Akimin insan
viicudundaki etki
siiresinin onemi
cok biuyiiktiir.
Ancak sahistan
sahisa biyiik
farklar tespit
edilmistir. Kalp
iizerinden

0,3 s’den daha
uzun siire 80 mA
mertebesinde
akim gecerse
kalp adalelerinin
kasilmasi ve
tehlikeli
fibrilasyon
baslar ve olay
cogu zaman
oliimle
sonuclanmir.
Kalbin normal
calisma periyodu
750 ms’dir. Eger
alkimin kalp
iizerinde etki
siiresi 200 ms
mertebesinde ise,
bunun zaran
yoktur. 750
ms’den daha
uzun siire etki
eden alkimlar
ozellikle
tehlikelidir

Elektrik akimi ile meydana ge-
len kazalar, etki bakimindan g
ana gruba ayrilabilirler:

1- Elektrik akiminin dogrudan
dodgruya sinirler, adaleler ve kalbin
calismas tzerine etkisi

2- Elektrik akiminin sebep oldu-
gu 1sinmanin yaptig: zararlar, me-
sela arkin sebep oldugu yanmalar,

3- Insan icin zararli olmayan
cok kiiciik akimlarda, korku sebebi
ile mesela diisme, carpma vb. gibi
mekanik zararlar.

Bu etkilerden en onemlisi, elekt-
rik akiminin sinirler ve adaleler Gize-
rine direkt etkisidir. Bunun belirtile-
ri bircok faktorlere beghdir; asagida
bunlar kisaca aciklanacaktir.

belirli bir akim siddetinden sonra,
adalelerin kasilmasi sebebi ile artik
bu cihazi elinden birakamaz. Fakat
elektrik akiminin en zararh belirti-
si, kalp adaleleri tizerine olan etki-
sidir. Bu bakimdan insan viicudun-
dan gecen toplam hata akimi ile
bunun kalp Gzerinden gecen kis-
mint etki bakimindan birbirinden
ayirmak gerekir.

Normal sartlar altinda kalp, bir
elektriksel dipol gibidir; bunun
gerilimi ve dolayisiyla alan sidde-
ti vicuttan bir akim gecmesine
yol acar ve kalbin kumanda siste-
mini besler.

Onun icin insan vicudunda iki
nokta arasinda bir gerilim farki
meydana gelir; bunun sekli ve de-
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1. Devreye uygulanan

gerilim;

Hata akimi, birinci derecede
devreye uygulanan gerilim dege-
rine baghdir. Her ne kadar hata
evresinden gecen akimin siddeti,
devreye uygulanan gerilime bagl
ise de, hayat tehlikesine yol acan

_ sebep gerilim dedil, insan viicu-

dundan gecen akimdir. Alcak ge-
rilim  tesislerinde genellikle
380/220V kullanilir. Sebekelerde
vildiz noktasi dogrudan dogruya
topraklanmis oldugundan elekt-
rik kazalarinda etken olan gerilim
ekseriya 220 wvolttur. Asagidaki
incelemelerde sebeke geriliminin
380/220 volt oldugu kabul edile-
cek ve yiksek gerilimin etkisi
sonra ayrica belirtilecektir.

2. Akim siddeti

Elektrik akimi insan vicudu
tzerinden gectiginde, sinir yolu ile
adalelerin kasilmasina yol acar; bu,
bilinen fizyolojik bir olaydir. Mese-
la eli ile anzali bir elektrik cihazini
tutan bir insan, viicudundan gecen

geri secilen noktalarin durumuna
baglidir. Su halde kalp kendi cals-
masi icin gerekli gerilimi kendisi
tretir ve bunun etkisi ile kalp ada-
leleri belirli bir sistem icinde ve be-
lirli bir tempoda sikisip acilarak, iki
devreli bir pompa gibi calisir ve in-
san vicudundaki kan dolasimini
saglar. Elektrokardiyogramda elde
olunan egri, bir gerilim degisimine
tekabul eder. Sekil 1'de normal ca-
lisan bir kalbe ait bir elektrokardi-
yogram gosterilmistir. Gerilimin
mutlak degeri 1-1,6 mV mertebe-
sindedir ve frekansi 1,1 Hz ile 1,3
Hz arasindadir.

Kalbin, hata akim devresi lze-
rinde bulunmasi halinde yabanci
hata akiminin bir kismi kalp uze-
rinden gecerse, vicudun diger
adaleleri gibi, kalp adaleleri de ka-
silirlar ve kalbin kumanda sistemi
bozulur. Kalp her ne kadar yine at-
maga devam ederse de artik di-
zenli degildir. Kalbin bu sartlar al-
tindaki anlamsiz atiglarina “fibri-
lasyon” adi verilir. Fibrilasyon ha-
linde kalp artik normal calhsamaz
ve kan pompalama gorevini ya- =
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Sekil: 1- Elektrokardiyogram
1 Aort ve pulmonal kapaklar acilir, 2 Aort ve pulmanol kapaklar kapanir,
3 Trikuspidolis ve mitral kapaklar agilir, 4 Trikuspidolis ve mitral kapaklar kapanir,
F, QR S, T, U Kalbin calisma periyodunun belirli boliimlerine verilen isaretler,

pamaz. Insan vilcudu icindeki
akim yolunun o6nemi cok bii-
yuktur; zira insan viicudunun
toplam direnci bu akim yoluna
bagldir. Insan tizerinden gecen
akim ise, insan vicudunun di-
renci ile ters orantilidir.

Akimin mesela sag elden
veya sag ayaktan cikmasi ha-
linde kalp akim yolu tizerinde
bulunur ve hata akiminin bi-
yuk bir kismi bunun lizerinden
gecer. En tehlikeli durum, aki-
min sol elden girip goglsten
cikmasidir.

Sekil la'da verilen elektro-
kardiyogram'in birinci periyo-
du, Sekil 1'de gosterilen nor-
mal calisma periyodunun ben-
zeridir. Burada T ile isaretlenen
nokta, kalbin elektrik akimina
en duyarl noktasi olup buna
“vulnerable periode" (yaralana-
bilen period) adi verilir ve bu-
nun stresi 14 ms'dir. Kisa sure-
li bir elektrik akiminin buradan
gecmesi fibrilasyona sebep
olur. Vantrikiiler fibrilasyona
yol acan akimin en kiigiik dege-
rine “fibrilasyon esigi" denir.
Fibrilasyon esigi, insan vicudu-
nun anatomisi, kalbin calisma
durumu, gibi biyolojik para-
metrelere, akimin etki siiresi,
yolu, cinsi temas yiizeyi, bi-
ylukligiu gibi elektriksel para-
metrelere ve nihayet sahsin fiz-
yolojik 6zelliklerine baghdir.

Eger akimin gectigi siire bir
kalp calhisma periyodunu asar-
sa, sinlsoidal alternatif akimda
risk onemli derecede artar. 0.1
saniye altindaki sok siirelerin-

de 500 mA'den blyiik akimlar-
da fibrilasyon olusabilir. Sekil
la'daki EKG'de S noktasindan
sonra ok ile isaret edilen esik-
ten itibaren vantrikiiler fibrilas-
yon gorilmekte ve ayni zaman-
da kan basinci edrisine gore de
tansiyon dismektedir.

Elektrik tesislerinde calisan
bitin elemanlarin elektrik carp-
masi olaymi iyi bilmeleri cok
onemlidir. Eger bir kimse tesa-
difen elektrik carpmasindan
kurtuluyorsa, bu onun elektrige
karsi direncli oldugu anlamina
gelmez. Bu bir sans olayidir;
akima ne kadar siirede maruz
kaldigina ve akimin kalbin peri-
yodunun hassas balgesinden
gecip gecmedigine baghdir,

Insanlar Gzerinde yapilan
bircok deneyler sonucunda
50HZ’lik alternatif akimin cesit-
li degerleri igin insanlarda orta-
lama olarak tespit edilen fizyo-
lojik belirtiler cizelge 1'de veril-

mistir. Burada verilen degerler
akimin efektif degerleridir ve
alamin etki stiresi 1 saniyedir.

Etki tarzi bakimindan akim,
dért akim siddeti bolgesine ay-
rilmistir, (bkz, Sekil 2).

1. Bolgede akim sadece his-
sedilir, 6lim tehlikesi yoktur.
Yaklasik 4,5 uA dilde ve yakla-
stk 1,3 mA parmak uclar ile
dokunuldugunda hissedilir.
Kadinlarda 6 mA ve erkeklerde
9 mA adalelerde kasilmaya se-
bep olur ve sahis tuttugu ilet-
keni artik kendiliginden bira-
kamaz. 20 mA'den biyik
akimlarda solunum organlarin-
da kramp baslar.

2. Bolgede tansiyon yiikse-
lir, solunum zorlasir, kalp dii-
zensiz calisir. Kisa sureli carp-
malar korku ve sok etkisi ya-
par, fakat zararh degildir. Kalp-
te bas gosteren fibrilasyon re-
verzibldir. Kisa stire icinde etki
ortadan kalkarsa ve gerekirse
suni solunum yaptirilarak, ka-
zazede kisa ,zamanda normal
durumuna geri doéner. Eger
elektrik carpmasinin  siiresi
uzun olursa, mesela 30 saniye-
den sonra hasta suurunu kay-
beder ve bundan sonra 6lum
bas gosterebilir. Eger derhal
suni solunum vyaptirilamazsa,
akimin etkisi kalmasa dabhi, kal-
bin diizensiz calismasi ve fibri-
lasyon sebebi ile beyin hiicrele-
rinin temiz kanla beslenmesi
muimkin olamayacagindan, 4
dakika gibi bir zaman icinde =
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Jekil: Ta- Bir EKG de normal calismakta olan bir kalbin elektrik carpmasi
sonucunda hassas bolgede fibrilasyonun tetiklenmesi ve kan basincinin diismesi



beyinde hayati merkezler felg
olur; ya vicutta kismi felg veya
bitkisel hayat bas gosterir, ya-
da kazazede &liir. Buna beyin
olimi denir.

3. Bolge, tehlikeli bolgedir,
tehlikeli kalp fibrilasyonlari bu
holgedeki akim siddetlerinde
meydana gelir. Akimin belirli
bir sire etki etmesi halinde
kalp bundan zarar gorir ve
olum bas gosterir; buna kalp
olimu denir.

Cogu zaman bu olay rever-
zibl degildir; kazazedeyi suni
solunumla kurtarmak mum-
kin olmaz. Bununla beraber,
bu balgelerin sinirlari kesin ol-
madigindan ve akimin etki tar-
z) sahislara gore c¢ok buylk
farklar gosterdiginden, kaza-
zedelere daima kurtarma ted-
birleri uygulanmalidir. Insan
vicudunun direncinin mesela
bin ohm oldugu kabul edilirse,
normal 220 mV sebeke gerili-
minde insan viicudundan 220
mA gibi bir akim gecer ki bu
da 3. bolgeye isabet eder. 0.3
saniyeden daha uzun bir slre
etki ettigi takdirde bu akim,
6limle sonuclanan kalp fibri-
lasyonuna yol acar.

4. Bolge, daha ziyade yiik-
sek gerilim kazalarinda soz ko-
nusu olur. Yapilan cok sayidaki

deneyler sonunda gortlmustur
ki tehlikeli fibrilasyonlar 3. bol-
gede bas gosterdikleri halde, 4.
bélgede buna her zaman rast-
lanmamistir; bu da ¢ok entere-
san bir sonuctur. 6 kV'luk bir
yiksek gerilim tesisinde bas
gosteren bir kazada insan vu-
cudundan 6 A gibi bilyiik bir
akim gecer; bu deger 4. akim
hélgesine girer. Bu akimin se-
bep olacad yanma ve benzeri
zararlarin disinda, reverzibl
kalp durmasi sebebi ile bu ka-
zazedenin kurtulma sansi, da-
ha buyuktar.

Kalp Uzerinden gecmeyen
buyik akimlar kalp Gizerine et-
ki etmekten ziyade wvicutta
yanmalara sebep olabilirler.
Mesela ark yluzinden meydana
gelen elektrik yaniklar, biayuk
hayat tehlikesine yol acarlar.
Elektrik akiminin sebep oldugu
yanik yaralar hem cok zor iyi-
lesir ve hem de bobreklerin
normal calismalarini engeller.

Bir elektrik carpmasi olayin-
da insan vicudundan gecen
akim siddetinin cogu zaman bi-
linmesine imkan olmadig gibi
kaza aninda bu konuda bir
arastirmaya girismenin de za-
mani degildir; onun igin, hata
akiminin siddeti ne olursa ol-
sun, acil olarak kazazedeye ilk

Cizelge: 1- Insan viicudundan gegen 50 Hz'lik alternatif akimin gesitli siddetlerinin
fizyolojik belirtileri. (Akimlar efektif deder olup etki siiresi 1 s'dir.)

Akim Bélgesi | Akim Siddeti | Fizyolojik Belirti —
AC-1 0,01 mA Akimin hissediime sinir, elde gidiklanma olur. i
1-5 mA Elde uyusma hissi, elin ve kolun hareketi zorlagir,
AC-2 515 mA Tutulan cisim hendz birakilabilir, elde ve
kolda kramp baslar, tansiyon yiikselir.
15-25 mA Tutulan cismin kendiliginden birakiimasi
mimkiin dedildir. Kalbin calismas: etkilenmez.
25-80 mA Tahammdll edilebilen akim siddeti, tansiyan yikselir,
kalp diizensiz caligmaya baglar, tenaffiis zorlagir,
AC-3 reverzibl kalp durmasi bas gdsterir,
genel olarak biling yerindedir, bazi kimselerde
50 mA'den sonra baylima meydana gelir.
80-100 mA Akimin etki siiresine bagl olarak kalpte fibrilasyon bag gésterir,
biling kaybolur, (0.3 s'den kisa slreli elektrik carpmlaninda
. fibrilasyan olmaz)
AC-4 >3BA Tansiyon yiikselir, kalp durur, akcigerler siser, biling kaybolur,

yardim uygulanmalidir. Kalp ve
beyin olumunin maksimum
suresi yaklasik 4 dakikadir.
Elektrik carpmasindan ve cesit-
li bogulma olaylarindan sonra
derhal midahale ederek suni
solunum yaptinimaldir. Gecg-
mis yillarda bu konuda bir istis-
naya rastlanmistir. Ingiltere'de
bir kis glint 4-5 yaslarinda bir
cocuk buzla ortuld bir havuza
dismis ve ancak 20 dakika
sonra havuzdan cikarilabilmis-
tir. Cocuda gerekli suni solu-
num vyaptirnilmis ve ¢ocuk tek-
rar hayata kavusmustur. lkinci
enteresan bir olay da Dr. Alp
Reel olayidir. Rontgen miite-
hassisi olan Alp Reel, bir hasta-
nin filmini cekerken yiiksek ge-
rilime carpilmis, yapilan muda-
haleler sonunda ancak bitkisel
hayata kavusmus ve 8 yil bu
sekilde yasami stirmistir.

IEC'nin 479 sayill raporuna
gore insan vicudundan gegen
alternatif akimin yaptigi etki-
ler, Sekil 2'de gosterilmistir.
Bu etkiler akmmin gecme siire-
sine badl olarak dort bolgeye
ayrilmistir.

Bu bolgeler bir kere daha
asagida ozet olarak agiklan-
mistir.

1. Bélge: Burada hichir reak-
siyon yoktur.

2. Bdlge: Burada hichir tehli-
keli etki yoktur. Iy = 0,5mA de-
gerindeki (a) edrisi tehlikeli
boélge sinirdir.

3. Bolge: Bu bélgenin sinirla-
ri kesin olmayip belirsizdir.
lg=30mA, tehlike sinir olarak
kabul edilir. Genelde burada da
hi¢bir organik zarar olmaz; fa-
kat adale krampi ve nefes alma
zorlugu bas gosterir. (b) egrisi,
elde tutulan seyin birakilabilme
siniricir. (cl) egrisi yuzde 5,
(c2) egrisi yiizde 50 ve (c3) eg-
risi yiizde 95 olasilikla fibrilas-
yonun basladigi bolgelerdir.

4, Bolge: Burada gittikce ar-
tan fibrilasyon bas gosterir ve
tehlike had safhaya gelmistir.
Akim siddetinin ve etki slresi-
nin gittikce artmasi ile kal- =
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Sekil: 2- Akim siddetinin etki siiresine gére fizyolojik belirtileri. (Akim yolu:
Sol el - govde - sol ayak) a) Tehlikesiz bolge, b) Birakabilme siniry, c1 %S olasilik,
€2 950 olasilik, ¢3 %95 olasilik fibrilasyon, AC-1 Genellikle tepki yoktur.,
AC-2 Zararh bir fizyolojik etki yoktur. AC-3 Kalp atislaninda aksakiikiar gérilir.
AC-4 Tehlikeli fizyolajik etkiler, agir yaniklar, artan fibrilasyon bas gésterir.

bin calismasi ve nefes alma du-
rur ve yanmalar bas gésterir.
Fibrilasyon bakimindan (c1),
(c2) ve (c3) egrileri vicut akimi-
nin, sol el ve sol ayak tzerin-
den gectigi esasina dayanirlar.

3. Insan viicudunun
direnci ve insan
viicudundaki akim yolu:

Insan viicudunun direnci ha-
ta akim devresinin en onemli
biyikligidur ve insan viicu-
dundan gegen akim, esas ola-
rak bu direncin degerine bagli-
dir. Insan vicudunun direnci,
temas yerindeki derinin direnci
ile vilcudun i¢ direncinden olu-
sur. Derinin direng degeri, te-
mas yerindeki derinin durumu-
na gore, birkac yiz ohm ile bir-
kag milyon ohm arasinda degi-
sir. Kuru ve nasirli derinin di-
renci ¢cok blylktir; buna karsi-
lik ince, rutubetli ve siyrilmis
derinin direnci dustktiir. Her-
hangi bir sebeple temas yerin-
de derinin delinmesi halinde
gecis direnci birdenbire cok dii-
ser ve geriye sadece vicudun
ic direnci kalir. Insan vicudu-
nun, i¢ direnci, ayrica viicut
icindeki yoluna da baglidir.
Elektrik carpmasi bakimindan
onemli olan nokta, kalbin, akim
yolu uzerinde bulunmasi, ya-
hut da insan viicudu tizerinden

gecen akimin, kalp tzerinden
yolunu tamamlayan kisminin
degeridir. Yapilan cesitli deney-
ler ve olgller sonunda 220 V'da
insan vicudunun direncinin
1000 ohm-3300 Ohm arasinda
ve 50V'da 1600 Ohm-5 Ohm
arasinda degerler aldigi tespit
edilmistir. Ortalama olarak bu-
nun 1000 Ohm ile 3000 Ohm
arasinda dederler aldig: kabul
edilebilir.

Burada onemli bir nokta da
deri direncinin gerilime bagl
olusudur. Gerilim arttikca deri
direnci diser. 70 V ve 100 V
arasinda genellikle deri delinir
ve bu yiizden derinin direnci de
pratik olarak sifira diiser. Bun-
dan sonra sadece vicudun ig
direnci gecerli olur. Ayrica
elektrik carpmasinin sebep ol-
dugu korku, viicudun terleme-
sine ve deri direncinini diisme-
sine yol acar.

Asagida cesitli akim yollari-
na gore insan viicudunun bagil
direnc degerleri ile kalp akimi
katsayisi verilmistir. Burada iki
el arasindaki insan viicudu di-
renci %100 olarak kabul edil-
mistir; bu deger ortalama 1200
ohm'dur.

1. Akim yolu:
Sag el-govde-sol el
Insan viicudunun direnci

Zg=%10 (1200 ohm)

Kalp akimi katsayisi
k=104
2. Akim yolu:
Sag el-govde-ayaklar
Zg=%75
k=0,8
3. Akim yolu:
Eller-gévde-ayaklar
Zp = %50
k=1
4. Akim vyolu: El-gégus
Zg = %50
= 1,3 (sag el icin)

k =1,5 (sol el icin)

(Sol el ile goglis arasin-
da akim gectiginde 55 mA'de
dahi fibrilasyonun basladig:
tespit edilmistir.)

5. Akim yolu: Eller- gégiis

Zg= %25

k=1,1
Yukaridaki hallerde kalp
uzerinden gécen akimlar

Ry + Zg

ifadesine gore hesaplanabi-
lirler.

Insan vilcudunun direnci 50
Hz alternatif akim icin ortalama
olarak 3000 ohm kabul edilir.
Onun icin dlgmelerde i¢ direnci
3000 ohm olan voltmetre kulla-
mimalidir.

4. Etki siiresi

Akimin insan vucudundaki
etki suresinin onemi cok bii-
ylktir. Ancak bu bakimdan da
sahistan sahisa goére biyiik
farklar tespit edilmistir. Yukari-
da agiklandigi gibi, kalp Gzerin-
den 0,3 s'den daha uzun siire
80 mA mertebesinde akim ge-
cerse kalp adalelerinin kasiima-
si ve tehlikeli fibrilasyon baslar
ve olay cogu zaman 6liimle so-
nuclanir.

Kalbin normal calisma peri-
yodu 750 ms'dir. Eger aki- =



min kalp uzerinde etki siiresi
200 ms mertebesinde ise, bu-
nun zarari yoktur. 750 ms'den
daha uzun stre etki eden akim-
lar ozellikle tehlikelidir

Yapilan arastirmalara gore,
etki sliresine bagh olarak tehli-
keli akim sinirinin degistigi tes-
bit edilmistir. Eger bir saniyelik
bir temas siiresinde fibrilasyona
sebep olan akim sinin K ise, t et-
ki suresi icin gerekli Iy akim sid-
deti su ifadeye gore hesaplanir:

e
WVt

Bu ifade ancak, akimin 8 ms-
5s sure ile kalp lzerinden geg-
mesi hali icin gecerlidir ve 1 sa-
niye sire ile tehlikeli akim sini-
r K= 80 mAYs kabul edilir.

Buradan anlasilir ki, klcik
akimlarin daha uzun ve buylk
akimlarin ise daha kisa sureli
olarak kalp tizerinden gecmele-
ri fibrilasyona yol acar.

En dogrusu, etki stresi ile in-
san vicudundan gecen akim
siddetini birlikte goz onlnde
bulundurmaktir. Tepe degeri
800 mA olan akimlar, kalbin ca-
lisma periyodundan c¢ok daha
kisa sureli olarak etki etseler da-
hi hayat tehlikesi bas gosterir.

Sekil 2'de 50 Hz'lik alternatif
akimin, akim siddetinin etki sii-
resine bagl olarak fizyolojik et-
kileri isaret edilmistir.

Tehlike sinirt edrisinin altin-
da hichir patalojik etki olmaz,
yuzde 50 fibrilasyon sinirinda
her elektrik carpmasinin yarisin-
da fibrilasyon bas gosterir. Her
iki egri arasinda cesitli tehlikeli
durumlar meydana gelebilir.

5. Etki am

Kalbin c¢alisma periyodu
icinde elektrik akiminin etki et-
mege basladigi anin da onemi
biylktir. Yapilan incelemeler
gostermistir ki elektrik akimi-
nin etkisinde kalan kalbin calis-
masi esas itibariyle Sekil 1a'da-
ki elektrokardiyogramda isaret

edilen “"hassas bolge'"de sona
erer. Hassas bolge, T-impulsu

_baslamadan evvelki 150 ms'lik

stireye isabet eder.

6. Akim seklinin ve
frekansin etkisi

Dogru akimin ve yiiksek fre-
kansh alternatif akimin insan
viicudu izerine etkisi, 50 Hz'lik
alternatif akiminkinden daha
distktir. 50Hz’lik alternatif
akimlarin ¢izelge 1'de bildirilen
etkilerini bunun ancak yaklasik
2-4 kati kati dogru akim mey-
dana getirir. 10 kHz'lik alterna-
tif akimin yaklasik dogru aki-
minki gibidir. 10 kHz'de
S50mA'in etkisi, 50 Hz'de 10
mA'inkine esittir.

Deri direnci, ohmik direncle
kapasitif direncin paralel bag-
lanmasi seklinde kabul edilebi-
lir. Yliksek frekanslarda derinin
kapasitif direnci diser. Cok
yliksek frekanslarda hemen he-
men sifir oldugundan, ohmik
direng kisa devre olur ve geriye
sadece viicudun ic direnci kalir.

Sinus seklinde olmayan al-
ternatif akimda tepe deger, cok
zaman sinus seklindeki akim-
lardakinden daha buyuktir;
buna karsilik efektif deger ayni
kalir. Sintis seklinde olmayan
akimlarda uyarilma ve korkma
reaksiyonlar sints seklindeki
akimlarin efektif degerlerinden
yluzde 15 kadar daha diisuik de-
gerlerde bas gosterir. Buna kar-

silik kalp fibrilasyonuna sebep
olan akimlar, sinilis seklindeki
akimlarda %25 daha yiiksektir.

6. Akimin viicuttaki
artis hizinin etkisi

Akimin viicuttaki di/dt artis
hizinin da etki bakimindan éne-
mi vardir. Akimin hizinin artis
gostermesi, bir sok etkisi ya-
par. Deneylerle ispatlanmistir
ki, viicuttan gecen akim yavas
artirilirsa adale kasilmasi geci-
kir veya hic olmaz bu da vicu-
dun akima yavas yavas bir nevi
alismasi seklinde aciklanabilir.

7. Dokunma gerilimi:

Sekil 3'te verilen hata akim
devresine gore insan viicudun-
dan gecen hata akimi denklem
2-5'te gosterilmistir. Buradaki
Ry, direnci uzakliga baghdir. R,
gecis direncleri ise tamamen
belirsizdir. Halbuki insan viicu-
dunun direnci yaklasik olarak
belirli oldugundan, insan viicu-
dundan gecen’ akim, dogrudan
dogruya insan vicuduna uygu-
lanan kismi gerilim degerinden
yararlanarak hesaplanabilir:

T
Zg
Burada Uy, insan vicudu
tzerinde meydana gelen geri-
lim dasiimidiar ve buna “do-

kunma gerilimi” denir. Insan
vicudunun direncinin yakla- =

380/220 V

Sekil: 3- Hata akimi devresi, (ic fazl devre



stk 2600 ohm oldugu ve tehli-
keli akim sinirinin 20 mA oldu-
gu kabul edilirse, tehlikeli do-
kunma gerilimi sinir1 olarak

UL =20 mA x 2600 ohm =50V

bulunur. Elektrik tesislerin-
de bir aniza halinde, 6ltim tehli-
kesi bas gostermeden, bir in-
san viicuduna isabet etmesine
ve uzun sureli olarak etkili ol-
masina musaade edilebilen ge-
rilim sinirt su halde 50V'dur. Bu
ylzden yonetmelikler, bir hata
halinde en cok bu dokunma ge-
rilimi meydana gelecek sekilde
tesislerde tedbir alinmasini sart
kosmaktadir.

Uluslararasi kabul edilen IEC
vayini 60364-41'de alternatif
akimda surekli olarak misaade
edilen en yiiksek dokunma ge-
rilimi icin U, = 25 V ve dogru
akimda U, = 120 V kabul edil-
mistir. Yapilan arastirmalara
gore hayvanlar ve tehlikeli yer-
ler i¢in bu degerler alternatif
akimda U, = 25 V, dogru akim-
da U = 60 V kabul edilebilir.

Yukarida aciklandigi gibi, in-
san vicudundan ge¢mesine
misaade edilen akim siddeti,
etki stiresine ve insan vicudu-
nun en disiik direncine bagl
olarak tayin edilir. Ohm kanu-
nuna gore buradan, etki stresi-
ne bagl olarak, misaade edi-
len dokunma gerilimi hesapla-
nabilir. IEC 60364’te etki siire-
sine bagli olarak dokunma geri-
liminin degisimini gdsteren bir
grafik verilmistir; bu egri Sekil
4'te gosterilmistir.

Bu egri topraklama yonet-
meliginden alinmis olup sade-
ce yiiksek gerilim sebekelerin-
deki toprak hatalar icin gecer-
lidir. Akim sdresinin 10 sani-
yeden buyuk olmasi halinde
dokunma gerilimi icin Uyp =75
V degeri alinir.

Bu egriye gore vapilan he-
sap sonucunda, insan vicudu-
nun toplam direnci olarak 500
ohm - 650 ohm alindig gériil-
mektedir. Bu direnc degerleri
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Jekil: 4- |IEC 364 e gore etki siiresine badh olarak dokunma geriliminin degisimi.
(Yiiksek gerilim tesislerinde kullanilacaktir.)

daha ziyade i¢ dirence tekabul
ettiginden, burada deri lzerin-
deki direnclerin ihmal edildigi
anlasilmaktadir.

Sekil 3'te isaret edildigi gibi,
yalitim hatasinin bas gosterdigi
isletme aracinin metal govdesi
ile referans topragi (gercek top-
rak) arasindaki gerilim hata ge-
rilimi olup

UE = ]F (ZB + RC4)

degerine esittir. Genellikle
Ug > Uy dir. EGer zeminin topra-
ga karsi gecis direnci sifir ise
Ug = Uy olur.

9. Elektrige carpilan

kimseye yapilacak

ilk yardim:

Uzerinden elektrik akimi ge-
cerek elektrige carpilan bir
kimseye uygulanacak ilk yar-
dim tedbirleri sunlardir.

¢ Kazazedenin maruz kaldi-
g1 hatali akim devresi derhal
kesilir; bunun icin mesela
anahtar acilir, fis prizden ceki-
lir, sigorta c¢ikarihr. Bunlar
miimkin olmazsa kazazede ya-
litkan cisimler yardimi ile (kuru
elbise, kuru tahta vb.) veya el-
bisesinden cekerek gerilim al-
tinda bulunan kisimlardan
uzaklastirilir,

¢ Yardimcilarin hayat da
tehlikeye dlismeyecek sekilde

kazazede tehlike alanindan
uzaklastinlir.

¢ Suni teneffis yaptinlir.
Son yillarda agizdan agiza veya
adizdan buruna nefes verme
metodu tercih edilmektedir.
Nefes verme, dakikada yaklasik
12 defa tekrarlanir. Kalbin dur-
masi halinde suni teneffiisle
birlikte derhal disardan kalp
masajl yapiimalidir; bunun icin
gogus uzerine basithp birakilir.
Gerekli hallerde suni teneffus
uzun zaman uygulanmahdir.

¢ Bu arada kazazedeyi bir
hastaneye nakletmek igin am-
bulans caginlir; hastanin nakli
esnasinda da suni teneffiise
devam olunur, eger varsa oksi-
jen verilir.

Kalp normal calismaya bas-
layip kazazede kendiliginden
normal nefes alip verirse, suni
teneffiis basan ile sonuclan-
mis sayilir.

¢ Yangin baslangici varsa,
kazazede yere yatirilir ve ilkin
yangin séndaralr,

4 Yanik yaralari mikropsuz,
temiz bezle &rtilir. Yaraya pud-
ra, yag veya merhem surulmez.

¢ Kazazede derhal hastaha-
neye kaldirilir.

Not: Bu makale yazarlarin “Elektrik
Tesislerinde Guvenlik ve Toprakla-
ma" adh kitabindan alinmistur. @




