelleriyle sonuçlanmas›na neden olan etiyolojik
etkenlerin benzer olmas›n›n, sorgulanmas› gereken temel
nokta oldu¤u düflünülmektedir.

Elektri¤in girifl ve ç›k›fl bölgeleri aras›ndaki dokular›n
iletkenli¤i ak›m taraf›ndan izlenecek yolu, dolay›s›yla
vücutta ›s› olarak enerji oran›n› belirler. ‹nsan vücudu
elektrik için oldukça iyi bir iletken olup, canl› dokunun
içerdi¤i s›v› ve elektrolit oran› ne kadar yüksekse elektri¤i
o ölçüde daha iyi iletmektedir. Kemik dokusu ve deri
elektrik ak›m›na karfl› en çok direnç gösteren dokulard›r.
Kaslar, kan damarlar› ve sinirler ise ak›ma karfl› en az
direnci gösterirler. Elektrik ak›m›n› azaltan en önemli
faktör, derinin ak›ma karfl› gösterdi¤i dirençtir. Nemli
ortam direnci önemli ölçüde azalt›r. Dolay›s›yla, düflük
voltajl› ak›m›n nas›l yaflam› tehdit hale geldi¤i bu yolla
aç›klanabilmektedir. Bu nedenle elektrik yaralanmas›na

maruz kalan bir bireyde ortaya ç›kan cevap de¤iflkenlik
gösterebilmektedir. Bu nedenle çal›flmaya al›nan olgular›n,
yer, zaman, olay›n olufl biçimi, hava durumu, ak›m cinsi,
süresi ve ak›m›n vücutta izledi trase gibi benzer özellikler
tafl›mas›na dikkat edilmifl, böylelikle vücudun tepkisinin
de¤iflkenlik gösterip göstermedi¤i belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r.
Yap›lan araflt›rmalar hayati tehdit edici yaralanmalar›n
ço¤unlukla yüksek voltaj maruziyetinde ortaya ç›kt›¤›n›
göstermektedir(1,4,5,12,13). Arnoldo ve arkadafllar› taraf›ndan
700 elektrik kazas› ma¤duru üzerinde yap›lan çal›flmada
y›ld›r›m çarpmas› sonucu ölenlerin %17.6, yüksek voltaj
sonras› ölenlerin %5.3 ve düflük voltaj sonucu ölenlerin
%2.8 oldu¤u tespit edilmifltir. Yap›lan çal›flmada yüksek
voltaj nedenli ölüm oranlar›n›n y›ld›r›m çarpmas› sonucu
meydana gelen ölümlere oranla daha düflük seyretmesine
ra¤men komplikasyon oran›n›n, hastanede yatma süresinin
(18.9+-1.4) ve geçirilen operasyon say›s›n›n (34+ -0.2)
yüksek voltaj grubunda daha fazla görüldü¤ü belirtilmifltir.
Bununla birlikte, grubu oluflturanlar›n daha çok genç yaflta
erkek bireyler olup, genellikle hayatlar›n›n en verimli
ça¤›nda, geçimlerini elektrik tamircili¤inden sa¤layan
kifliler oldu¤u tespit edilmifltir(3). Yetiflkinlerde ifl ortam›nda
ya uygun olmayan ekipman ve alet kullan›m›, ya da
dikkatsizlik ve bilgisizlikten kaynaklanan elektrik
çarpmalar›n›n daha s›k görüldü¤ü literatürlerle
do¤rulanmaktad›r(6,14). Bizim olgular›m›z›n da bu bilgilerle

Resim 1-A: Olgu-1: Kalp Yan›¤›) Resim 1-B: Olgu-1: Akci¤er Konjesiyonu)

Resim 2-A: Olgu-3: Elektrik Girifl Lezyonu) Resim 2-B: Olgu-3: Elektrik Ç›k›fl Lezyonu)
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uyumlu olarak elektrik ifliyle u¤raflan, sosyo-ekonomik
statüsü ve e¤itimi düflük seviyede, deneyimsiz, genç eriflkin
erkek bireyler  oldu¤u dikkat i  çekmektedir .
4. olgumuzda elektrik ak›m›n›n sol temporal bölge gibi
beyne yak›n bir lokalizasyondan direkt geçmesi ile ani sol
göz görme kayb›, sol fasiyal paralizi ortaya ç›km›flt›r.
Elektrik ak›m› girifl noktas› bafla ne kadar yak›nsa katarakt
ve retina dekolman› gibi tipik oküler lezyonlar›n meydana
gelme olas›l›¤› da fazlad›r. Literatürdeki olgularda elektrik
travmas›n›n tipik oküler özellikleri bildirilmifltir ve olgular›n
hepsinde elektrik ile temas noktas› bafl ve boyun bölgesi
olarak tan›mlanm›flt›r(13). Bizim olgumuzdaki ani görme
kayb›, elektrik yaralanmas› sonucu oluflan retina
dekolman›na ba¤lanm›flt›r.

Bunun yan›nda olgular›n vuku bulmas›ndan sonra olay
yerinde yap›lan inceleme ve keflif s›ras›nda gerilim
hatlar›n›n olmas› gereken yükseklikten daha alçakta
bulunduklar› belirlenmifltir. Bu da gerilim hatlar› ve benzer
kablolar›n döflenmesi ilgili birçok kuruluflun organize

olarak planl› bir flekilde hareket etmesi gereklili¤ini
do¤urmufltur.

SONUÇ
Elektri¤in hayat›m›z›n vazgeçilmez bir gereksinimi olmas›
nedeniyle devaml› kullan›m›n›n yan s›ra, gözle
görülemeyen, rengi, flekli olmayan, sessiz bir araç
oldu¤undan genelde unutkanl›k veya umars›zl›k sonucu
kazalarda primer etken olmakta, ihmali ve tedbirsizli¤i
ciddi hayati sonuçlara neden olabilmektedir. Zira; elektrik
çarpmas› sonucu meydana gelen ölüm ve ciddi
yaralanmalar›n ihmal mi yoksa bir ifl kazas› sonucu mu
oldu¤unu tan›mlamak gerçekten güç olmaktad›r. Elektrik
yaralanmalar›ndan korunabilmek için meslek gruplar›na,
çocuk, genç ve eriflkinlere, bu tip kazalar›n etyolojisine
›fl›k tutacak e¤itici programlar yap›lmal›, yeni stratejiler
belirlenmelidir. Bu konuya duyarl›l›¤›n artt›r›lmas› ile
birlikte al›nabilecek tedbir ve verilecek e¤itimin gereklili¤i
bir kez daha vurgulanmak istenmifltir.


