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AMAÇ

Bu çal›flma, elektrik çarpmalar›n›n epidemiyolojik özellikle-
rini belirlemek, mortalite ve morbiditeye etkili olan faktörle-
ri saptamak için planland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Acil Klini¤ine Ocak 2003-
Nisan 2004 tarihleri aras›nda elektrik çarpmas› flikayetiyle
baflvuran 165 hasta (126 erkek; 39 kad›n; ort. yafl 21.1; da¤›-
l›m 2.5-62) yafl, cinsiyet, elektik kayna¤› ve gücü, yan›k de-
recesi ve yüzdesi, oluflan komplikasyonlar, yap›lan müdaha-
leler, e¤itim durumu ve meslekleri bak›m›ndan de¤erlendiril-
di.

BULGULAR

Hastalar›n, 60’› (%36.4) 12 yafl›n alt›nda, 95’i (%57.6) genç ve
eriflkin yaflta ve 10’u (%6) ileri yaflta idi. Yirmi dokuz (%17.6)
hasta okuryazar de¤il, 36’s› (%21.8) okuryazar ve 97’si (%58,8)
halen e¤itim görmekte idi. Yan›klar›n 99’u (%60) kaza, 66’s›
(%40) ise dikkatsizlik ve ihmal sonucu oluflmufltu. Hastalar›n
69’u (%41.8) yüksek, 96’s› (%58.2) düflük voltaja maruz kal-
m›flt›. On alt› hastada birinci derece, 96 hastada ikinci derece ve
86 hastada üçüncü derece yan›k meydana gelmiflti. En s›k görü-
len komplikasyonlar, ekstremitelerde kontraktür (%10.9) ve
kompartman sendromu (%3.6) idi. Hastalar›n 10’una eskaroto-
mi, 16’s›na fasyotomi, 9’una amputasyon uygulanm›flt›. Morta-
lite oran› %9.1 (n=15) idi ve bu olgular›n %80’i yüksek elektrik
voltaj›na maruz kalm›flt›. Gözlenen komplikasyonlar ile morta-
lite aras›nda pozitif bir korelasyon saptand› (p<0.001).

SONUÇ

Elektrik sistemlerinin do¤ru kullan›m› ile ilgili toplumsal e¤i-
timin verilmesi, ev içi ve ev d›fl› elektrik hatlar›n›n gizli dö-
flenmesi gibi basit önlemlerin al›nmas› ile kazalar en aza indi-
rilebilecektir.

Anahtar Sözcükler: Yan›klar, elektrik; yan›k/epidemiyoloji; elektrik
yaralanmas›/mortalite/fizyopatoloji; elektrik.

BACKGROUND

In this study, we planned to determine the factors affecting the
mortality, and morbidity of electrical injuries. 

METHODS

Medical records of 165 patients (126 males; 39 females;
mean age 21.1 years; range 2.5 to 62 years), who were admit-
ted to the Emergency Department of Dicle University School
of Medicine for electrical injuries, between January 2003 and
April 2004, were retrospectively reviewed.

RESULTS 

Among these patients, 60 (36.4%) were children, under 12 years
old; 95 (57.6%) were adolescents and adults, and 10 (6%) were
aged. Of the victims of electrical accidents, 29 (17.6%) were illit-
erate and 36 (21.8 %) were educated. Ninety-seven (58.8 %)
patients were either graduates or still students of elementary, sec-
ondary or high school. The cause of exposure to electricity was
accident in 99 (60%), and carelessness and parents’ negligence
in 66 (40%). Sixty-nine (41.8%) patients were exposed to high
voltage, and 96 (58.2 %) to low voltage. Because of electrical
injury 16 patients had first degree, 96 patients had second degree,
and 86 patients had third degree burns. The most frequent com-
plications were contractures of extremities (10.9%) and com-
partment syndrome (3.6%). Mortality rate was 9.1% (n=15).
Eighty percent of the deaths were due to exposure to high volt-
age. A positive correlation was demonstrated between mortality
and complications (p<0.001). Escarotomy was performed in 10
patients, fasciotomy in 16, and amputation in 9. Two of 5 patients
who had intraabdominal hemorrhage underwent surgery.

CONCLUSION 

A serious education of the society with respect to conscious
use of of electricity is the most efficient method to decrease
electrical accidents.

Key Words: Burns, electric; burns/epidemiology; electric injuries/
mortality/physiopathology; electricity.
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Elektrik çarpmalar› (EÇ) insan yaflam›n› etkile-
yen en önemli yaralanmalardand›r. fiiddetli EÇ, ki-
flinin en çok ve a¤›r biçimde etkilenebilece¤i trav-
ma biçimidir. Ço¤u kifli yaflam›n bir döneminde
küçük ya da büyük EÇ’ye maruz kalabilir. Ameri-
ka’da y›lda 500’den fazla kifli elektrik yaralanma-
lardan ölmektedir.[1] Elektrik çarpmalar› tüm sosyal
toplumlarda t›bbi, psikolojik ve ekonomik yönden
sorun olmaya devam etmektedir. Büyük EÇ’de
uzun dönem psikolojik ve fiziksel harap edici so-
nuçlar hasta d›fl›nda aile ve toplum düzenini de et-
kileyebilir.[2] Akut dönemde metabolik, septik ve
cerrahi komplikasyonlar, uzun dönemde de psiko-
lojik, sosyal ve estetik sorunlar daha çok öne ç›k-
maktad›r.[3] Elektrik çarpmalar›n›n epidemiyolojik
çal›flmalar›n›n yap›lmas›, veri analizlerinin de¤er-
lendirilmesi EÇ’nin risk faktörlerini belirlemede ve
bunlardan etkili korunma programlar›n› gelifltirme-
de faydalar sa¤layacakt›r.[4-8]

Geliflmifl ülkelerde endüstri ile birlikte elektrik
kullan›m›n›n artmas› nedeniyle kazalar sonucu mey-
dana gelen EÇ yan›klar› tüm yan›klar›n yaklafl›k
%6’s›n›[7,9] olufltururken, az geliflmifl ülkelerde bu
oran %3[10,11] civar›ndad›r. Elektrik çarpmalar› erifl-
kinlerde daha çok ifl yerinde meydana gelir; çocuk-
larda ise ev ortam›nda daha fazla görülmektedir.[12]

Yaralanman›n fliddeti elektrik ak›m›n›n yo¤unlu-
¤una, vücutta meydana geldi¤i bölgeye, ak›m gücü-
nün vücutla temas süresine ve temas yüzeyinin di-
rencine ba¤l›d›r.[13-15] Ventriküler fibrilasyon veya
asistoliye veya solunum sistemi kas paralizisi sunu-
cu geliflen solunum durmas› nedeniyle ani ölümler
geliflmektedir. Elektrik ak›m›, güç birimi olarak dü-
flük voltaj (<1000 volt) ve yüksek voltaj (>1000
volt) diye ikiye ayr›l›rken, tip olarak da direkt ve al-
ternatif ak›m ad› alt›nda toplan›r.[12] Yüksek voltaj ve
alternatif ak›m nedeniyle geliflen EÇ’de ölüm oran›
daha yüksektir.[16] Elektrik ak›m›n›n vücutta takip et-
ti¤i yolun belirlenmesi tedavi ve prognoz aç›s›ndan
önemlidir. Vücut aks›na paralel, dikey yol hayati or-
ganlar› (beyin, kalp, solunum sistemi merkezi gibi)
kapsad›¤› için en tehlikeli olan›d›r.[13] Bundan dolay›,
EÇ’de çoklu sistem yaralanmalar› oldu¤u halde te-
davi öncelikle hayati organlara yönelik olmal›d›r.
Tedavideki yeni geliflmeler ve yan›k ünitelerinin
devreye girmesi ile EÇ’nin tedavisinde son y›llarda
önemli ilerlemeler kaydedilmifltir.

Bu çal›flmay›, Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi
Acil Servisi’ne EÇ sonucu yaralan›p baflvuran has-

talar›n epidemiyolojik özelliklerini belirlemek,
mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktörleri sapta-
y›p, EÇ’ye karfl› korunma yollar›n› araflt›rmak için
planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma, Ocak 2003-Nisan 2004 tarihleri
aras›nda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Acil Ser-
visi ve Yan›k Ünitesi’ne EÇ nedeni ile baflvuran
165 hastada, geriye dönük olarak hasta dosyalar›
incelenerek yap›ld›. 

Baflvurular›nda hastalara ilk müdahale acil ser-
viste yap›lm›fl; ilk 24 saatlik izlemden sonra duru-
mu iyi olanlar taburcu edilmifltir. Di¤er hastalar›n
durumlar› stabil olduktan sonra yan›k ünitesine ya-
t›r›larak, tedavi ve izlemleri yap›lm›flt›r. Bu çal›fl-
madaki veriler; yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, mes-
lek, elektrik gücünün kayna¤› ve tipi, yan›k derece-
si ve yüzdesi, geliflen komplikasyonlar ve yap›lan
müdahalelerin de¤erlendirilmesi sonucu elde edildi. 

‹statistiksel karfl›laflt›rmalarda SPSS ver. 9.0 for
Windows program› kullan›larak, Ki-kare analizi,
Spearman’s korelasyon analizi yap›ld›. p<0.05 de-
¤eri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

1. Cinsiyet ve yafla göre da¤›l›m

Toplam 165 hastan›n (126 erkek (%76.4); 39 ka-
d›n (%23.6); ort. yafl 21.1; da¤›l›m 2.5-62) %36.4’ü
(60/165) 12 yafl alt› hasta grubunu oluflturdu. Elekt-
rik çarpmalar›na en çok maruz kalanlar 24-48 yafl
(%32.1) aras›nda idi. Bu grup riskli yafl grubu ola-
rak belirlendi. Erkek hastalar›n en çok 24-48 yafl
grubu (çal›flan yafl grubu) yaralan›rken, kad›nlardan
en çok 6 -12 yafl grubunda olan çocuklar EÇ’ye
maruz kalm›flt›. Elektrik çarpmas› sonucu yaralan›p
hayat›n› kaybeden 15 hastan›n 11 tanesi erkek, 4 ta-
nesi kad›n idi. En fazla ölüm 6 hasta ile 24–48 yafl
grubunda idi (Tablo 1).

2. Olay›n meydana geldi¤i yer

Olgular›n %39.4’ü (65/165) ifl yerinde veya ev
d›fl›nda (erkek hastalar), %60.6’› da (100/165) ev
ortam›nda EÇ’ye maruz kalm›flt›. Evdeki olgular›n
22’si 12 yafl alt› çocuklardan oluflmakta idi.

3. E¤itim durumu

Baflvuran hastalar›n 29’u (%17.6) okuryazar de-
¤ildi. Bu grubun 19’u 0-6 yafl aras› çocuklardan
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oluflmakta idi. Sadece okuryazar olanlar 36
(%21.9) kifli idi. E¤itim görenlerin say›s› 100
(%60.6) idi. Ölüm oranlar› ile e¤itim durumu ara-
s›nda anlaml› bir ba¤lant› bulunamad›. En fazla
mortalite 12 hasta ile ilkö¤retim ve liseye gidenler-
de görüldü (Tablo 2).

4. Baflvuru s›ras›nda fluur durumu ile 
mortalite aras›ndaki iliflki

Olgular›n ço¤unun baflvuru an›nda bilinci aç›k-
t›. Bilinci kapal› olarak gelen 11 hastan›n 6 tanesi,
konfüze olan 10 hastan›n 3’ü ve bilinci aç›k halde
baflvuran 144 hastadan 6’s› kaybedildi. Mortalite
ile bilinç durumun bozuklu¤u aras›nda pozitif bir
korelasyon bulundu (p<0.001).

5. Elektrik kayna¤› ile mortalite aras›ndaki iliflki 

Elektrik çarpmalar› elektrik kablosu (%23.6),
elektrik prizi (%23.6) elektrik dire¤i (%20.6) ve
yüksek gerilim hatt› (%17.6) kaynakl› idi. Altm›fl
dokuz hastada (%41.8) yüksek voltaja ba¤l›, 96
hastada (%58.2) ise düflük voltaja ba¤l› elektrik ya-
n›¤› meydana gelmiflti. Elektrik kayna¤›n›n gücü
artt›kça ölüm oran› artmakta idi (p<0.001). Ölen 15
hastan›n 12’si yüksek voltaj nedeniyle hayat›n›
kaybetmiflti (Tablo 3).

6. Geliflen komplikasyonlara göre da¤›l›m

Hastalarda en çok EÇ’ye ba¤l› cilt yan›¤›n›n
meydana geldi¤i saptand›. On sekiz hastada kont-
raktür (16 hastada üst, 2 hastada da alt ekstremite-
lerde ve bunlar›n hepsi fleksiyon kontraktürü idi),
6 hastada kompartman sendromu, 5 hastada skalp
kesisi, 5 hastada motor ve duyu kayb›, 5 hastada
kar›niçi kanama, 4 hastada ventriküler fibrilasyon
meydana gelmiflti (Tablo 4).

7. Ölüm nedenine göre da¤›l›m

Hastalar›n 4’ü aritmi, 2’si intrakraniyal kanama,
2’si sepsis, 1’i gastrointestinal kanama, 1’i akut
böbrek yetersizli¤i nedeniyle kaybedildi. Befl hasta

Tablo 2. E¤itim durumuna göre da¤›l›m

Say› Yüzde

Okuryazar de¤il 29 17.6
Okuryazar 36 21.9
Ortaö¤retim 61 37
Lise 39 23.6
Toplam 165 100

Tablo 1. Cinsiyete ve yafla göre mortalite da¤›l›m›

Yafl gruplar› 6–0 6–12 12–24 24–48 >48 Toplam
(Say›)

Kad›n
Ölen 0 3 0 1 0 4
Toplam 7 15 7 6 4 39

Erkek
Ölen 0 2 3 5 1 11
Toplam 12 26 35 47 6 126

Toplam
Ölen 0 5 3 6 1 15
Yaflayan 19 41 42 53 10 165

Tablo 3. Elektrik kayna¤› ile mortalite aras›ndaki iliflki

Say› Yüzde Ölüm

Düflük voltaj
Elektrik priz 39 23.6 2
Elektrik kablosu 39 23.6 1
Elektrikli su ›s›t›c›s› 4 2.4 –
Elektrik ampulü 1 0.6 –
Elektrikli su 2 1.2 –
Elektrikli su kazan› 4 2.4 –
Tamir 4 2.4 –
Bilinmeyen 3 1.8 –

Yüksek voltaj
Elektrik dire¤i 34 20.6 6
Yüksek gerilim hatt› 29 17.6 5
Trafo 5 3 1
Jeneratör 1 0.6 –

Toplam 165 100 15



ventriküler fibrilasyon ve solunum aresti nedeni ile
yolda hayat›n› kaybetmiflti. Ölü halde hastaneye
getirilen hastalar için sa¤l›k merkezlerinden al›nan
bilgilere göre, kardiyak aritmiye ba¤l› arest geçir-
dikleri ö¤renildi. Bu hastalar kardiyopulmoner re-
süsitasyonla döndürüldükleri halde, yolda tekrar
areste girip kaybedilmifllerdi. Bu nedenle ölen has-
talar›n, %60’›n›n aritmiden hayatlar›n› kaybetti¤i
saptand›.

8. Yap›lan müdahaleler ile mortalite 
aras›ndaki iliflki

Yüz k›rk alt› hastaya pansuman ve debridman
(pansuman ve debridman yap›lmayan 19 hastadan

5’i ölü getirilmiflti, 14 hastada da elektri¤e çarpma-
s›na ba¤l› yan›k veya herhangi bir yara saptanma-
d›¤› için yap›lmad›), 9 hastaya amputasyon, 16 has-
taya fasyotomi, 10 hastaya eskaratomi yap›lm›fl, iki
hastaya laparotomi ve 24 hastaya da alç› atel yap›l-
m›flt›. Cerrahi müdahaleye ihtiyaç duyan hastalarda
mortalite oran›n›n daha yüksek oldu¤u saptand›
(Tablo 5). Elektrik çarpmalar›na ba¤l› geliflen ya-
n›klarda s›kça yap›lan eskar eksizyonu ve greftle-
me ameliyatlar› kay›tlar›na hastalar›m›z›n dosyala-
r›nda rastlanmad›. Klini¤imizde eskar eksizyonu
ve greftleme yap›lmamakta, bu hastalar baflka mer-
kezlere sevk edilmektedir. Üçüncü derece yan›¤›
olan 86 hastan›n 78’i ileri tedavisi için sevk edildi,
8 hasta ise kaybedildi.

9. EKG de¤iflikliklerine göre da¤›l›m

Çal›flmam›zda elektrokardiyogram takiplerinde
en çok normal sinus ritmi 80 hastada (%48.5) gö-
rüldü. Yirmi dokuz hastada T de¤ifliklikleri, 28
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Tablo 4. Oluflan komplikasyonlar ve birlikte olan
yaralanmalara göre da¤›l›m

Komplikasyonlar Say›

Kraniyal
‹ntrakraniyal kanama 3

Ekstremiteler
Ekstremitelerde kontraktür 18
Ekstremitelerde kompartman 6

Nöroloji
Duyu motor nöron kayb› 5

Toraks
Hemitoraks 1
Pnömotoraks 1

Bat›n
Kar›niçi kanama 5
Gastrointestinal sistem kanamas› 1

Kardiyak 
Miyokardit 3
Ventriküler fibrilasyon 4

Di¤erleri
Sepsis 2
Subglotik stenoz 1

Toplam 50

Birlikte olan yaralanmalar
Klavikula k›r›¤› 1
Vertebra k›r›¤› 2
Omuz ç›k›¤› 2
Tendon kesisi 2
Ekstremitelerde k›r›k 2
Skalp kesisi 5
Serebral kontüzyon 1
Kafada lineer k›r›k 2

Toplam 17

Tablo 5. Yap›lan müdahaleler

Say› Ölümler

Amputasyon
Üst ekstremitelere 6 1
Alt ekstremitelere 3 1

Fasyotomi Üst ekstremitelere 14 3
Alt ekstremitelere 2 –

Eskaratomi Üst ekstremitelere 8 2
Alt ekstremitelere 1 –
Boyuna 1 1

Alç› atel Ekstremitelere 24 4
Laparotomi 2 1
Pansuman-debridman 146 –
Toplam 206 15

Tablo 6. EKG de¤ifliklikleri

Say› Yüzde

NSR* 80 48.5
Sinüs taflikardisi 28 17
Sinüs bradikardisi 1 0.6
T de¤ifliklileri 29 17.6
ST de¤ifliklikleri 20 12.1
PSVT** 2 1.2
VF*** 4 2.4
EKG çekilmeyen 5 3
*Normal sinus ritmi; **Paroksismal supraventriküler taflikardi;
***Ventriküler fibrilasyon.



Tablo 7. Yan›k dereceleri ve yan›k yüzdeleri ile mortalite aras›ndaki iliflki

Toplam vücut yüzeyine
göre yan›k yüzdesi

1. derece 2. derece 3. derece

Say› Ölüm Say› Ölüm Say› Ölüm

< 5 12 2 39 2 68 5
5 - 10 3 – 18 – 10 1
10 - 20 – – 16 – 6 2
20 - 40 1 – 21 4 2 –
40 - 60 – – 1 1 – –

>60 – – 1  – – –
Toplam 16 2 96 7 86 8
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hastada sinüs taflikardisi, 20 hastada ST de¤ifliklik-
leri saptand›. Takiplerde 4 hasta ventriküler fibri-
lasyona girmifl ve bunlardan 2’si kaybedilmiflti
(Tablo 6).

10. Elektrik çarpmas› ile birlikte olan 
patolojilerin mortalite ile olan iliflkisi 

Elektrik çarpmas› s›ras›nda elektri¤in gücüne
ba¤l› olarak da baflka travmalar meydana gelebil-
mektedir. Çal›flmam›zda 25 hasta, elektrik çarpt›k-
tan sonra yüksekten düflmüfltü, 4’ü çarpmadan son-
ra basit bir flekilde yere düflmüfl, 2 hasta bafl›n› du-
vara çarpm›fl ve bunlardan birisinde intrakraniyal
kanama meydana gelmiflti. Bir hastan›n da çarpma
ile birlikte araç d›fl› trafik kazas› geçirmifl oldu¤u
saptand›. Elektrik çarpmas› ile birlikte bir hastada
s›cak su yan›¤›, birinde de epilepsi nöbeti gözlen-
miflti. Yüz otuz bir olguda EÇ d›fl›nda baflka bir pa-
toloji saptanmad› ve ölüm olan 15 hastan›n 13’ü bu
grupta idi.

11. Yan›k dereceleri ve yan›k yüzdeleri ile 
mortalite aras›ndaki iliflki 

Çal›flmam›zda yan›k yüzdeleri <%5, %5-10,
%10-20, %20-40, %40-60 ve >%60 olmak üzere
alt› gruba ayr›ld› (Tablo 7). On alt› hastada birinci
derece, 96 hastada ikinci derece, 86 hastada da EÇ
nedeniyle üçüncü derece yan›k meydana geldi¤i
saptand›. Baz› hastalarda birinci, ikinci ve üçüncü
derece elektrik yan›¤› beraber bulunmakta idi. Sa-
dece birinci derece yan›¤› olan hastalardan iki,
ikinci derece yan›¤› olanlardan yedi hasta ve üçün-
cü derece elektrik yan›¤› olan hastalardan sekiz ki-
fli kaybedildi. 

12. Elektrik girifl-ç›k›fl yerlerinin varl›¤› ile
mortalite aras›ndaki iliflki

Toplam 165 hastan›n 129’unda (%78.2) girifl ye-
ri saptand›. Elektrik girifli en çok 116 hastada
(%70.3) üst ekstremitelerde, 6 hastada alt ekstremi-
telerde meydana gelmiflti. Otuz alt› hastada girifl ye-
ri saptanamad›. Elektrik ak›m›n›n girifl yeri belirle-
nen 10 hasta, edilemeyenlerden de 4 hasta öldü. Ç›-
k›fl yeri 24 hastada üst ekstremiteler, 46’s›nda alt
ekstremiteler, 2’sinde kafa ve 9 hastada da gövdede
olmak üzere toplam 81 (%49.1) hastada oldu¤u sap-
tand›. Ç›k›fl yeri saptanamayan 10 hasta kaybedildi.
Ç›k›fl yeri saptanamayan hastalarda ölüm oran›n›n
daha yüksek olabilece¤ine gösterge say›labilir.

TARTIfiMA

Elektrik, elektronlar›n bir iletken üstünden ak›-
m›d›r; alternatif ve direkt olarak ikiye ayr›l›r.[17]

Elektrik çarpmas› yaralanmalar› genelde seyrek gö-
rülür. Fakat potansiyel olarak yüksek morbidite ve
mortalite ile birlikte çoklu sistemi harap edici yara-
lanmad›r.[12] Do¤ada ilk olarak, y›ld›r›m çarpmas›na
ba¤l› elektrik yaralanmalar› meydana gelmifltir.
Vücut üzerindeki olumsuz etkisi ve fliddeti, ak›m›n
yo¤unlu¤u, vücutta seyir etti¤i yol, temas süresi ve
temas etti¤i dokunun direncine ba¤l›d›r.[12,16]

Ülkemizde EÇ’nin dünyan›n birçok ülkelerinde
meydana gelen EÇ’den daha fazla oldu¤u saptan-
m›flt›r.[6,18,19] Bunun bafll›ca nedeni inflaatlarda elekt-
rik kullan›m›nda yeterli bilgi ve denetiminin olma-
mas› ve kaçak elektrik kullan›m›n›n fazla olmas›-
d›r.[18] Çal›flmam›zda bölgemizde de benzer sonuç-
lar ortaya ç›kt›. Bunun yüksek görülmesinin as›l
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nedeni olarak bu bölgelerde kaçak elektrik kullan›-
m›n›n fazla olmas› ve e¤itim düzeyinin düflüklü-
¤ünü görüyoruz. Endüstrileflmifl ülkelerde EÇ’ye
ba¤l› oluflan yan›klar tüm yan›klar›n %6’s›,[7,9] az
geliflmifl ülkelerde ise bu oran %3’ü[10,11] civar›nda-
d›r. Ülkemizde bu oran daha yüksektir (%25).[18,19]

Çal›flmam›zda, bölgemizdeki elektrik yan›klar›n›n
tüm yan›klar›n %17.7’si oldu¤unu saptad›k. 

Rai ve ark.n›n[16] çal›flmalar›nda EÇ’nin
%81’inin erkeklerde, %19’unun kad›nlarda mey-
dana geldi¤i ve bunlar›n %37’sinin düflük voltaja,
%63’ünün ise yüksek voltaja ba¤l› gerçekleflti¤i
bildirilmifltir. Çal›flmam›zda olgular›n %76.4’ü er-
kek, %23.6’s› kad›nd›. Elektrik çarpmalar›n›n
%58.2’sinin düflük voltaj, %41.8’inin ise yüksek
voltaj nedeniyle meydana geldi¤ini belirledik.
Elektrik çarpmalar›n›n %60.6’s›n›n (100/165) ev
içinde, %39.4’ünün (65/165) ifl yerinde veya evin
d›fl›nda meydana geldi¤ini saptad›k. Ev içindeki
EÇ’ler daha çok çocuk ve ev han›mlar›nda meyda-
na gelmiflti. Ev ortam›n›n d›fl›nda veya ifl yerindeki
elektrik yan›klar›n hepsi genç ve eriflkin erkeklerde
meydana gelmifl ve bunlar›n büyük ço¤unlu¤u yük-
sek elektrik voltaj›na ba¤l› gerçekleflmiflti. Nursal
ve ark.[3] yapt›klar› çal›flmada, EÇ’nin ço¤unu ev
ortam› d›fl›nda ve yüksek voltaja temas ile olufltu-
¤unu bildirmifller, yap›lan baflka bir çal›flma[20] bu-
nun tersine, EÇ’nin ço¤unun ev içinde meydana
geldi¤ini belirtmektedir. Hiser[21] çal›flmas›nda, ev-
de meydana gelen EÇ’nin y›lda 200’den fazla ölü-
me neden oldu¤unu ve bunlar›n ço¤unun ifl s›ras›n-
da veya aletlerin yanl›fl kullan›m›na ba¤l› oldu¤unu
bildirmifltir. Çocuklarda EÇ %60-70’i evde elektrik
kablolar›na dokunmak veya ›s›rmak suretiyle,
%10-15’i de prizlere ba¤l› idi.[21] Çal›flmam›zda
mortalite oran› %9.1 bulundu. Türkiye’deki çal›fl-
malarda bu oran daha yüksek (%13) iken, di¤er ça-
l›flmalarda[7,9] mortalitenin daha az oldu¤u belirtil-
mifltir. Bizim çal›flmam›zda 0-12 yafl aras› çocuk-
larda EÇ’nin %38’i prizleri kurcalarken, %40’› da
elektrik kablolar›na ba¤l› meydana gelmiflti.

Bir EÇ’de yaralanman›n fliddetini anlamak için
ak›m›n tipini ve temas etti¤i dokunun direncini bil-
mek faydal›d›r. Alternatif ak›m direkt ak›mdan üç
kat daha tehlikelidir ve evlerde genelde alternatif
ak›m kullan›lmaktad›r.[13,17] Direkt ak›m vücutta bir-
çok dokuda direk etki edip termal enerjiye dönüfle-
rek birçok yan›k tipinin oluflumuna neden olurken,
alternatif ak›m fliddetli kas kontraksiyonlar› olufltu-

rup EÇ’ye neden olur.[12] Direnç, vücudun de¤iflik
organlar›nda farkl›d›r.[22] Sinirlerde, kanda, kas
membranlar›nda, kaslarda ve nemli deride[12] yük-
sek su oran›ndan dolay› direnç düflük iken, kemik-
lerde, tendonlarda, ya¤ dokusuna[22] göre daha dü-
flük su oranlar›ndan dolay› iletkenlikleri daha azd›r.
Bu düflünceden hareketle Fish,[23] kad›nlarda EÇ’ye
ba¤l› yaralanman›n fliddetti daha az (cilt alt› ya¤
dokusu daha kal›n), çocuklarda ise fliddettin daha
fazla (cilt alt› ya¤ dokusu daha ince) olabilece¤ini
belirtmifltir. Fakat bizim çal›flmam›zda mortalite
oran› erkeklerde (%10.2) kad›nlara[9] göre daha dü-
flük bulundu. On iki yafl alt› çocuklarda bu oran
%10 olarak saptand›.

Elektrik ak›m›n›n vücutta takip etti¤i yol (girifl-
ç›k›fl) etkilenmifl yaral› organ say›s› ve yaralanma-
n›n fliddetti hakk›nda bilgi verebilir. Koumbourlis[12]

yapt›¤› çal›flmada, vücut aks›na paralel dikey geçen
bir ak›m›n, beyin dokusu, kalp, santral sinir sistemi-
ni etkiledi¤i için ölümcül olabilece¤ini belirtmifltir.
Sundu¤umuz çal›flmada 165 hastan›n 129’unda gi-
rifl yeri, 81 hastada da ç›k›fl yeri saptand›. Girifl ye-
ri bafl olanlarda mortalite oran› yüksek (%25) idi.

Elektrik yaralanmalar›nda miyokart tutulumu
en önemli ölüm nedenidir. Kalpte miyokart, nodal
doku, iletken yollar ve koroner arterlerin nekrozu
ve bunlara ba¤l› geliflen aritmiler ölümün bafll›ca
nedenlerindendir. Miyokart nekrozundaki yayg›n-
l›k elektrik voltaj›n›n yüksekli¤ine ba¤l›d›r. Bazen
sino-atriyal dü¤üm yaralanmas› ve miyokart nekro-
zuna ba¤l› gecikmifl aritmiler de görülebilir. Yafla-
yan hiçbir hastada hastanede iken gecikmifl aritmi
saptanamam›flt›r. Bunun d›fl›nda en çok rastlanan
disritimler; sinus taflikardileri, nonspesifik ST ve T
dalgalar›, AV bloklar›, uzun QT intervalleridir.[24-27]

Çal›flmam›zda acil serviste 4 hastada aritmi (vent-
riküler fibrilasyon) geliflti¤i ve bunlar›n hepsinin
kaybedildi¤i belirlendi. Ayr›ca ölü olarak acil ser-
visimize getirilen 5 hasta da ventriküler fibrilasyon
geliflti¤i hastan›n ilk baflvurdu¤u sa¤l›k merkezle-
rinden ö¤renildi. Bizim çal›flmam›zdaki disritimle-
rin da¤›l›m› literatür verilerine benzer bulundu.
Yirmi sekiz (%17) hastada sinus taflikardisi, 49
hastada ST-T de¤ifliklikleri, 2 hastada süpraventri-
küler taflikardi saptand›.

Cilt, elektrik ak›m›na karfl› koyan vücudun ilk
direnç bölgesidir.[12] Ciltteki yan›k derecesi ak›m›n
yo¤unlu¤una, temas süresine, yanan alana ba¤l›-
d›r.[17,23] Elektrik çarpmas›na ba¤l› oluflan ›s› art›fl›
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masif koagülasyona, derin kaslarda ve di¤er doku-
larda nekroza neden olabilir.[28] Çal›flmam›zda 96
hastada ikinci derece, 86 hastada üçüncü derece ve
16 hastada birinci derece elektrik yan›¤› saptand›.
Sadece 14 hastada (%8.4)  derin doku yan›¤› görü-
lerek ve bunlardan 9 tanesine amputasyon uygulan-
m›flt›. Cooper[29] yapt›¤› çal›flmas›nda derin doku
yan›klar›n %5 civar›nda oldu¤unu bildirmifltir. 

Elektrik çarpmalar›nda önemli ölüm nedenle-
rinden biri de santral sinir sistemi yaralanmalar›-
d›r. Bu bölgedeki en fliddetli tahribat solunum
merkezinde olur ve solunum durmas›na ba¤l› ölüm
meydana gelir.[12] Beraberinde üst motor nöron ha-
sarlar› da oluflabilir.[30,31] Çal›flmam›zda bilinci aç›k
olarak baflvuran 144 hastan›n 6’s› (%4.1), bilinci
konfüze gelen 10 hastan›n 3’ü (%30) ve bilinci ka-
pal› getirilen 11 hastan›n 6’s› (%54.5) ölmüfltü.
Befl hastada duyu ve motor nöron kayb›, bir hasta-
da solunum kaslar›n›n paralizisine ba¤l› ölüm, bi-
rinde subaraknoid kanama, bir hastada da akci¤er
sisteminin etkilenmesine ba¤l› s›k›nt›l› solunum
sendromu saptand›. Çal›flmam›zda, EÇ ile birlikte,
en çok yüksekten düflmelerin oldu¤u gözlendi.

Elektrik çarpmalar›, basit bir yaralanmadan cid-
di çoklu organ yaralanmas›na kadar genifl yelpaze-
de hayat› tehdit eden toplumsal bir sorundur. Elekt-
rik çarpmas›na ba¤l› geliflen yan›klar›n derecesi ve
yüzdesi art›kça, elektrik kayna¤›n›n gücü yüksel-
dikçe ölüm oran› da artmaktad›r. Elektrik sistemle-
rinin do¤ru kullan›m› ile ilgili toplumsal e¤itimin
verilmesi, ev içi ve ev d›fl› elektrik hatlar›n›n gizli
döflenmesi gibi basit önlemlerin al›nmas›n›n kaza-
lar› en aza indirebilece¤ini düflünüyoruz 
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