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Gillri:Elektrik carpmasi, yuksek mortalite ve morbiditeye neden olan, baslica yanik, kardiyak ve ortopedik sorunlara yol acan ve tim yas gruplarinin risk altinda
oldugu bir travma tartdir.Bu calisma, elektrik carpmalari ile bagvuran cocuklarin demografik dzelliklerinin belirlenmesi, mortalite ve morbiditeyi azaltmaya yonelik
alinabilecek dnlemlerin tartisiimasi igin planlandi.

Gereg Ve Yéntem: Calismamizda, inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Bolimine 1 Ocak 2008-1 Adustos 2013 tarihleri
arasinda elektrik carpmasi nedeniyle getirilen 57 olgu, demografik 6zellikleri, maruz kalinan akimin voltaji, yanik dereceleri, CPK, CK-MB degerleri agisindan
incelendi.

Bulgular: Elektrik carpmasi ile gelen 57 olgunun 39'u erkek (%68,5), 18'i kiz (%31,5), yas ortalamasi 11,1 yil idi. Yas gruplarina goére dagilimi ise; 0-3 yas
grubunda 4 (%7), 4-6 yas grubunda 5 (%9) 7-9 yas grubunda 14 (%24,5), 10-12 yas grubunda 12 (%21), 13-15 yas grubunda 14 (%24,5), 16-18 yas grubunda
ise 8 (%14) olgu seklindeydi. Olgularin 28'i (%49, 1) yuksek voltaja, 29'u (%50,9) disuk voltaja maruz kalmisti. Yanik olusan olgu sayisi 26 (%45,5) idi; bunlarin
9'u (%34,6) birinci derece, 5'i (%19,2) ikinci derece, 12'si (%46,2) tictinct derece yanikti. CK enzim yuksekligi 37 (%64,9) olguda, CK-MB enzim yuksekligi ise 53
(%92,9) olguda saptandi. Aritmi gelisen olgu sayisi 6 (%10,5) idi. Olgularimizin 3'U (%5,26) kaybedildi.

Sonug: Elektrik carpmalariyla basvuran olgularin buytk bir kismi koruyucu hekimlik uygulamalari ile 6nlenebileceginden halk egitimi ve koruyucu hekimlik
uygulamalarinin etkin bir sekilde uygulanmasi bu tiirden kazalari azaltmak agisindan énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: elektrik yaralanmalari, cocuk, kazalar
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Background: In this study, we planned to determine the factors affecting the mortality, and morbidity of electrical injuries. Electric injuries, is cause of high mor-
bidity and mortality, major burns, leading to cardiac and orthopedic problems and trauma, in all age groups are at risk type.

This study of children presenting with electric injuries to determine the demographic characteristics, can be taken to reduce mortality and morbidity measures
were planned to be discussed.

Material And Methods In our study, Inonu University Turgut Ozal Medical Center Department of Pediatrics in 1 January 2008 to 1 August 2013 between the
dates of electric injuries stemming from 57 patients, demographics, exposure of the current voltage, degree of burn, CPK, CK-MB values were analyzed in terms.
Results: Electric injuries from the 57 cases with 39 men (68.5% ) and 18 girls (31.5%), mean age was 11.1 years. The distribution according to age groups 0-3
years age group 4 (7%), in the 4-6 age group 5 (9%) in the 7-9 age group, 14 (24.5%), 10-12 age group, 12 (21%) the 13-15 age group, 14 (24.5%), 16-18
age group, 8 (14%) patients were injured. 28 of the patients (49.1% ) high- voltage, 29 (50.9 %) were exposed to low voltage. The number of burn patients 26
(45.5 %), respectively, of which 9 (34.6%) first degree, and 5 (19.2%) second degree, 12 (46.2%) had third-degree burns. CK enzyme elevation and 37 (64.9 %)
patients, CK-MB enzyme elevation and 53 (92.9%) patients, respectively. 6 Number of patients who developed arrhythmia (10.5%), respectively. 3 of our cases
(5.26 %) died.

Conclusion Electric injuries, a large portion of patients who presented with preventive medicine practices in public education and preventive medicine practices
can be prevented with the effective implementation of this kind are important in terms of reducing accidents.
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Giris

Elektrik carpmalari tim toplumlarda halen 6nlenebilir bir so-
run olmaya devam etmektedir. Elektrik carpmalari, bireylerde
psikolojik ve fiziksel hasar olusturarak toplum Uzerinde olum-
suz etkilere yol acabilen bir travma taradur." Elektrik carpma-
larinin demografik 6zelliklerinin ve risk faktorlerinin belirlen-
mesi etkili korunma yodntemlerinin gelistirilmesine ve bu tip
yaralanmalarin azalmasina olanak saglayacaktir.z®

Teknolojik gelismelerin artmasiyla beraber elektrik carpmalari
daha sik rastlanan bir hastalik grubu olmaya baslamistir. Hafif
elektrik carpmalarinin cogunlugunda hastane basvurusu ol-
mamaktadir. Amerika’'da yilda yaklasik 17.000 olgunun elekt-
rik carpmasina bagli acil servislere basvurdugu bildirilmis olup
elektrik carpmalarina bagli morbidite ve mortalite genellikle
farkli elektriksel akim tiplerine ve temas yerlerine gore degis-
mektedir.”&°

Yetiskinlerde cogunlukla is kazasi olarak ortaya cikan elektrik
carpmalari, cocuklarda ise daha cok bir tir ev kazasidir. 10

Bu calisma, elektrik carpmalari ile basvuran cocuklarin demog-
rafik dzelliklerinin belirlenmesi, mortalite ve morbiditeyi azalt-
maya yonelik alinabilecek dnlemlerin tartisiimast igin planlandi.

Gereg ve Yontem

Galismamizda, inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Co-
cuk Sagligr ve Hastaliklari Bolimine 1 Ocak 2008-1 Agustos
2013 tarihleri arasinda elektrik carpmasi nedeniyle getirilen
57 olgu, geriye donlk olarak hasta dosyalari incelendi. Olgu-
lar yas, cinsiyet dzellikleri, maruz kalinan akimin voltaji, yanik
dereceleri, gelisen komplikasyonlar, Kreatinin fosfokinaz (CK),
kreatin kinaz miyokard bandi (CK-MB) degerleri agisindan de-
Gerlendirildi.

istatistiksel verilerin hesaplanmasinda SPSS ver. 16.0 for Win-
dows programi kullanildi. Nicelik ile ilgili veriler ortalama =
standart sapma nitelik belirten veriler ise siklik ve ylzde degeri
olarak sunuldu.

Bulgular

Elektrik carpmasi nedeniyle getirilen 57 olgunun 39'u erkek
(%68,5), 18'i kiz (%31,5), yas ortalamasi 11,1 yil idi. Yas grup-
larina gére dagilimi ise; 0-6 yas grubunda 9 (%16) 7-12 yas

grubunda 26 (%45,5), 13-18 yas grubunda ise 22 (%38,5)
olgu seklindeydi (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin yas ve cinsiyete gére dagilimi

Yas Gruplari Kiz Erkek
0-6 yas (%16) 3 6
7-12 yas (%45,5) 7 19
13-18 yas (%38,5) 8 14

Olgularin 28'i (%49,1) yuksek voltaja (>1000 volt), 29'u
(%50,9) disuk voltaja (<1000 volt) maruz kalmisti. Elektrik
carpmasi olgularinin 33 tanesi (%57,8) ev ortaminda 24 tanesi
(%42,2) ev disinda meydana gelmisti. Coklu organ yetmezligi
gelisen olgu sayisi 16 olup (%28) bu olgularin tamami yiksek
voltaja maruz kalmisti.

Dusuk ve yUksek voltaja maruz kalan olgularin yas gruplarina
gore dagilimi asagidaki tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2: Olgularin kapildigi voltaj ve yas gruplarina gore
dagilimi

Yas Gruplari Dusuk Voltaj (%) Yiksek Voltaj (%)
0-6 20,7 10,7
7-12 51,7 35,7
13-18 27,6 53,6

Yanik olusan olgu sayisi 26 (%45,5) idi; bunlarin 9'u (%34,6)
birinci derece, 5'i (%19,2) ikinci derece, 12'si (%46,2) Gglncl
derece yanikti.

CK yuksekligi 37 (%64,9) olguda, CK-MB enzim yiiksekligi ise
53 (%92,9) olguda saptandi. Olgularin ortalama CK degerleri
1468,68 + 315,24 iken ortalama CK-MB 28,12 + 16,25 olarak
saptandi. Aritmi gelisen olgu sayisi 6 (%10,5) idi. Olgularimi-
zin 3'U (%5,26) kaybedildi. Kaybedilen olgularin ikisine hasta-
ne disinda birine ise hastanede kardiyopulmoner resisitasyon
uygulandi.

Elektrik carpmasi agisindan erkek cocuklarin kiz cocuklarina
gore daha yiksek risk (E/K:2,17) altinda oldugu gorildu. Ol-
gularin dnemli kismi (°%70) 7-15 yas grubundaydi. 0-12 yas
grubundaki cocuklar daha cok distk voltaja, 13-18 yas gru-
bundakiler ise cogunlukla yiksek voltaja maruz kalmisti. Olgu-
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larimizin yaklasik yarisinda yanik olusmustu..

Tartisma

Elektrik carpmalari, genelde nadir gérilmekle birlikte potansi-
yel olarak morbidite ve mortalitesi yiksek, coklu sistem tutulu-
mu ile seyreden yaralanmalardir.’® Daha 6nce Ulkemiz disinda
ve Ulkemizden yapilan calismalarda elektrik carpmalarina bagli
gelisen mortalite orani %?3-4,7 arasinda oldugu bildirilmistir.
Calismamiz da elde ettigimiz verilerin en carpici bulgusu mor-
talite oraninin bu oranlarin Gzerinde %5,26 olarak bulunmus
olmasi olup bu sonug bolgemizde kagak elektrik kullaniminin
diger bolgelere oranla ylksek olmasi ile bagdastinimistir.”12
Elektrik carpmalarinin insan vicudu Uzerindeki hasar yapici
etkisi; siddetine, akimin yogunluguna, seyir ettigi yola, temas
sresine ve temas ettigi dokunun direncine bagli olarak degis-
kenlik gosterir.10.13

Ulkemizde elektrik carpmalarina bagli yaralanmalar diinyanin
bircok Ulkelerinden daha fazla gorilmektedir.®'4'> Gelismis
Ulkelerde elektrik carpmalarina bagl olusan yaniklar tim ya-
niklarin %6'sini olustururken, az gelismis Ulkelerde bu oran
%3 civarindadir.”.™#1817.18 (Jlkemizde gézlenen elektrik carp-
malarina bagl yanik orani %25'tir."*'> Calismamizda elektrik
carpmasi sonrasi yanik olusmasi orani oldukca ylksek %45,5
oraninda olup bununda cogunlugunu Gclncl derece yaniklar
olusturmaktaydi. Bu oranin yiiksek olmasinin nedeni calisma-
mizdaki olgularin yariya yakin oranda yUksek elektrik voltajina
kapilmis olmalariyla agiklanabilir.

Rai ve ark. tarafindan yapilan calismada elektrik carpmalarinin
%81'inin erkeklerde, %19'unun kizlarda gdzlendigi bildiril-
mistir. Bunlarin %37'si dUsuk voltaja, %63'U ise ylksek vol-
taja bagl olarak gergeklesmistir.”> Calismamizda elde edilen
veriler literatUr verileriyle uyumlu olarak elektrik carpmasina
bagl yaralanmalar erkeklerde daha yiiksek oranda saptand.
Bu oranin yUksekligi 7 yas Uzeri olgu sayisinin fazlaligi nede-
niyle yas arttikca erkek cocuklarin kiz cocuklarina oranla daha
rahat ev disina gtkmalari ve elektrik temasi gerektirecek ortam-
larda calisabilmeleri ile ilgili oldugu dustndlmustdr.

Nursal ve ark. yaptiklari bir diger calismada, elektrik carpmala-
rinin gogunlugunun yUksek voltaj temasi ile olustugunu sapta-
mislardir.’® Calismamizda bu calismadan farkli olarak olgulari-

mizin yiksek ve dustk voltaj temasi yakin oranlarda olmakla
birlikte dustk voltaj temasi sonucu elektrik carpmalarina bagl
yaralanma sayisi daha ylksek bulundu.

Fish ve ark. tarafindan yapilan calismada elektrik carpmalari-
na bagl yaralanmanin siddetinin cocuklarda daha fazla (cilt
alti yag dokusu daha ince) olabilecegi belirtilmistir. Viicudun
elektrik akimina ilk direng olusturdugu bolge deridir. Derideki
yanik derecesi elektrik akimin yogunlugu, temas siresi ve ya-
nan alana bagli olarak degiskenlik gésterir.'® Elektrik carpmasi
sirasinda ortaya ¢ikan st artisi derin kaslarda ve diger dokular-
da nekroza neden olabilir.?° Calismamizda elektrik carpmasina
bagli yanik olusma orani %45,5 olup bunlarin cogunlugunu
Uclnci derece yanik grubu olusturmaktaydi.

Elektrik carpmasi olgularinda elektrik akiminin derin dokular-
da hasar olusturmasina bagl olarak 6zellikle kaslar tzerine
direkt etkiyle CK, CK-MB ve LDH gibi laboratuvar parametre-
lerinin ylUkselmesine neden olmaktadir.?! Bizim calismamizda
CK-MB olgularin hemen tamaminda (%92,9) yuksek iken CK
ise olgularin biyik cogunlugunda (%64,9) yuksekti.

Arrowsmith ve ark. tarafindan yapilmis olan calismada elekt-
rik carpmasi ile bagvuran olgularda EKG'de anormal bulgu
saptanma orani %3 olarak bildirilmistir.?? Bizim calismamiz-
da EKG'de aritmi saptanma orani %10,5 olarak saptandi. Bu
oranin yuksekligi calismamizdaki yiksek akim elektrige bagli
elektrik carpmasi olgularinin fazla olmasina baglanmistir.

Elektrik carpmalari coklu travma trt olup multidisipliner yak-
lasimlarla takip ve tedavisi yapiimasi gereken bir durumdur.?
Calismamiz bolgemizde cocuklar arasinda gelisen elektrik
carpmalari agisindan énemli bilgiler sunmakla birlikte calisma-
mizin geriye donidk olarak yapilmis olmasi en énemli kisithligi-
ni olusturmaktadir.

Elektrik carpmalari, basit bir yaralanmadan ciddi coklu organ
yaralanmasina kadar genis yelpazede hayati tehdit eden top-
lumsal bir sorundur. Elektrik carpmasina bagh gelisen yanikla-
rin derecesi ve ylzdesi artikca, elektrik kaynaginin glict yiksel-
dikge 8lim orani da artmaktadir. Ulkemizde bolgemizde diger
bolgelere oranla elektrik carpmasi olgulan fazla gortlmekte-
dir. Bu oranlarin azaltiimasinda kacak elektrik kullanimini én-
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lemeye yonelik tedbirlerin alinmasi, cocuk isci calistiranlar ile

ilgili daha etkin mucadele ydntemlerinin gelistirilmesi, elektrik

sistemlerinin dogru kullanimi ile ilgili toplumsal egitimin ve-

-
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