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Elektrik Yaralanmaları

Giriş

1879 yılında Fransa’nın Lyon kentinde jeneratör 
üzerinde çalışan bir marangozun 250 Volt al-
ternatif elektrik akımına teması sonucu elektri-
ğe bağlı ilk ölüm olayı meydana gelmiştir (1,2). 
Elektrik akımı nedeniyle oluşan yaralanmaların 
büyük bir kısmını; evlerde ve işyerlerinde meyda-
na gelen kazalar oluşmaktadır. Bu tip yaralanma-
larda yapılacak olan detaylı incelemeler; gerçek 
tanının konulması, başka kişilerin de yaralanma-
ması, koruyucu önlemlerin alınması ve tazminat 
davalarının sağlıklı sonuçlanması açısından önem 
arz etmektedir (1). Ayrıca elektrik akımı yaralan-
malarına bağlı olarak oluşan kardiyak arrestlere 
uygulanan eksternal kardiyak masajlara iyi yanıt 
alındığından acil tıp pratiği ve sağ kalım açısın-
dan da önemlidir. Uygulanan eksternal kardiyak 
masajlar sonrası da kardiyak sistemin normale 
dönmesi gözlenebilmektedir (3).

Elektrik yaralanmalarının büyük bir bölümü 
kaza nedenli olmakla birlikte, intihar ve cinayet 
olguları da bildirilmektedir. Almanya Münster 
Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsünde 1972-1997 
yılları arasında elektriğe bağlı ölümlerin orijinin 
araştırıldığı 37 olguluk bir otopsi çalışmasında; 2 

cinayet, 10 intihar, 25 kaza olgusu tespit edilmiş-
tir (5). Elektrik akımına bağlı yaralanma ve ölüm 
olgularının büyük çoğunluğunun orijini kazadır. 
Olayın nedeni genellikle elektrikle çalışan arı-
zalı aletlerdir (5). Kazaya bağlı elektrik ölümleri 
Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) meslekle 
ilgili ölümler arasında 5. sıradadır. Elektriğe bağlı 
ölümler standartları tam olmayan konutlarda ve 
elektrikle ilgili güvenlik önlemleri zorunlu olma-
yan ülkelerde daha fazladır (4).

Elektrik yaralanmaları elektrik enerjisinin ısı 
enerjisine veya künt yaralanmalara bağlı geliş-
mekle birlikte kardiyak ileti sistemini etkileyerek 
ani ölümlere de neden olabilir (6). Elektrik ya-
ralanmaları erkeklerde kadınlara göre daha faz-
la görülür bu da erkeklerin dışarıda çalışmasına 
bağlanmaktadır (1).

Elektrik yaralanmaları yüksek voltajlı, düşük 
voltajlı ve elektrik akımının doku yaralanmaları 
olarak sınıflandırılabilir (1). Sıvı içeriği yüksek 
olan dokular sıvı içeriği az olan dokulara göre 
elektriği daha kolay iletirler. İnsan vücudunda 
elektrik akımına en dirençli doku kemiklerdir (5). 
Elektrik yaralanmasının şiddeti akımın miktarı, 
süresi ve tipi (alternatif akım -doğru akım) ve akı-
mın izlediği yol ile ilişkilidir (5).
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5. Özel Durumlar

5.1. Elektronik Kontrol Aygıtlarına 
Bağlı Yaralanmalar

Büyükbaş hayvanları uyarmak için kullanılan 
dürtme çubukları, şok tabancaları veya TASER 
gibi elektronik kontrol cihazları ani istemsiz kas 
kas kasılmaları, nöromusküler güçsüzlük ve ağrı 
yapsalar da elektriksel yaralanma yapma ihti-
malleri çok düşüktür (19,20). Fakat düşme veya 
herhangi bir vücut bölgesinin incinmesine neden 
olabileceklerinden dolayı dikkatli olunmalıdır. 
Bazı cihazların da uçlarında balık oltası gibi cildi 
penetre eden kancalara bağlı yaralanmalar gözü-
kebilir. Çok ciddi yaralanmalar yapmasalar da bil-
dirilmiş göz perforasyonu, pnömotoraks ve testis 
torsiyonu vakaları vardır (19). Elektrik kontrol 
cihazları kullanımına bağlı ölümler; ileri derece-
de hasta olan, psikoz, uyarıcı ilaç alan hastalarda 
gözlemlenmiştir (20,21). Bu hastaların çoğunda 
uyarılmış deliryum sendromu ve uyarıcı ilaç kö-
tüye kullanımı birlikteliği vardır (20,21). Ayrıca 
amfetamin kullanımına bağlı kalp krizi veya inme 
gözlemlenebilir (20). Yaşamı tehdit eden bir du-
rum varlığı:

	y Hipertermi,
	y Hiperkalemi,
	y Metabolik asidoz,
	y Respiratuar asidoz (aşırı yorgunluk sonrasın-

da ani başlangıç),
	y Rabdomiyoliz (kreatin fosfokinaz düzeyi nor-

malin üst limitinin beş katından fazla)
5 bulgunun varlığında artmaktadır ve bu du-

rumlara karşı uyanık olunmalıdır (20).

5.2. Tedavi ve Taburculuk

Sıkıntılı hastalarda kardiyak monitorizasyon ge-
reklidir. Kötü görünen hastalara künt bir trav-
maya maruz kalmış ya da bilinmeyen maddeleri 
yutmuş gibi davranılmalıdır. Hastaya sedasyon 
gerekirse benzodiazepinler, ketamin kullanılabi-
lir. Sedasyondaki hastalarda hipo-hipertermiye, 
dehidratasyona dikkat edilmelidir. Hastanın du-
rumu stabil hale gelinceye kadar kardiyak ve so-
lunumsal monitörizasyon yapılmalıdır. Arteriyel 

kan gazı, vücut ısısı takibi, EKG, elektrolit, serum 
laktat takibi gerekli ve faydalıdır (19,20).

6. Özel Hasta Grupları

6.1. Gebe Hastalar

Acil Serviste “3. Tanı ve Tedavi” başlığı altında 
daha önceki bölümde yazılan önerilere ek olarak 
20-24 haftanın üstündeki gebe hastalarda fetal 
kalp hızı ve mekanik travma olasılığı nedeni ile 
hastalar en az 4 saat monitorize olarak takip edil-
meli ve NST çekilmelidir (20).

6.2. Çocuklar

Elektrik kablosunun ucunu ağzı alma sonucu du-
dakların birbirine yakın iki ucu arasında ciddi 
doku hasarı gözükebilir. Ağız yaralanmalarında 
sistemik komplikasyon görüldüğü çok nadir bil-
dirilmiştir. Labial arterlere bağlı kanama kompli-
kasyonu sık görülmekle beraber genellikle olay-
dan sonra yaklaşık 5. gün karşımıza çıkmaktadır. 
Hidrojen peroksit ile yıkama, nekrotik dokuların 
debridmanı, vazelin bazlı topikal antibiyotikler 
faydalı olabilir. Kalıcı görüntü ve fonksiyon bo-
zukluğu önlemek için plastik cerrahi konsültas-
yonu faydalıdır (16-20).

Elektrik yaralanmasına bağlı izole el yaralan-
malarında sistemik tutuluma ait bulgular yok ise 
lokal yaraya müdahale yeterlidir. Çocuğun güven-
liği ve evinin güvenilirliği konusunda şüphe varsa 
hastaya yatış verilmelidir (18,19,20).
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