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Süha SERİN1

ELEKTRİK VE YILDIRIM 
YARALANMALARI

GIRIŞ

Elektrik ve yıldırım yaralanmaları en sık ani kalp ölümlerine yol açan çevresel 
acillerdir. Elektrik ve yıldırım yaralanmaları kaynaklı problemler lokal cilt yara-
lanmalarından ölüme kadar değişebilir. Yıldırım yaralanmaları erkek cinsiyet ve 
genç yaş grubunda daha sık görülmektedir. Seyahat, doğa sporları gibi aktiviteler 
ve çiftçilik gibi meslekler yıldırım yaralanması riskini arttırmaktadır. Elektrik 
yaralanmaları; çocuk ve genç yaş grubunda ev kazası şeklinde, erişkinlerde ise 
meslek kazası şeklinde görülmektedir. Elektrik yaralanmaları akımın şiddetine 
göre; >1000 Volt (V) ise yüksek voltajlı yaralanma, <1000 V ise düşük voltajlı 
yaralanmalar olarak sınıflandırılabilir.

ELEKTRIK YARALANMALARI

Vücuttaki dokuların elektriğe karşı gösterdikleri direnç, dokuların sıvı ve elekt-
rolit içeriğine göre değişir. Dokunun sıvı ve elektrolit içeriği yükseldikçe, doku 
elektriği daha iyi iletir. Vücuttaki dokuları elektrik dirençlerine göre; düşük di-
rençli dokular (sinirler, kan damarları, mukoza zarları, kas), orta dirençli dokular 
(cilt) ve yüksek dirençli dokular (tendon, yağ doku, kemik) olarak sınıflayabiliriz.

Elektrik yaralanmalarını daha iyi anlanmak için elektrik ile ilgili temel tanım-
lar bilinmelidir. Bunlar;
•	 Akım: Saniyedeki elektron akışına bağlı elektrik yüklerinin hareketidir. Amper 

ile ölçülür. Voltaj ile doğru orantılı, direnç ile ters orantılıdır.
•	 Alternatif akım (AA): Genliği ve yönü periyodik olarak değişen elektriksel akım-

dır. Örnek, standart ev elektriğidir.
•	 Doğru akım (DA): Elektrik yüklerinin yüksek potansiyelden alçak olana doğru 

sabit olarak akmasıdır. Örnek, bataryalar ve yıldırımdır.
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