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AMAÇ

Klini¤imizde yat›r›larak izlenen olgulara iliflkin gözlemlerimi-
ze dayanarak hastaneye baflvuran yan›klar›n %3.5’ini olufltu-
ran ve kardiyak arrest sonucu mortalitesi % 90’lara ulaflan
elektrik çarpmas› yan›klar›n›n nedenleri, al›nacak önlemleri ve
uygulanacak stratejileri tart›flmak

GEREÇ VE YÖNTEM

Eylül 2002-fiubat 2003 tarihleri aras›nda, klini¤imizde yatarak
izlenen dört elektrik yan›¤› olgusu de¤erlendirilmifltir. Ev sa-
kinlerine özellikle çocuklar› elektrik çarpmas› sonucu oluflan
yan›klardan korumak için almalar› gereken önlemler uygula-
mal› olarak anlat›lm›fl ve do¤acak sonuçlar› aç›s›ndan uyar›l-
m›flt›r. Olgular elektrik yan›¤›ndan bir ve alt› ay sonra ça¤r›la-
rak kontrolleri yap›l›p  evde al›nmas› gereken önlemlere uyu-
lup uyulmad›¤› tesbit edilmifl ve ev ziyaretlerinin önemi vur-
gulanm›flt›r.

BULGULAR

Olgular›m›z›n yafl ortalamas› 23,5±10,6 ay olup (10 ay-36 ay)
ikisi erkekti. Ev kazas› geçirmifl olan dört olgunun ikisi prizle
oynam›fl, ikisi elektrik kordonlar›n› ›s›rm›flt›. Olgular›n birinci
ve alt›nc› ay izlenimlerinde, daha önce uygulamal› olarak aç›k-
land›¤›, e¤itsel gereçlerle al›nmas› gereken tedbirler ö¤retildi-
¤i halde anababalar›n elektrik çarpmas› sonucu oluflacak ya-
n›klar› önleme konusunda gerekli titizli¤i göstermedi¤i, elekt-
rik tesisat›n› güvenli hale getirmedikleri   gözlenmifltir.

SONUÇLAR

Olgular›m›zda ev ortam›nda kazalara karfl› önlemlerin al›nma-
mas› sonucu oluflan kazalar›n insidans›   mortalitesi yüksek
elektrik çarpmas› sonucu oluflacak yan›klardan korunmada ev
ziyaretlerinin önemini göstermektedir. Çocukluk ça¤›nda ka-
zalara daha fazla karfl› karfl›ya kal›nd›¤› dikkate al›nd›¤›nda
karfl›t önlemlerin elektrik yan›klar›ndan korunmada en iyi yol
oldu¤unun unutulmamas› gerekti¤i anlafl›l›r.
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BACKGROUND

Electric burns are serious public health problems that com-

prise 3.5% of the burns that refer to the hospital. By biting and

sucking the electric cords, mouth and lip burns occur in the

children. The mortality rate is 90% in the children who had

cardiac arrest before coming to the hospital. In this study, the

electric burns that were followed-up in our clinic were report-

ed. 

MATERIAL AND METHODS

Four cases with electric burns followed-up in our clinic

between September 2002 February 2003; were assessed. The

cases were called back to control one and six months after the

burn incident and the indoor precautions required were

appraised.

RESULTS

The mean ages of two male and two female children were

respectively  23,6±10,6 months (10 - 36 months) Two of the

four cases with burns had played with electric plugs and the

other two had bitten the cords. The indoor precautions had still

not been taken at the first and six months of the follow up peri-

od

CONCLUSIONS

House visits are important since the preventive measures are

not usually  taken at home.. In consideration of higher inci-

dence of exposure to indoor accidents during childhood, the

best way to avoid accidents is to take preventive measures

against them.
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Ulusal Travma Dergisi

Tablo 1: Olgular›n özellikleri

Cins Yafl Olay›n flekli Bilinç Önlemlerin 

kayb› hepsi al›nm›fl m›?

1 Erkek 3 yafl Prizle oynama / Ev Yok Hay›r

2 Erkek 10 ay Çamafl›r makinesinin kordonunun ›s›rma / Ev Yok Hay›r

3 K›z 2 yafl Saç kurutma makinesinin kordonunu ›s›rma / Ev Yok Hay›r

4 K›z 2 yafl Prizle oynama / Ev Yok Hay›r

G‹R‹fi

Elektrik çarpmas› elektrik ak›m›n›n vücuttan
geçmesi ile oluflan yaralanmad›r. Elektrik ak›m› vü-
cuttan geçerken elektrik enerjisi ›s› enerjisine dönü-
flür (Joule etkisi). Elektrik çarpmas› ciddi bir halk
sa¤l›¤› problemi olup, hastaneye baflvuran yan›kla-
r›n %3.5’ini oluflturur.[1] Çocuklar›n kordonlar› ›s›r-
mas›, emmesi sonucu a¤›z ve dudaklarda yan›klar
oluflur. Hastaneye gelmeden önce kardiyak arrest
geçiren çocuk olgularda mortalitesi %90’d›r.[1]

Elektrik yan›klar› rölatif olarak az görülmekle
birlikte birden fazla say›da organ sisteminin yaralan-
mas›na neden oldu¤u için yüksek morbidite ve mor-
taliteye sahiptir. Ço¤u elektrik çarpmas› yetiflkinler-
de ifl yerinde, çocuklarda ise evde meydana gelmek-
tedir [2] Ülkemizde çocukluk ça¤› elektrik yan›klar›
ile ilgili çal›flma çok az say›dad›r. Çal›flmam›zda kli-
ni¤imizde izlenen çocukluk ça¤› elektrik yan›klar›
sunulmufltur.

GEREÇ VE YÖNTEM

Eylül 2002-fiubat 2003 tarihleri aras›nda, klini¤i-
mizde yatarak izlenen dokuz olgu de¤erlendirildi.
Hastalar›n cinsiyet, yafl, hastanede kal›fl süresi, aile-
nin maddi durumu, hastaneye baflvuru için geçen sü-
re, bilinç durumu, kazan›n olufl yeri, tedavi flekli bil-
gilerini içeren formlar dolduruldu. Olgular›n ailele-
rine hastanede yatt›klar› süre içinde elektrik yan›¤›-
n› önlemek için al›nmas› gerekli önlemler anlat›l-
m›flt›r (prizlerin kapakl› olmas›, çocuk uyan›kken
ütü yap›lmamas›, kordonlar›n aç›kta b›rak›lmamas›,
çamafl›r makinesi, buzdolab› gibi cihazlar›n toprakl›
prizde çal›flt›r›lmas›, banyoya çocuklar›n yaln›z gir-
memesi ve su ›s›t›c›lar›n›n çocuklar›n ulaflabilece¤i
yerde olmamas› gibi). Olgular elektrik yan›¤›ndan

bir ve alt› ay sonra ça¤r›larak, kontrolleri yap›ld› ve
evde al›nmas› gereken önlemler incelendi. 

BULGULAR

Olgular›m›z›n yafl ortalamas› 23,5±10,6 ay olup
(10 ay-36 ay) olup ikisi erkek ikisi ise k›z çocuktu.
Hastalar›m›z hastaneye kazadan ortalama 2±1 saat
sonra (1 - 4 saat). baflvurmufltu. Hastanede kalma sü-
resi 4±2 gündü. Olgular›n özellikleri Tablo 1’de
gösterilmifltir. Hastanede genel destekleyici tedavi
ve asidoz ve miyoglobinüriye ba¤l› akut böbrek yet-
mezli¤ini önlemek için kan ve idrar alkalilefltirildi.
Olgular›n ailelerinin hepsinin gelir düzeylerinin dü-
flük oldu¤u saptand›. ‹ki olguda elektrik çarpt›ktan
sonra 10-15 dakika devam eden bilinç kayb› anam-
nezi vermifl olmalar›na ra¤men hastaneye geldikle-
rinde bilinçleri normaldi. Ev kazas› olan dört olgu-
nun ikisi prizle oynama, ikisi de kordonu ›s›rma idi.
Olgular›n hepsinde hem birinci hem de ikinci dere-
cede yan›k izlendi. Tüm olgularda ekstremitelerde
yan›k vard›. ‹ki olgu plastik cerrahi ile ortak takip
edildi ve hiçbirinde komplikasyon izlenmedi. Olgu-
lar›n birinci ve alt›nc› aylardaki izlemlerinde aileye
taburcu olurken ev kazalar› için önlemler anlat›lm›fl
olmas›na ra¤men kontrollerde ev içi önlemler al›n-
mad›¤› gözlenmifltir.

TARTIfiMA

Elektrik yan›klar› yetiflkinde ve çocuklarda
önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Rai ve arkadaflla-
r› 30 y›ll›k elektrik yan›klar›n› derledikleri makale-
lerinde 17 çocu¤un içinden düflük voltaj geçen kor-
donlar› ›s›rd›klar›n› rapor etmifltir.[4] Elektrik kor-
donlar›n› ›s›rma sonucu a¤›z köflesinde oluflan ya-
n›klar en s›k 6-36 ayl›k çocuklarda görülür. Hastalar
ilk de¤erlendirmede stabil olmas›na ra¤men skar
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gevfledikçe (yaklafl›k 7-14 gün sonra ) dudak arterle-
ri kanayabilir.. Hasta taburcu olurken 1-2 hafta son-
ra tekrar kanama olabilece¤i konusunda bilgilendi-
rilmelidir.[4] ‹ki olgumuz kordon ›s›rmas› idi.Bu ço-
cuklar›n ailelerine geç dönem kanamalar için bilgi
verildi. Haberal ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
elektrik yan›kl› olgular›n %82,2’sini erkekler olufl-
turmaktad›r.[5] Olgular›m›z›n yafl ortalamas› küçük
oldu¤u (en 10 -36 ay) gibi k›z erkek fark› yoktu.
Elektrik yan›klar›nda di¤er yan›klarda oldu¤u gibi
s›kl›kla sosyokültürel seviyesi düflüktür. Olgular›m›-
z›n ailelerinin kifli bafl›na düflen ayl›k geliri düflük-
tü.[3] Olgular›n ailelerine hastanede yatt›klar› süre
içinde elektrik yan›¤›n› önlemek için almalar› gere-
ken önlemler anlat›lm›flt›r (prizlerin kapakl› olmas›,
ütünün çocuk uyan›kken yap›lmamas›, kordonlar›n
aç›kta olmamas›, çamafl›r makinesi buzdolab›n›n
toprakl› prizde çal›flt›r›lmas›, banyoya çocuklar›n
yaln›z girmemesi ve su ›s›t›c›lar›n›n çocuklar›n ula-
flabilece¤i yerde olmamas› gibi). Birinci ve alt›nc›
aylardaki kontroller s›ras›nda bu önlemlerin hepsini
evde uygulamaya bafllatan aile yoktu. Örne¤in; ça-
mafl›r makinesinin kordonunu ›s›ran çocu¤un ailesi
toprakl› priz kullanmaya bafllam›fl olmas›na ra¤men
evdeki prizleri kapakl› prizlerle de¤ifltirilmemiflti.
Hastalar›m›z›n hepsinde ekstremite yan›¤› vard›. ‹ki
çocuk derin yan›klar› oldu¤u için plastik cerrahi ile
ortak takip edildi, operasyon gerekmedi. Hastalar›-
m›z›n hepsi ilk dört saat içinde hastaneye getirilmifl-
tir. Elektrik yan›¤›nda destekleyici tedavi ve idrar al-
kalizasyonu önemlidir. Çocuklar›n hastaneye erken
getirilmesi tedavinin erken bafllamas›na olanak ver-
mifltir. Hastalar›m›z›n hiçbiri ölmemifltir. Bunun ne-
deni klini¤imizde a¤›r yan›k olgular›n›n kabul edil-
memesi olabilir. Elektrik çarpmas› sonucu hasta si-
nüs sendromu geliflen 20 yafl›ndaki bir erkek hasta
rapor edilmifltir.[7] Olgular›m›zda aritmi, böbrek yet-
mezli¤i geliflmemifltir. Y›ld›r›m çarpmas› ve uçurt-

man›n tellere de¤mesi de elektrik yan›¤›na neden ol-
maktad›r.[8,9] Olgular›m›z›n yafl ortalamas› küçük ol-
du¤u ve k›rsal bölgeye uzak olmam›z nedeniyle bu
iki neden hiç izlenmemifltir. 

SONUÇLAR

Olgular›m›zda ev ortam›nda kazalara karfl› ön-
lemlerin al›nmamas› ev ziyaretlerinin önemini gös-
termektedir. Çocukluk ça¤›nda kazalara maruziyetin
yüksek oran› dikkate al›nd›¤›nda kazalara karfl› ön-
lem alman›n korunmada en iyi yol oldu¤u ak›lda tu-
tulmal›d›r.
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