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ELEKTRIK VE YILDIRIM
YARALANMALARI

Sitha SERIN'

GIRIS

Elektrik ve yildirim yaralanmalari en sik ani kalp éliimlerine yol agan gevresel
acillerdir. Elektrik ve yildirim yaralanmalar1 kaynakli problemler lokal cilt yara-
lanmalarindan 6liime kadar degisebilir. Yildirim yaralanmalari erkek cinsiyet ve
geng yas grubunda daha sik gortilmektedir. Seyahat, doga sporlari gibi aktiviteler
ve ciftcilik gibi meslekler yildirim yaralanmasi riskini arttirmaktadir. Elektrik
yaralanmalary; ¢ocuk ve geng yas grubunda ev kazasi seklinde, eriskinlerde ise
meslek kazasi seklinde goriilmektedir. Elektrik yaralanmalar1 akimin siddetine
gore; >1000 Volt (V) ise yiiksek voltajli yaralanma, <1000 V ise diisiik voltajli
yaralanmalar olarak siniflandirilabilir.

ELEKTRIK YARALANMALARI

Viicuttaki dokularin elektrige kars: gosterdikleri direng, dokularin sivi ve elekt-
rolit igerigine gore degisir. Dokunun sivi ve elektrolit icerigi yiikseldik¢e, doku
elektrigi daha iyi iletir. Viicuttaki dokular: elektrik direnglerine gore; diisiik di-
rencli dokular (sinirler, kan damarlari, mukoza zarlari, kas), orta direncli dokular
(cilt) ve yliksek direngli dokular (tendon, yag doku, kemik) olarak siniflayabiliriz.

Elektrik yaralanmalarini daha iyi anlanmak i¢in elektrik ile ilgili temel tanim-
lar bilinmelidir. Bunlar;

« Akim: Saniyedeki elektron akigina bagl elektrik yiiklerinin hareketidir. Amper
ile olgiiliir. Voltaj ile dogru orantily, direncg ile ters orantilidir.

o Alternatif akim (AA): Genligi ve yonii periyodik olarak degisen elektriksel akim-
dir. Ornek, standart ev elektrigidir.

o Dogru akim (DA): Elektrik yiiklerinin yiiksek potansiyelden al¢ak olana dogru
sabit olarak akmasidir. Ornek, bataryalar ve yildirimdir.
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