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Özet

Amaç: Elektrik yaralanmalar› tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde
de önemli bir sa¤l›k sorunu olup, bu yaralanmalarla ilgili ülkemiz
için yeterli veri bulunmamaktad›r. Çal›flmam›z›n amac› elektrik
yaralanmalar›n›n demografik özellikleri, komplikasyonlar› ve bu
yaralanmalara ba¤l› geliflen mortalitenin araflt›r›lmas›d›r.
Yöntemler: Bu çal›flmada Ekim 2008-Ekim 2010 tarihleri
aras›nda ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim dal›na
elektrik yaralanmas› ile getirilen ve tedavi edilen 38 hasta
araflt›r›ld›. Hastalarla ilgili bilgiler retrospektif olarak incelendi 
Bulgular: Olgular›n 28’i (%73,7) erkek, 10’u (%26,3)  kad›nd›.
Elektrik yaralanmalar›n›n en s›k 17-29 yafl aral›¤›nda oldu¤u 
saptand›. Olgular›n 30’u (%78,9) düflük voltaj, 8’i (%21,1) ise
yüksek voltajl› elektrik yaralanmas›yd›. Elektrik yaralanmas›na yol
açan koflullar aras›nda ev kazalar› (%63,2) ifl kazalar›ndan
(36,8%) daha çok görülmekteydi. ‹ki hastada ölüm nedeni 
sepsisti. Mortalite oran› %5,3, ortalama hastanede kal›fl süresi ise
4,1±5,2 gündü.
Sonuç: Bu araflt›rmadan elde edilen bulgular demografik ve klinik
özellikleri göz önüne alarak elektrik yaralanmas›n› önlemeye yönelik
farkl› bir strateji oluflturmas›na hizmet edebilir. (Haseki T›p Bülteni
2010; 48: 139-41)
Anahtar Kelimeler: Acil servis, elektrik yaralanmalar›, yüksek ve
düflük voltaj

Abstract

Aim: Electrical injuries are an important health problem in our
country, as well as worldwide. The aim of this study was to
explore the demographic characteristics, complications and 
mortality associated with electrical injuries.
Methods: In this study, 38 patients who had been exposed to
electrical injuries and treated at the Emergency Department of,
Faculty of Medicine, Inonu University between October 2008
and October 2010 were reviewed. Data pertaining to the
patients were analysed retrospectively.
Results: Out of 38 patients,  28 (73.7%) were male and 10 (26.3%)
female. Electrical injuries were most frequently encountered in the
17-29 year age group, constituting 39.5% of cases. Eight (21.1%)
patients were exposed to high voltage and 30 (78.9%) to low 
voltage.  Among the circumstances leading to electrical injury, house-
hold accidents (63.2%) prevailed over the occupational accidents
(36.8%). Two patients died due to sepsis. The overall mortality rate
was 5.3 % and the mean hospital stay was 4.1±5.2 days.
Conclusion: The results obtained from this research with
respect to the demographic and clinical features can help the
development of a particular strategy for electirical injuries. (The
Medical Bulletin of Haseki 2010; 48: 139-41)
Key Words: Emergency service, electrical injuries, high and low
voltage
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Girifl

Önemli enerji kaynaklar›ndan biri olan elektrik ile
oluflan yaralanmalar lokal cilt yan›¤›ndan ölüme kadar
de¤iflebilen sorunlara neden olabilmektedir. Elektrik
yaralanmalar›n›n acil servislere baflvuru s›kl›¤› ile ilgili
ülkemiz için yeterli veri bulunmamaktad›r. Buna karfl›n
ABD’de yan›k merkezlerine baflvurular›n %3-6’s› oldu¤u
bildirilmifltir (1). 

Elektrik yaralanmalar› 3 flekilde oluflabilir. Birinci tipte
yüksek gerilim ile direkt temas varken ikinci tip yaralan-

malarda direkt temas olmaks›z›n oluflan yüksek ›s› ile
yaralanma meydana gelmektedir. Üçüncü tip yaralanma
ise parlama yan›¤› fleklinde gerçekleflir. Elbiselerin
tutuflmas› ile oluflan yan›klar bu grupta de¤erlendirilir.
Vücudun farkl› dokular› elektrik ak›m›na karfl› de¤iflken bir
direnç gösterir. Kemik, ya¤ ve tendon yüksek dirençli,
kuru cilt orta derecede dirençli; kas, kan damarlar› ve sinir
dokusu düflük dirençli dokulard›r. Bu dokular›n hasar›na
ba¤l› olarak kardiyak aritmiler, bilinç kayb›, nörolojik hasarlar,
akci¤er hasar›, hepatik, pankreatik nekroz ve yan›k yaralar›
oluflabilir (1-6). 
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Elektrik yaralanmalar›n›n büyük oranda önlenebilir kazalar
sonucu olmas› epidemiyolojik verilerin önemini ortaya 
ç›karmaktad›r. Risk nedenleri ve gruplar› saptanabilirse bu 
bilgilere göre önlem al›nmas› daha da kolaylaflacakt›r. Konu
ile ilgili bölgemizde daha önce çal›flma yap›lmam›fl
olmas›ndan dolay› acil servisimize baflvuran hastalar›n
demografik ve klinik verileri araflt›r›larak literatür sonuçlar› ile
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntemler

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi (‹ÜTF) Acil T›p ABD’na
Ekim 2008 ile Ekim 2010 tarihleri aras›nda baflvuran elektrik
yaralanmal› hastalar›n dosya kay›tlar› etik kurul onay›
al›nd›ktan sonra retrospektif olarak incelendi. Hastalar yafl,
cinsiyet, etiyoloji, gelifl zaman›, bilinç durumu, komplikasyonlar,
yan›k yüzdesi, hastanede yat›fl süresi ve mortalitelerine
göre de¤erlendirildi. S›ras›yla 0-16, 17-29, 30-45, 46-60,
≥60 yafl gruplar› oluflturuldu. Elektrokardiyografi (EKG)
de¤ifliklikleri baflvuru an›nda çekilen EKG verilerine göre
kay›t edildi. 1000 voltun alt›ndaki maruziyetler düflük
voltaj, üzerindekiler ise yüksek voltaj elektrik yaralanmalar›
olarak de¤erlendirildi (3,6,7).  

Niteliksel veriler say› ve yüzde, niceliksel veriler 
aritmetik ortalama±standart sapma olarak sunuldu.
Analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
13.0 program›na yüklenerek istatistik de¤erlendirmeleri
yap›ld›.

Bulgular

‹ÜTF acil bölümüne 2 y›ll›k süre içerisinde baflvuran
toplam 38 elektrik yaralanmas›na maruz kalm›fl hasta 
incelendi. Bu olgular›n 28’i (%73,7) erkek, 10’u (%26,3)
kad›nd›. Elektrik yaralanmas›na en çok maruz kalan yafl
grubu 15 olgu olarak (%39,5) 17-29 yafl aral›¤›ndayd›.
Yan›k yüzeyleri incelendi¤inde olgular›n 27’sinin (%71,1)
%0-10 orana sahip oldu¤u görüldü. Otuz iki (% 84,2) olgu
yaralanmadan sonra ilk 6 saatte baflvurmufl buna karfl›n 6
(%15,8) olgunun ilk tedavileri baflka merkezlerde yap›lm›fl
olup 24 saat sonra takip amaçl› acil servisimize getirilmiflti.
Olgular›n 14’ü (%36,8) ev d›fl› elektrik çarpmas›na maruz
kalm›flt›. Çal›flmaya al›nan hastalar›n 30’u (%78,9) düflük
voltaj, 8’i (%21,1) ise yüksek voltaj ile yaralanm›flt›. Bu
olgular›n 15’inde (%39,5) komplikasyon gözlenmedi. 

Yaralanan hastalarda girifl-ç›k›fl bölgeleri oranlar›
flöyleydi: 15 (%39,5) el-ayak, 7 (%18,4) el-el, 9 (%23,7)
girifl belli fakat ç›k›fl bulunamad›, 7 (%18,4) girifl-ç›k›fl 
bölgeleri saptanamad›. Hastalar›n EKG de¤erlendirilmesi
sonucunda 26 sinüs ritmi, 6 ST veya T de¤iflikli¤i, 4 sinüs
taflikardisi, 1 atrial fibrilasyon ve 1 ventriküler fibrilasyon
belirlenmifltir.

Yüksekten düflme sonucu travmaya ba¤l› olarak
toplam 4 (%10,5) hastada ortopedik sorun geliflti. Bu
olgulardan ikisi tedavisi sonras› poliklinik kontrolü önerilerek
taburcu edilirken di¤er iki hastaya operasyon amaçl› yat›fl
verildi.

Hastalar›n ortalama hastanede kal›fl süresi 4,1±5,2 gün
olarak bulundu. Bu olgular›n 22’si (%57,9) takip sonras›
acilden taburcu edilirken 5 hasta yo¤un bak›m, 9 hasta 
plastik cerrahi, 2 hasta da (%5,3) ortopedi servisine yat›r›ld›.
Yat›fl› yap›lan hastalar›n 2’sinin eksitus olmas›ndan dolay›
çal›flmam›zdaki mortalite oran› %5,3 bulundu.

Tart›flma

Araflt›rmam›zda elektrik yaralanmas›na maruz kalanlar›n
büyük k›sm›n›n erkek oldu¤u saptanm›fl olup bu durum gerek
ülkemizde gerekse baflka ülkelerde yap›lm›fl araflt›rmalarla
uyum göstermektedir (7-12). Cander ve ark. olgular›n 
erkek-kad›n yüzdelerini s›ras›yla %76,4-%23,6, Al ve ark.
%93,4-%6,6 olarak bulmufllard›r (7,10). Araflt›rmam›zda genç
yafl grubundaki hastalarda (17-29 yafl aral›¤›) elektrik yaralan-
mas› oran› 15 (%39,5) di¤er yafl gruplar›na göre daha yüksek-
ti. Bu sonuçlar literatürle de uyum göstermektedir (8,11).

Yüksek voltaj elektrik çarpmalar›, birden çok sistemi
tutan, morbidite ve mortalitesi yüksek olan yaralanmalard›r.
Ulaflabildi¤imiz yay›nlarda olgular›n yüksek ve düflük 
voltaja maruz kalma oranlar› de¤iflkenlik göstermektedir.
Durukan ve ark. (8) yüksek ve düflük voltaj maruziyetini
eflit bulurken baz› yay›nlarda (7,10,13) düflük voltajl› 
elektrik yaralanmas›, baz›lar›nda ise yüksek voltajl› elektrik
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Tablo. Elektrik yaralanmalar›na ait demografik ve klinik özellikler

De¤iflken n (38)           %

Cinsiyet 
(Erkek/Kad›n) 28/10 73,7/26,3

fiuur Durumu 31/7 81,6/18,4
(Aç›k/Kapal›)      

Gelifl zaman› 32/6 84,2/15,8
(‹lk 24 saat/24 saat sonras›*)

Yaralanma yeri 24/14 63,2/36,8
(Ev ortam›/ev d›fl›)  

Maruziyet 30/8 78,9/21,1 
(Düflük voltaj/Yüksek voltaj)   

Yan›k yüzdesi 27/7/3/1 71,1/18,4/
%0-10/%11-20/%21-40/≥% 41 7,9/2,6

EKG de¤iflikli¤i 12/26 31,6/68,4
(Var/Yok)

Komplikasyon 15/23 39,5/40,6
(Var/Yok) 

Mortalite durumu 2/36 5,3/94,7
(Ölen/Sa¤kalan)                    

*Not: 24 saat sonras› baflvurusu yap›lan hastalar baflka sa¤l›k kurumlar›ndan
sevk edilmifltir
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yaralanmalar› daha fazla bildirilmifltir (9). Yüksek voltaj
elektrik çarpmalar› (≥1000 Volt, 50 Hz), genellikle 
elektrikle u¤raflanlarda ve inflaat iflçilerinde görülmektedir.
Aç›kel ve ark. hasta gruplar›n›n %15’inin elektrikçiler
%44’ünün inflaatla ilgili ifllerde çal›flanlar oldu¤unu 
bildirmifltir (12). Çal›flmam›zda yüksek voltaj maruziyeti ile
elektrik yaralanmas› olan hastalar›n tamam› erkek olup
bunlar inflaatta veya yüksek gerilim hatt›nda çal›flmak-
tayd›lar. ‹nflaatlarda elektrik kullan›m›n›n kaçak olmas›
veya yeteri kadar güvenli kullan›m bilgisine sahip olmama
bu orana sebep olabilir.

Elektrik yaralanmalar›nda; ak›m›n tipi, doku rezistans›,
ak›m›n gücü, elektrik potansiyeli, ak›m süresi, kontak
alan›, ak›m›n izledi¤i yol önemlidir. Bunlardan elektrik
ak›m›n›n izledi¤i yol oluflan hasarda önemli bir faktördür.
Vücutta ak›m›n dikey flekilde ilerlemesinin daha a¤›r
sonuçlara neden olaca¤› bildirilmifltir (3,6). Elektrik
ak›m›n›n vücuda girifl yeri en fazla olarak 22 (%57,9) 
hastada üst ekstremite idi. Ulaflabildi¤imiz yay›nlar›n girifl
ç›k›fl bölgeleri aç›klananlar›nda da benzer sonuçlar
bildirilmifltir (7,10,12). Bu durum elektrik ak›m› ile temas›n
ço¤unlukla üst ekstremitelerle olmas›n› akla getirebilir.

Elektrik yaralanmas›na ba¤l› yüksekten düflme veya
sekonder travmaya ba¤l› kafa, gö¤üs, abdomen veya
ekstremite travmalar› da görülebilir (9,10,14). Türedi ve
ark.’n›n (9) bildirdi¤ine benzer flekilde bizimde yüksekten
düflme olgular›m›z elektrik dire¤inden düflme fleklindeydi. 

Elektrik yaralanmalar›nda kalp tutulumu önemlidir.
Organda oluflan aritmiler ve nekroz ölümün bafll›ca 
nedenlerindendir. Türedi ve ark. (9) olgular›n %9,6’ s›nda EKG
anormalli¤i bulmufltu. Al ve ark. (10) %2,4 ventriküler 
fibrilasyon, % 29,7 ST veya T de¤iflikli¤i %48,5 sinüs ritmi 
saptam›flken bizim çal›flmam›zda hastalar›n 12’sinde (%31,6)
normalden farkl› EKG görüntüleri saptand›. Alt› hastam›zda
(%15,8) ST veya T de¤iflikli¤i bir olgumuzda da ventriküler 
fibrilasyon vard›. 

Vücudun elektrik yaralanmalar›ndan etkilenen di¤er
önemli bir organ› da deridir. Sundu¤umuz bu çal›flmada
hastalar›n 11’inde (28,9%) ≥%11 yan›k belirlendi. Cander
ve ark.’n›n (7) çal›flmalar›nda oldu¤u gibi yan›k komp-
likasyonunun ortopedik ve kardiyak sorunlara göre daha
yüksek oranda oldu¤u görülmüfltür.

Servisimize baflvuran elektrik yaralanmal› hastalar›n
co¤unlu¤u yat›r›larak tedavi edilmifltir.  ‹nceleme tarihleri
süresince elektrik yaralanmalar›na ba¤l› mortalite oran›
%5,3 (2 olgu) olarak bulundu. Benzer yay›nlarda önemli
ölüm sebeplerinden biri olarak kabul edilen sepsis bizim
çal›flmam›zda da ölüm nedeni olarak görülmektedir
(13,15-18). Çal›flmam›zda acil servisde ölüm görülmemifl,
yat›r›larak tedavi edilen hastalarda toplam iki eksitus
görülmüfltür. Konu ile ilgili yap›lan yay›nlarda bu oran 
%0-12 aras› de¤iflmektedir (9,10,12,13).

Çal›flmam›zda elde edilen verilerle erkeklerde ve genç
yafl grubunda elektrik yaralanmas›n›n daha s›k görüldü¤ü

saptanm›flt›r. Yaralanmaya ba¤l› en fazla yan›k geliflmifl,
bunu s›ras›yla kardiyak ve ortopedik problemler takip
etmifltir. Elektrik yaralanmas› nedeniyle yat›fl› yap›lan
hastalarda ise sepsis nedenli mortalite fazlad›r.
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