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OZET

Elektrik ¢arpmasi hayati riskler tasiyan acil ve etkin
miidahale gerektiren énemli bir durumdur. Elektrik
carpmast kisilerde ani oliimlere, cilt yaniklarina,
ritim bozukluklarina, i¢ organ yaralanmalarina ve
psikolojik bozukluklara neden olmaktadir. Hastane
oncesi alanda acil saglik hizmeti sunan acil
miidahale ekiplerine gelen ¢agrilar arasinda elektrik
carpmas! vakalar1 oldukca fazla yer tutmaktadir.
Elektrik carpmasi ev kazalar1 sonucu olabilecegi
gibi daha c¢ok is kazalar1 sonucu olusmaktadir.
Elektrik carpmasi etkin bir miidahalenin yaninda
diger meslek gruplariyla organize bir bicimde
kurtarma ¢aligmas1 gerektiren ve olayin olus sekline
gore ve adli boyutta da degerlendirilmesi gereken
vakalardir. Bu ¢alismada hastane dncesi acil saglik
hizmeti sunan ambulans ekiplerinin  acil
miidahalede bulundugu bir elektrik ¢arpmasi
vakasimin acil bakimi ve is sagligi gilivenligi

acisindan degerlendirilmesi sunulmustur.

Anahtar Kelime; Hastane Oncesi Acil Bakim, Is

Saglig1 ve Giivenligi, Elektrik Carpmast.
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ABSTRACT

Electric shock is an important situation which is
life-threatening and requires emergency response.
Electric shock results in unexpected death, skin
burn, arrhythmia, organ injuries, and psychological
problems. Pre hospital emergency care ambulance
team receives numerous calls which include a great
number of electric shock cases. Electric shock may
occur from accidents at home as well as at job.
Besides an effective response, electric shock
requires an organised rescue work with other
occupational groups and forensic evaluation
according to the background of the case. In this
study, a case involving an electric shock was
presented in terms of pre hospital emergency care
ambulance staffs’ emergency response and

occupational health and safety.

Keywords:  Prehospital ~ Emergency  Care,
Emergency Patient Management in Risky

Conditions, Electric Shock.
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Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinin isleyisi
komuta kontrol merkezine acil ¢agrinin gelmesi ile
baslayan, olay yerine en yakin ve en uygun
ambulansin gorevlendirilmesi, ambulans ekibinin
hastaya acil bakimda bulunmasi ve uygun
hastaneye nakledilmesi ile devam eden, hastanin
hastaneye teslim edilmesi ile son bulan sistematik
bir siiregtir. Komuta kontrol merkezine gelen
cagrilarin geneli travma vakalar1 (diisme, trafik
kazasi, elektrik kazalar1 vb.) ve medikal vakalardan
(myokard enfarktiisii, solunum sikintisi,
serebrovaskiiler hastaliklar, kalp yetmezlikleri,
hipoglisemi, vb.) olusmaktadir. Travma vakalar1
icinde siniflandirilan ve genellikle is kazasi ve adli
olay olarak degerlendirilen elektrik ¢arpmalari
hastane oOncesi alanda acil miidahale gerektiren
onemli vakalardandir. Is kazalarmm tiplerine gore
ayiran Miingen (2011)’in ¢alisma verilerine gore,
Oliimle sonuglanan insaat is kazalar1 arasinda en
onemli tgiincii tip elektrik carpmasi olaylar
arasinda yap1 yakinindan gegen gerilim hatlarina

iletken bir malzeme ile temas sonucu elektrik

akimima kapilma olaylar ilk siradadir. Bu durum
genellikle bina insaatlarinda donati ¢ubuklarmin
temasi bi¢imindedir. Elektrik ¢arpmalar1 kisilerde
multiple ~ travmalara  neden  olmakta  ve
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Yiiksek voltaj elektrik carpmalari, birden ¢ok
sistemi tutan, morbidite ve mortalite riski yiiksek
olan yaralanmalardir (M.Yasar, D. Yasar, Odes,
Bolat ve Goksu, 2006). Elektrik carpmasina bagl
diisme, cilt yaniklar1 gibi travmalar ile birlikte
kardiyak ritim bozukluklari da goriilebilmektedir.
Bu kardiyak ritim bozukluklar1 carpan elektrigin
voltaj siddeti ve akimin viicuttan gecis yoniine gore
degisebilmektedir (Uzkeser, 2011). Meydana gelen
bir elektrik carpmasi durumunda 112 komuta
kontrol merkezine cagrimin ilk distiigii andan
itibaren is birligi i¢in gerekli birimler (TEDAS,
polis, jandarma, AKS (Arama, Kurtarma ve Saglik),
itfaiye) ile koordinasyon saglanarak kisa zamanda
giivenli ve etkin kurtarma c¢alismasi baslatilmalidir.
Kurtarma islemi sonrasi yaralimn acil bakimi
yapilarak yanik merkezi olan uygun hastaneye nakli

saglanmalidir.

OLGU

Komuta Kontrol Merkezi (KKM) tarafindan 38
yasinda bir erkegin insaatta ¢alistig1 esnada yiiksek
gerilim teline temas ettigi ve durumunun kirmizi
kod oldugu cagris1 verildi. Telsize gelen acil ¢agri
iizerine ekip derhal harekete gecti. Yolda tekrar
KKM ile baglant1 kurularak vaka ile ilgili detayl
bilgi alindi. Yaralinin binanin tg¢iincii katinda dis
mantolama yaparken akima kapildigi ve bulundugu
iskeleden yere tam olarak diigmedigi hala iskele
iizerinde oldugu ve kurtarma caligmasi i¢cin AKS
ekiplerinin de olay yerine yoOnlendirildigi, olay

yerinde yiiksek gerilim telindeki elektrigin heniiz

ool

kesilmedigi, TEDAS ekiplerinin bu konuda
uyarildigt ve cevre giivenlik Onlemleri igin polis

ekiplerine bilgi verildigi sdylendi.

Olay yerine ulagildiginda yarali, iskele {izerinde
yatar pozisyondaydi. Kazazedenin ¢alistig1 esnada
elinde bulunan demir borunun devrildigi, devrilen
borunun bir ucunun yiiksek gerilim teline temas
ettigi diger ucunun iskele tlizerinde oldugu tespit
edildi. Yaralinin t¢ katli iskelenin {igiincii katindan
ikinci katina elektrik carpmasi sirasindaki sarsinti
ile diistiigii diger calisma arkadaslarmndan 6grenildi.

Kazazede 15.400 Kw elektrik akimina yaklagik 10
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sn kapilmustir. Yiksek gerilim telindeki elektrik
kesilmedigi igin olay yeri giivenli degildi. KKM
tekrar uyarildi. Mantolama yapilan binanin
yakininda bulunan evin balkonuna c¢ikan saglik
ekibi hastay1 uzaktan degerlendirdi. Ekip sorumlusu
paramedik yaraliya uzaktan seslenerek “sakin
olmast ve hareket etmemesi” konusunda uyarida
bulundu. Yaralinin biling durumunu ve mevcut
durumunu uzaktan degerlendirdi. Bilinci konfiize
olan yarali solunum sikintis;, gogilis agrist ve
carpintisinin  oldugunu, tiim viicut kaslarinda
agrisimin oldugunu ve hareket edemedigini ifade
etti. Olay yerine gelen AKS ekipleri ile birlikte
yapilacak olan kurtarma planlandi. O esnada gelen
TEDAS ekipleri elektrigi kesti. Evin gevresinde
yogun olarak gegen yiiksek gerilim telleri nedeniyle
AKS ekiplerinin merdivenli araci ile yaralinin
kurtarillacagt  nokta, tellere =zarar vermemek
amaciyla dikkatli bir sekilde secildi. Sirt tahtasi ve
boyunluk alinarak bir paramedik, iki AKS ¢alisani
ile yaralinin yamna ulagildi. iskelede dikkatli bir
sekilde boyunluk takilarak yarali sirt tahtasina

alind1 ve merdivenli ara¢ yardimu ile agagi alindu.

Asagi alinan yarali ambulansa alinarak acil bakiya

gecildi.

Sekil 1: Atriyal Fibrilasyon

Acil bakim: Ekip sorumlusu paramedik yaralinin
birincil, ikincil degerlendirmesini ve fizik bakisini
yaptig1 sirada acil tip teknisyeni yaraliya basit yiiz
maskesi ile 8lt/dk oksijen uygulayip damar yolu

Q

Birinci degerlendirme: Biling: Konfiize (uyku hali
mevcut), GKS: 12, Tansiyon: 140/75 mmHg,
Nabiz: 162/ dk, Kan sekeri: 136 mg/dl, Ates: 37 °C,
Solunum Sayis1: 24/dk, Satiirasyon: %88.

Ikincil degerlendirme: Biling bulanikligi, gogiiste
sikinti hissi, tasikardi, tasipne, tiim viicutta agri,
hareket kisitligi, uyusma, viicutta bolgesel yaniklar
mevcut. Yaralinin herhangi bir allerji dykiisii yok.
Sigara kullaniyor, ara sira alkol kullaniyor.
Kullandigi herhangi bir ilag yok. 10 yil once
apandisit operasyonu gegirmis. En son 6gle yemegi

yemis.

Fizik Baki: Sol frontal bélgede 2-3 cm yiizeysel
kesi, aktif kanamasi yok. Boyunda travma bulgusu
yok. Gogiis tlizerinde aralikli 2. derece yanik
bolgeleri mevcut. Gogiis killart yanmis. Nefes alma
sirasinda agr1 hissediyor. Karin gergin ve hassas.
Sag el bagparmakta elektrik akimi giris noktast, sol
ayak topugunda elektrik akimi ¢ikis noktasi
mevcut. Kollar ice biikiilmiis pozisyonda, hareket
esnasinda artan agrist var. Ellerde uyusma ve giig
kayb1 mevcut. Bacaklarda hareket ile artan agr1 ve

glic kayb1 mevcut. Omurgada travma bulgusu yok.

acikligint saglamig, siirlicii acil tip teknisyeni
yarallyt  monitérize edip vital  bulgularin
degerlendirmistir. Erken monitdrizasyon ile hastada

Atriyal Fibrilasyon ritminin oldugu tanilandi.
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Anstabilite bulgularinin mevcut olmasi nedeniyle
(biling bulanikligi, tasikardi, solunum sikintisi,
g0gilis agrist) yaraliya kardiyoversiyon yapilmasina
karar verildi. Bunun i¢in ekip sorumlusu paramedik
KKM danisman hekimi ile baglantiya gegip olayin
olus seklini, yaralinin vital bulgularini, anstabilite
bulgularin1 ve EKG’deki ritmin ne oldugunu anlatti.

Yaraliya sedasyon uygulaylp kardiyoversiyon

Sekil 2: Normal Siniis Ritmi

Yaralmin tekrar degerlendirilmesinde GKS:14,
Tansiyon:110/70 mmHg, Nabiz:100/dk, Solunum

Sayis1:16/dk,  Satiirasyon:%97.  Yarali  g6giis
agrisimin azaldigini ve kendini daha iyi hissettigini
ifade etti. Stabil hale getirildikten sonra bagmdaki
laserasyona ve  goglis bolgesindeki  yanik

bolgelerine pansuman yapildi. Yaralinin uygun

yapilmasinin hasta i¢in yararli olacagini soyleyip
onay aldi. Uygulama sirasinda solunum depresyonu
olma riskine karsi entiibasyon malzemeleri hazirda
bulunduruldu. Yaraliya yapilacak islem hakkinda
bilgi verilip Midazolam 1 mg/IV sulandirilarak
uygulanip bifazik defibrilatér ile 120 joule
senkronize kardiyoversiyon uygulandi. Monitdrde

ritim normal siniis ritmine dondii.

hastaneye yonlendirilmesi konusunda tekrar KKM
ile iletisime gegildi. KKM den yanik merkezi olan
hastaneye nakil hususunda onay alan ekip diizenli
araliklarla vital bulgularini kontrol edip yaraliyi
uygun hastaneye nakletti. Vaka formunu eksiksiz
doldurularak yarali acil servis doktoruna teslim

edildi.

TARTISMA

Hastane Oncesi alanda, is kazalari iginde olduk¢a
fazla sayida karsilasilan elektrik ¢arpmasi hayati
risk tagiyan acil bir durumdur. Cogu insan
yasamunin herhangi bir doneminde biiyiik ya da
kiigiik akimda elektrik ¢arpmasina maruz kalabilir.
Elektrik carpmalari insan yasamini etkileyen en
onemli yaralanmalardan biridir ve siddetli elektrige
maruz kalan kisi ayn1 zamanda biiyiik bir travmaya

maruz kalir (Al, Aldemir, Giiloglu, Kara ve Girgin,

Q

2006). Elektrik yaralanmalart degerlendirilirken
maruz kalman elektrik akimimnin voltaji ve akima
maruz kalma siiresi cilt yaniklari ile orantisiz i¢
organ yaralanmalarina neden olabilmektedir. Bu
nedenle klinik degerlendirmede akim ve siire fazla
ise ciltte yanik olmasa bile i¢ organ hasar
olabilecegi diisiiniilmeli ve elektrik ¢arpmalarinda
voltaj ve siire sorgulanmahidir (Yasar ve ark.,

2006).
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Elektrik ¢arpmasi ile olusan yaralanmalarda viicut
direnci, viicutta gecis yolu, akim kaynag1 ve temas
siiresi olusacak hasarin boyutunu etkilemektedir.
Elektrik akimina maruz kalinmasi;  gesitli
derecelerde yaniklara, kas ve iskelet sistemi
yaralanmalarina, ikincil ortopedik yaralanmalara ve
kardiyak aritmilere neden olabilmektedir. Elektrik
carpmalarinda en 6nemli 6lim nedeni myokardin,
nodlarin, koroner arterlerin ve elektriksel ileti
yollarinin nekrozuna bagli olarak gelisen ikincil
kardiyak ritim bozukluklar1 ve disritmilerdir (Vural,
Sarak, Vural, Yasti1, 2015). Elektrik carpmasinin en
ciddi kardiyak komplikasyonu arreste yol acan
ventrikiiler fibrilasyondur. Bunun yaninda atriyal
fibrilasyon, siniis tagikardisi, QT uzamasi, gesitli
kalp bloklar1 ve spesifik olmayan ST degisiklikleri
de goriilebilmektedir (C. Aliosmanoglu, 1.
Aliosmanoglu, Kapan, Biiyiik, Onder, 2011). Bu
nedenle elektrik carpmalarinda erken kardiyak

monitdrizasyon oldukca 6nemlidir.

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerine gelen
cagrilar arasinda oldukca fazla bir yer tutan is
kazalarindan biri olan elektrik ¢arpmalart kisilerde
fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik olumsuzluklara
neden  olmaktadir. Mesai  saatleri  i¢inde
beklenmeyen bir anda meydana gelen, ¢aliganlarin
can giivenligini tehlikeye sokan is kazalar1 is giicii
kaybina neden olur (Ceylan, 2011). Is kazasi
sonucu her yil ¢ok sayida insaat isgisi yasamini
yitirmekte veya sakat kalmakta, sosyal ve
ekonomik acgidan ciddi sorunlarla birlikte biiyiik
kayiplar da yagamaktadir (Miingen, 2011). Elektrik
kazalar1 oOliimciill mesleki olaylarm biiyiik bir
boliimiinii olusturmaktadir (Batra, Ioannides, 2001).
Rahmani ve ark. (2013) yaptig1 caligma verilerine
gore elektrik ¢garpmasina bagli yasanan is kazalarini
etkileyen faktdrler arasinda; ¢alisanlarin egitim
durumu, kadrolu ya da gegici is¢i olmalari, uzun

caligma saatleri ya da vardiya usulii ¢alisma sistemi

ool

ve medeni durumlarinin etkili oldugu sonucu
cikmugtir. Is giivenligini saglamak, is kazalar1 ve
meslek hastaliklarin1i en alt diizeye indirmek
amaciyla gerekli hassasiyet goOsterilmeli, is
ortaminda saglikli ve giivenli ¢aligma kosullari
olusturulmali bdylece maddi ve manevi kayiplar
Onleyerek verimligin arttirilmas1 amaglanmalidir

(Ceylan, 2011).

Hastane oncesi alanda ¢alisan saglik personelinin
calisma alanlar1 acil yardima ihtiyaci olan hasta ya
da yaralilarin bulundugu ortamlardir. Yardima
ihtiyaci olan kiginin hayati tehlikesi ne kadar biiyiik
ise aymi sekilde o ortamda kurtarma yapacak ve acil
bakim sunacak saglik personelinin de tasidigi
riskler o derece biiyiik olacaktir. Saglik sektoriinde
calisanlar bir¢ok fiziksel, biyolojik, kimyasal, ve
psikososyal risk faktorii ile karsi karsiyadir (Akgiin,
2015). Caligma sartlar1 nedeniyle hastane Oncesi
meslek gruplart diger mesleklere gore daha
dezavantajli durumdadir (Eksi, 2017) Bu nedenle is
kazas1 yasayan kisilere giden saglik ¢alisanlarinin
da is kazasina maruz kalma riskleri oldukga
yiiksektir. Acil olaylarda hizli ve etkili tibbi bakim
baslatilirken, 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi
Kanunun afet ve acil durum birimlerinin miidahale
faaliyetlerini kapsam disinda birakmis olmasi,
calisan ve cevredekilerin stresi, ¢evre sartlarmin
tasidigi riskler, yetersizlikler is kazasi riskini
arttirabilmektedir (Mevzuat, 2012:6331). Oliveira
ve Paiva (2013) yaptiklari ¢aligmada hastane dncesi
calisanlarinin ~ karsilagabilecekleri  is  kazasi
risklerinin ~ kesici-delici  alet  yaralanmalari,
hastalarin kan, kusmuk ve ammniyon sivist ile
bulasic1 hastaliklara yakalanma durumlari, uzun
calisma mesailerine bagli yorgunluk ve anksiyete

bozukluklar1 oldugunu agiklamistir.

Hastane Oncesi caligma alam1 multidisipliner
calisma diizeni gerektirmektedir. Yukaridaki

olgu sunumunda goriildiigi gibi cagrinin ilk
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distiigic anda KKM diger kurumlara olay
hakkinda bilgi vererek is birligini baslatmistir.
Sonraki siiregte olay yerine TEDAS, AKS ve
polis ekiplerinin gelmesi ile planli ve
koordinasyonlu bir kurtarma siireci baglamistir.
Hastane 6ncesi ¢alisanlart her ortamda hastalara
acil bakim vermek i¢in gorevlendirilebilirler
ancak burada dikkat edilmesi gereken ilk 6nemli

husus olay yerinin giivenliginin saglanmasidir.

Aksi takdirde gilivenli olmayan bir alanda
sunulan acil bakim sirasinda saglik calisanlari
da zarar gorebilir. Ikinci bir is kazasmin
yasanma riski bu tiir ortamlarda ¢ok yiiksektir.
Bir¢ok farkli kurumun aymi anda miidahalede
gorev aldigr karmasik olaylarda, olay yeri
yonetiminde koordinasyonun ve organizasyonun

onemi daha da artmaktadir (Eksi, 2017).

SONUC

Is sagh@ ve giivenligi her meslek grubunda biiyiik
oneme sahiptir. Elektrik carpmasi da is kazalarn
sonucu meydana gelebilmekte ve hastane Oncesi
acil saglik hizmetleri agisindan da olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Is saghgi ve giivenligi &nlemlerinin

zamaninda ve eksiksiz alimmasiyla elektrik

carpmast gibi is kazalar1 Onlenebilir ya da
azaltilabilir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri
gerek kendi iginde gerekse diger kurum ve
kuruluslarla bir biitiin halinde hizmet veren bir is
koludur ve is kazalarinin 6nlenmesinde organize,

planli  hareket etmek biiylk Onem tasr.

ETiK DURUM

Olgu sunumu olarak paylasilan bu vakada
kazazedeye gerekli agiklama yapilip kazazedenin

sozel olarak onami alinmustir.

CIKAR CATISMASI

Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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