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OZET

Amag: Cocuklarda elektrik yaralanmalari en sik ev kazalari sonucu olmaktadir. Bu calismanin amaci elektrik yaralanma ile bagvuran
olgularin klinik ve demografik 6zelliklerinin belirlenmesinin olgu yonetimi ve alinacak 6nlemler agisindan 6nemini vurgulamaktir.
Yontemler: Agustos 2005-Agustos 2015 tarihleri arasinda elektrik carpmasi sonrasi Cocuk Acil Klinigine getirilen 58 ¢ocuk calismaya
alinmistir. Olgular bes yas alti ve Ust olarak iki gruba ayrilmistir. Cinsiyet, elektrik kaynadi ve voltaji, olay yeri ve hastalarin izlem yeri ile
gruplar arasindaki iliski incelenmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortancasi 3,9 yil (9 ay-15,3 yil) ve 30’'unun (%51,7) kiz oldugu gorilmustir. Bes yas altinda prizlere (%73), bes yas
Ustlinde elektrikli ev aletlerine (%42,9) bagli yaralanmalarin sik oldugu goriilmistiir. Dért olguda 1000 IU/Lin tizerinde kreatinin kinaz
saptanmis olup hicbir olguda renal hasar gelismemistir. Yedi olguda yumusak doku travmasi, iki olguda EKG anormalligi, bir olguda
derin yanik saptanmistir.

Sonug: Cocuklarda elektrik carpmalarina bagli yaralanmalarin bilyiik cogunlugu dusik voltajh ve ev kazalari sonucu olmaktadir. Bes
yas alti cocuklar icin prizlerin, ergenler icin ise elektrikli ev aletlerin elektrik carpmalari icin dnemli kaynaklar oldugu gériilmustir. CAYD
2015;2(3):121-6.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmalari, cocuk, cocuk acil, travma, ev kazalari

ABSTRACT

Introduction: Electrical injuries in children are mostly due to the household accidents. The aim of this study was to determine the
clinical and demographic characteristics of patients admitted with electrical injury in terms of emphasizing the importance of taking
measures and case management.

Methods: Fifty eight children, admitted to our Pediatric Emergency Department after an electrical injury between August 2005 and
August 2015 were included in the study. The patients were divided into two groups according to their ages. The relationship between
the groups and gender, electrical source and voltage, venue and observation place were evaluated.

Results: The median age of the patients was 3,9 years (9 months-15.3 years), 30 (51.7%) of the patients were girl. Under five years of age
plug sockets (73%) and over five years of age electrical devices (42.9%) were found to be the most common causes of the injuries. Four
patients had elevated creatinine kinase levels (>1000 U/L) but none of them had renal damages. Seven cases had soft tissue trauma,
two cases had ECG abnormalities and one case had a deep burn.

Conclusion: The vast majority of electrical injuries in children were due to low voltage and household accidents. The plug sockets for
children under the five years of age and household electrical devices for adolescents were found to be important sources of electrical
injuries. CAYD 2015;2(3):121-6.
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GIRIS

Elektrigin kontrol altina alinmasi ve yaygin olarak kul-
lanilmas: elektrik ¢carpmasina bagli yaralanma sayisinda
artmaya neden olmustur. ABD verilerine gore yilda %10’u
¢ocuk olmak iizere yaklasik olarak 1000 kisi elektrik carp-
masi sonucu hayatini kaybetmektedir.'?

Elektrik kazalari olduk¢a genis bir klinik cesitlilige
sahiptir. Ev kazalar1 basit yaralanmalara neden olurken,
yliksek voltaj ile yaralanma sonucunda ¢oklu organ hasa-
r1 ve 6liim ortaya ¢ikabilir. Cilt, mukoza ve i¢ organlarin
direnci, akimin cinsi (dogrudan-alternatif) ve frekans,
yogunlugu (amper), maruz kalma siiresi ve viicutta aki-
mun izledigi yolun ortak etkisi sonucu hasar olugsmakta-
dir. Elektrik ii¢ ana mekanizma ile yaralanmaya neden
olmaktadir. Bunlarin birincisi; elektrik akimimin insan
viicuduna dogrudan etkileri, ikincisi; elektrik enerjisinin
1s1 enerjisine doniiserek derin ve yiizeysel dokular1 yak-
masl, son olarak kas kasilmasi veya firlatma etkisine bagl
olarak olugsan yaralanmalardir.® Elektrik ¢arpmalarinin
onemli bir kismi kaza ile olmaktadir. Ozellikle cocukluk
yas grubunda ev kazalar1 6ne ¢ikmaktadir. Risk etmenleri
ve gruplarinin belirlenmesi alinacak tedbirler, olgularin
izlemi ve tedavisi agisindan 6nemlidir.

Bu ¢alismada Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanest,
Cocuk Acil Klinigine son on yil igerisinde elektrik carp-
masi nedeni ile bagvurmus olgularin demografik ve klinik
ozelliklerinin incelenerek, risk etmenleri ve gruplari, yas
faktoriniin sonuglara etkisi, tedavilerin ve laboratuar tet-
kiklerinin gerekliliginin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

YONTEM

Bu ¢aligmada Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim Aragtirma Hastanest,
Cocuk Acil Klinigine Agustos 2005-Agustos 2015 tarihleri
arasinda elektrik garpmasi sonrast getirilen gocuk olgular
geriye doniik olarak incelenmistir. Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim Arastir-
ma Hastanesi, Ankara merkezde konumlanmistir. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 agisindan referans hastane olarak
kabul edildiginden il i¢i ve dis1 ¢ok sayida hasta sevk edil-
mektedir. Cocuk Acil Klinigine ¢ogu medikal acil olmak
tizere yilda yaklagik 75000 bagvuru olmaktadir.

Olgular hastane bilgi isletim sistemi kullanilarak belir-
lenmistir. Olgularin demografik (yas ve cinsiyet) ve klinik
ozellikleri (elektrigin giris ve ¢ikis yeri, eslik eden travma
bulgulari, kardiyak aritmi, organ hasar1 ve rabdomyoliz
gelisimi, izlem yeri, tedavileri ve prognozlari), laboratuvar
sonuglar1 (Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, tam idrar tetkiki, Kreatinin Kinaz (CK), Kreatinin
Kinaz-KasBeyin (CK-MB), Troponin I) ve elektrokardi-
yogram (EKG) bulgular1 dosyalarindan bulunarak kay-
dedilmistir. Ayrica elektrik carpmasinin olusma sekli,
siddeti (diisiik voltaj-yiiksek voltaj) ve olayin gerceklestigi
yer de incelenmistir. Olgular yaslarina gore bes yas alt1 ve
bes yas tistii iki gruba ayrilarak yag gruplari ile cinsiyet,
elektrik yaralanmasinin oldugu yer ve nedenleri arasinda-
ki iligki incelenmistir.
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Istatistiksel verilerin hesaplanmasinda “SPSS ver. 18.0
for Windows” programi kullanilmigtir. Tanimlayici ista-
tistik yapilmis olup yas gruplar1 arasindaki farkliliklarin
kargilagtirmasinda ki-kare testi kullanilmigtir. Laboratuar
sonuglari ortalama + standart sapma seklinde, nitelik be-
lirten veriler ise siklik ve yiizde degeri olarak sunulmus-
tur. Yas dagilimi normal dagilima uymadigindan ortanca
(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

BULGULAR

On yillik ¢alisma siiresi igerisinde, 30'u (%51,7) kiz,
28’s1 (%48,3) erkek olmak tizere toplam 58 hastanin elekt-
rik ¢arpmasi sonrasi ¢ocuk acil klinigine bagvurmustur.
Olgularin yas ortancast 3,9 yil (9 ay-15,3 yil) olarak bu-
lunmustur. Yas gruplarina gore ayrildiginda; 37 (%63,8)
olgunun bes yas altinda 21 (%36,2) olgunun bes yas iis-
tiinde oldugu gorilmistiir. Tlim yas gruplarinda ev ka-
zalar1 en 6nemli neden olmustur. On bir (%18,9) olgunun
prize metal cisim soktugu, 22 (%37,9) olgunun ise uygun
monte edilmemis prizle oynama sonucu elektrik akimi-
na kapildigr goralmiistiir. Trafo ve elektrik direkleri gibi
elektrik nakil hatlarindan kaynaklanan yaralanmalarin
ilk degerlendiren hekim tarafindan yiiksek voltaj olarak
kabul edildigi goriilmustiir. Ttim maruziyetlerin kisa si-
reli oldugu goriilmiis olup, hi¢bir olguda elektrik akimina
kilitlenme veya ayrilamama 6ykiisii alinamamustir. Olgu-
larin yas gruplarina gére demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1’de belirtilmistir.

Tiim olgulara i¢ organ hasar1 agisindan tam kan sa-
yimy, idrar tahlili, karaciger ve bobrek fonksiyon testle-
rinin yapildig1 gériilmiistiir. Bir olgu disinda higbir ol-
guda patolojik bulgu saptanmamistir. Bagvuru sirasinda
st sinirin iki katini gegen AST ve ALT degeri olan
bir olgunun enzim degerleri izlemde normal sinirlara
diismiistiir. Bu degerlerin gegirmekte oldugu viral en-
feksiyona bagli oldugu diginiilmistiir. Olgularin bazi
laboratuvar degerleri Tablo 2’de gésterilmistir. Kreati-
nin kinaz bakilan 54 olgunun dérdiinde 1000 IU/L’in
tizerinde degerler saptanmistir, ancak hi¢bir olguda
renal hasar gelismemistir. Bu olgularin diisiik voltajla
carpildig1 ve CK degerlerinin izlemde normal sinirlara
distigi gorilmiistiir.

Kirk ti¢ (%74,1) olguda elektrik giris yeri, 15 (%25,9)
olguda elektrik ¢ikis yerine ait cilt yanig1 tespit edilmistir.
Elektrigin viicutta izledigi yol incelendiginde 12 (%20,7)
olguda bir elden digerine akim oldugu gériilmiis bu ancak
bu olgularda kardiyak aritmi saptanmamistir. Kabloya ba-
san bir olgu diginda tiim olgularin elinden elektrik akimi-
na kapildig1 gorilmiistiir.

Fizik muayene bulgusu olarak en sik elektrik giris veya
gikis yerinde olan yaniklar goriilmistiir. Bu yaniklarin
milimetrik boyutta ve ileri tedaviye gereksinimi olmayan
birinci ve ikinci derece yaniklar oldugu kaydedilmistir.
Trafodan yiiksek voltajli akimla yaralanan bir olguda 6n
kol bolgesinde iigiincii derece yanik ve 6dem saptanmis-
tir. Elektrik ¢arpmasi sonrasi firlatilma yedi olguda go-
rilmistiir. bu olgulardaki travma bulgularin yumusak
doku hasart ile sinirli oldugu kaydedilmistir.
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Tablo 1. Elektrik carpmasi sonrasi ¢ocuk acil klinigine basvuran olgularin yas gruplarina gore klinik 6zellikleri (ylizdeler

siituna aittir.)

Parametre 0-5yas >5vyas p degeri
n (%) n=37 n=21

Cinsiyet

- Kiz 17 (45,9) 13(61,9) 0,185
- Erkek 20(54,1) 8(38,1)

Olay yeri

- Evici 32(86,5) 13(61,9) 0,097
- Sokak 3(8,1) 5(23,8)

- Ev disi kapali alan 2(5,4) 3(14,3)

Elektrik kaynadi

- Priz 27(73) 6(28,6) 0,003
- Elektrikli ev aleti 4(10,8) 9(42,9)

- Kablo 6(16,2) 6(28,6)

Elektrik voltaji

- Dustk 36(97,3) 17(32,1) 0,053
- Yuksek 112,7) 4(19)

izlem yeri

- Ayaktan 2(5,4) 5(23,8) 0,075
- Acil gozlem odasi 27(73) 13(61,9)

- Yatakli servis 8(21,6) 2(20)

- Yanik merkezine sevk 0(0) 1(4,8)

Tablo 2. Elektrik carpmasi sonrasi ¢ocuk acil klinigine basvuran olgularin bazi laboratuvar 6zellikleri

Parametre

Ortalama * standart sapma (minimum-maksimum)

AST (U/L)
ALT (U/L)
CK(U/L)
CK_MB (IU/L)

35,4+17,9 (7-175)
20,6+21,6 (14-115)
335+592 (23-3067)

29+35 (1,9-226)

(AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin Aminotransferaz, CK: Kreatinin Kinaz, CK-MB: Kreatinin Kinaz-KasBeyin)

Tim hastalarin kardiyak aritmi agisindan EKG ile de-
gerlendirildigi ve iki olgu disindaki tiim olgularin normal
bulgulara sahip oldugu gortlmiistiir. EKG anormalligi
olan hastalarin birinde T dalga degisikligi saptanmis olup
izlemde tedavi gerektirmeden diizeldigi goriilmustiir.
Ventrikiiler ekstrasistol (VES) saptanan bir hasta servis iz-
lemine alinmis, bulgularinin izlemde diizelmemesi {izerine
elektrofizyolojik ¢calisma ile Wolf Parkinson White (WPW)
Sendromu tanist konulmus ve tedavisi diizenlenmistir. Elli
dort olguda CK-MB ve 38 olguda troponin I tetkiki yapil-
mis olup hic¢birinde patolojik yiikseklik saptanmamustr.

Kirk (%69) olgu acil servis gozlem odasinda, on
(%17) olgu yatakli serviste izlenmistir. Yatirilan olgu-

lara damardan sivi tedavisi verilmis ve kardiyak mo-
nitorizasyon yapilmistir. Acil gozlem odasinda izlenen
olgularin 24 saat iginde, yatakli servislere yatirilan ol-
gularin ise ortalama 3 (1-7) giin i¢inde taburcu edildi-
gi gorilmistir. Bagvuruda VES saptanan bir olgunun
yatakli serviste yedi giin izlem siiresi sonunda WPW
Sendromu tanis1 aldigr gortlmustir. Yedi (%12) olgu
ilk degerlendirme sonrasi taburcu edilmistir. Trafodan
elektrik ¢arpmasi olan bir olgunun basit yanik bulgula-
11 belirtilerek dis merkezden hastanemize sevk edildigi,
hastanemizdeki degerlendirmelerinde ti¢tincii derece ve
genis yanik alanlar1 saptamas: {izerine yanik merkezine
transfer edildigi gorilmiistiir.



124 Sinan Oguz ve ark.

TARTISMA

Elektrik ¢arpmasina bagh yaralanmalar her yas gru-
bunda goriilmekle birlikte cocukluk yas grubunda siklikla
ev kazalar1 sonucu olmaktadir. Bes yasin altindaki ¢ocuk-
larda elektrik kablo ve prizlerine dokunma ile ¢arpilma
seklinde ev kazalar1 olurken, bes yas tizeri gocuklarda aga¢
veya elektrik direklerine tirmanma sonucu yiiksek voltajli
yaralanmalar goriliir.*® Caliymamizda istatistiksel olarak
anlami fark bulunmamakla beraber bes yas alt1 gocuklar-
da ev i¢i yaralanmalarin daha yiiksek oranda saptanmistir.

Elektrik ¢arpilma yeri ve elektrik kaynagi incelendigin-
de yas gruplar1 arasindaki fark dikkati ¢ekmistir. Etrafin-
daki cisimleri tanimak konusunda ¢ok merakli olan okul
oncesi yas grubu i¢in prizler en 6nemli elektrik kaynag:
olarak ortaya ¢ikmistir. Uygun monte edilmemis prizler
ve prizlere metal cisimlerin sokulmas: bu yas grubunda-
ki en 6nemli neden olmustur. Bes yas tistii grubunda ise
elektrikli ev aletleri ile carpilmanin diger yas grubuna gore
daha sik oldugu goriilmiistiir. Bu durum biiyiik ¢ocukla-
rin ve ergenlerin elektrikli ev aletlerinin kendi baglarina
kullanmalari ile agiklanabilir. Alinacak basit 6nlemler ve
egitimlerle bu tir yaralanmalarin 6niine gegilecegi agiktir.

Kagak akim rolesi; tiiketici devrede, gelen ve giden
akimlarin birbirlerine esit olmadigt durumlarda, devreyi
otomatik olarak kesen bir koruma cihazidir. Yani insan
viicudundan bir akim ge¢mesi halinde dénen akim, gelen
akima egit olmayacak ve elektrik devresi kesilecektir. Ha-
yat koruma denen kagak akim rolesinde toprak hattina da
gerek yoktur. Bu nedenle yerleri siirekli degisen elektrikli
aletlerin kullanilmasinda ¢ok giivenlidir. Bu nedenle artik
priz uygulamalarindan ¢ok elektrik carpmasini engelleyici
sigorta uygulamalar1 kullanilmasi 6nerilmektedir.

Cocuklarinda ¢ok ilgisini geken cep telefonu, tablet
ve diz uistii bilgisayar artik giinliik yasamin bir pargasi ol-
mustur. Bu cihazlarin kullanim sikligina gore sarj edilme-
leri gerekmektedir. Sarj aletlerinin egilip biikiilme sonucu
biitiinltigli bozulan kablolari, sarj islemi sirasinda veya ci-
hazlarin sarja bagh olarak kullanilmasi esnasinda elektrik
¢arpmasina yol acabilir.

Elektrik yaralanmalar1 her yas grubunda erkeklerde
daha fazla goriilmektedir. Bu oran ¢ocuklarda 2:1 iken
eriskin yas grubunda erkek orani %90’lara ulasmaktadir.>
»6 Caliymamizda bes yas alt1 grupta erkeklerin bes yas
st grupta kizlarin daha fazla oldugu gorilmistir. Tim
yas gruplari beraber degerlendirildiginde ise literatiirle
uyumsuz olarak kizlarin erkeklerden daha fazla oldugu
goriildi. Bu durumun ¢aligma grubunun 6zelligi ile iligkili
olabilecegi diistintilmiistiir.

Elektrik yaralanmalar1 enerji kaynagina gore elektrik
veya yildirim, voltaja gore diisiik veya yiiksek, akim tipine
gore dogrudan veya alternatif olarak siniflandirilabilir. Bin
volt ve altindaki degerler diisiik voltajli olarak tanimlanir.
Evlerde diisiik voltajda alternatif akim kullanilmaktadir.
Cocukluk yas grubunda siklikla diigiik voltajli alternatif
akima bagli yaralanmalar goriiliir.’ Calismamizda diisiik
voltajli ev kazalar1 6n planda olup literatiir ile uyumlu so-
nuglara ulagilmigtir.

Elektrigin derin dokular1 etkilemesi nedeni ile ig organ
hasar1 goriilebilir. Elektrik carpmasi sonrasi kas yikimi ve
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Crush Sendromu benzeri bir klinik olugabilir. Kreatinin
kinaz degerinin 1000 IU/L {izerinde olmasi rabdomiyoliz
acisindan anlamli kabul edilmektedir.” Rabdomyoliz so-
nucu akut bobrek yetmezIligi gelisebilir.>® Bu durum biling
kaybinin ve derin yaniklarin olustugu yildirim ¢arpmasi
veya yiiksek voltajhi elektrik yaralanmalari sonrasinda go-
riilebilmektedir.'* Myoglobiniiri saptanmasinin akut bob-
rek hasari gelisimi i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir."
Calismamizdaki hastalarin hi¢birinde CK degeri 1000
IU/L iizerinde olan olgular dahil renal hasar bulgusu sap-
tanmamugtir. Bu durum ¢alismamizdaki olgularin biytik
¢ogunlugunun diisiik voltajli ve/veya kisa siireli elektrik
akimina maruz kalmalari ile agiklanabilir. Diisiik voltajla,
kasa siireli maruziyet olan, derin doku hasarina ait klinik
bulgu ve yakinmasi olmayan olgularda ileri tetkiklerin ya-
pilmasina gerek olmadig: diistinéilmiistiir.

Elektrik carpmalar: olgularinda birden fazla sistemde
yaralanma bulgusu saptanabilir. Elektrigin kazazedeyi fir-
latmasi1 sonucu bas, boyun ve omurga yaralanmasi gorii-
lebilir.’ Bu nedenle hastalarin travma agisindan dikkatle
degerlendirilmesi gerekir. Savrulma oykiisii alinan olgu-
larimizda ileri tetkik veya tedavi gerektirecek travma bul-
gusu saptanmadi.

Cilt yaniklar1 elektrik carpmalarindaki 6nemli fizik
muayene bulgulardandir. Bu yaniklar yiizeysel veya tam
kat yaniklar geklinde goriilebilir. Elektrik dort farkli me-
kanizma ile yaniklara neden olmaktadir. Bunlar; elektrige
dogrudan temas ile olugan 1s1 enerjisi, elektrik arki sonucu
olusan 1s1, alevlerin kiyafetlerin tutusturmasi ve parlama
ile olusan yaniklardir. Ciltte goriilen kiigiik yaniklar derin
doku hasarini maskeleyebilir.> Bu nedenle aralikli olarak
fizik muayenenin tekrarlanmasi gereklidir. Dis merkez-
den hastanemize basit yanik bulgulari ile sevk edilen has-
tanin hastanemizdeki degerlendirmesinde genis ve derin
yaniklar ve doku 6demi saptanmasi bu durum igin iyi bir
ornektir. Bu olguda yanik saatler icinde belirginlesmis
olup ileri tedavi i¢cin yanik merkezine transferi yapilmistir.
Caligmamizda trafodan ytiksek voltajla yaralanan bu olgu
disinda tiim olgularda cilt yaniklar milimetrik boyutta idi
ve ileri tedaviye gerek duyulmadi. Kisa siireli ve diisiik
voltajla ¢arpilma sonrasi ciddi yanik olasiliginin diigiik
oldugu kanisina varilmistir. Ayrica elektrik kablolarinin
1sirilmasi sonucu goriilen agiz gevresindeki yaniklar da
¢ocukluk yas grubunda 6nem arz eden ve mutidisipliner
yaklasim gerektirebilen travmalardir.'> Ancak ¢alisma-
mizda bu tiir bir olguya rastlanmamuistir.

Elektrik ¢arpmalar1 sonrasinda kardiyak ritim bozuk-
luklar1 olabilmekte, siklikla hastaneye basvurunun ilk bir-
kag saati ortaya gtkmakta ve genellikle ek tedaviye gerek
olmadan kendiliginden diizelmektedir.'> ' Yiiksek voltajl1
kazalarda ventrikiiler fibrilasyon yildirim ¢arpmalarinda
asistol daha sik goriilmektedir. Ayrica hastalarda ST-T
degisiklikleri, supraventrikiiler tasikardi, atriyoventrikii-
ler ekstrasistoller, sag dal blogu veya tam kalp blogu sap-
tanabilir."* ® Caliymamizda iki hastada EKG anormalligi
saptanmustir. T dalga anormalligi olan olgunun bulgular1
izleminde kendiliginden diizeldi. Ancak EKG anormalligi
sebat eden bir olguya ileri degerlendirmeler sonrasinda
tesadiifi olarak WPW Sendromu tanist konmustur. Ca-
lismamizda olgularin ¢oguna yatirllarak EKG monito-
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rizasyonu yapildig1 goriilmistiir. Ev i¢i diigiik voltajli ve
biling kaybinin eslik etmedigi olgularda, ge¢ dénemde
ritim problemi olasiliginin disiik oldugu ve EKG monito-
rizasyonunun gerekli olmadigini belirten ¢aligmalar var-
dir.!'® Calisma grubumuzda ilk EKG’sinin normal olup,
izleminde EKG anormalligi ortaya ¢ikan olgu olmamustur.
Ik bagvuruda EKG anormalligi saptanmayan ve kardiyak
yakinmasi olmayan olgularda EKG monitorizasyonu ya-
pilmasina gerek olmadig1 kanisina ulagilmistir.

Yiiksek voltajli elektrik yaralanmasimna maruz kalmis
olgularin degerlendirildigi bir ¢alismada kardiyak tropo-
nin I'nin, arrest ve dliimciil aritmi gelismeyen olgularda,
prognostik degerinin olmadigini gésterilmistir.’” Calis-
mamizda kardiyak etkilenme agisindan bakilan troponin
I degerlerinin tiim hastalarda normal saptanmis olup,
yakinma ve bulgusu olmayan olgularda kardiyak enzim
tetkiklerinin alinmasinin hasta yoénetimine katkis1 olma-
digini diistindiirmustiir.

Bu ¢aligmanin geriye doniik olarak yapilmis olmasi en
onemli kisitlihigidir. Yapilan tetkikler ve tedavi sekli i¢in
objektif kistas yoktur. Yapilacak tetkiklere, izlem yeri ve
siiresine, tedavi sekline o an olguyu degerlendiren hekim
karar vermigstir. Acilde hasta yiikiiniin ¢ok olmasi, hata
yapma korkusu, genel durumu iyi 6nemli yakinma ve bul-
gusu olmayan olgularda da, hekimleri olgular1 yatirarak
izleme karar1 vermesine, daha fazla tetkik istemeye itmis
olabilir.

SONUC

Cocuklarda elektrik ¢arpmalarina bagl yaralanmala-
rin biiyiik ¢ogunlugu diisiik voltajli ve ev kazalar1 sonucu
olmaktadir. Diisiik voltajli akima maruz kalmis, yakinma
ve bulgusu olmayan olgularda, daha ileri tetkiklerin ge-
rekli olmadigr diistiniilmistiir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklar
i¢in prizler, ergenler icin ise elektrikli ev aletleri elektrik
¢arpmalar i¢in 6nemli kaynaklardir. Priz koruyuculari,
kagak akim rolesi kullanimi ve ev kazalarina kars1 veri-
lecek egitimler ile pek ¢ok istenmeyen durumun Oniine
gegilebilir.
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