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OZET

Terérizmle miicadelede yillarini gegiren ve miicadeleye devam eden
tilkemizde,Radyolojik- Niikleer terorist olaylar ile hi¢ karsilagiimamug
olmasina ragmen, sinir giivenliginde bozulma ve kitlesel go¢ tehdidi
altinda, Tibbi Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer Savunma
(Tibbi KBRN) agisindan giincelligini kaybetmeyen bir olasilik olmaya
devam etmektedir. Radyoaktif kaynaklar (tip, endiistri, arastirma
ve egitim alanlarinda kullanilan), niikleer santraller, reaktorler ile
meydana gelebilecek kazalar ve terdrist saldirilar insan yasamini
etkileyecek onemli risk kaynaklaridir. Depolama, {iretim ve dagitim
kontrolstizliigli her an bir tehdit unsurudur. Riski minimum diizeye
indirecek tedbirlerin almnmasi, 6ncelikli miidahaleyi yapacak
organizasyonun kurulmasi, miidahale ekiplerinin egitilmesi ve
miidahaleye yonelik planlamanin yapilmasi zorunluluktur. Nitelikli
personel istthdami ve kullanilacak ara¢ gereglerde yeterlilik
saglanmalidir. Bu makalede radyolojik- niikleer kaza ve saldirilarda
miidahale eden personelin radyasyondan korunmasi, olay yeri
yonetimi, kurbanlara tibbi yaklasim ozetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: radyolojik ve niikleer terorizm, tibbi savunma,
radyasyondan korunma, KBRN, dekontaminasyon

ABSTRACT

Although never being encountered, nuclear terrorist attacks, remains
a possibility under the threats of border security deterioration and
mass migration in our country, which has spent many years fighting
against terrorism and has been continuing to struggle, in terms of
Chemical Biological Radiological Nuclear (CBRN) Defense .

Radioactive sources used in the fields of medicine, industry,
research and education, nuclear power plants, accidents of reactors
and terrorist attacks are important sources of risk that will affect
human life. Uncontrolled storage, production and distribution are
threats of all times.

Measures for minimizing the risk and establishing the organization
of first responders, training of first responders, planning of
management schemes are musts. The employment of qualified
personnel and adequate equipment should be provided.

In this manuscript we summarized radiation protection of first
responders, management of radiologic nuclear terrorist attacks and
medical management of victims.

Keywords: Radiologic and nuclear terrorism, medical defense,
radiation protection, CBRN, decontamination

GIRIS

Niikleer silahlarin tretilmesine 1940’larda baslandig1
bilinmektedir. Ingilterede 1941'de niikleer silah AR-GE
caligmalarinin baslatilmasini takiben II. Diinya sava-
sinda Almanya ile birlikte Birlesik Devletler ve miit-
tefiklerinde de niikleer silah projeleri gelistirilmektey-
di. 1945 yilinda Hirosimaya atilan atom bombasi ile
60.000-70.000, 3 giin sonra ise Nagasaki'ye atilan bom-
ba ile 34.000 ani 6liim ortaya ¢ikmuistir (1). Bu iki bom-
ba ile bes yilda toplamda ¢ogu sivil halk olmak tizere
340.000 olim meydana geldigi diisiintilmektedir. Niik-
leer silah felaketi unutulsa da soguk savas yillarindan
bu yana Diinyada niikleer silahlarin denenmesi amagli
2.000den fazla niikleer test patlamasi gerceklestirilmis-
tir. 1968'de 187 iilkenin niikleer silahlanma karsit1 ant-
lagmalariyla bu gelismelere son verilmek istenmesine
ragmen hali hazirda bazi iilkelerin aktif niikleer silah
programlar1 mevcuttur. Bununla birlikte, terérist or-

ganizasyonlarin niikleer silahlar1 edinebilecegine dair
kaygilar da artarak devam etmektedir.

Her ne kadar niikleer terdrist saldir1 sadece bir varsayim
gibi kabul edilse de, radyoaktif kaynaklar kullanilarak
gergeklestirilen bir¢ok suikast ve terdrist saldirrya uyar-
lanabilecek hirsizlik olaylar: da bildirilmektedir. Stiphe-
siz bunlardan en tedirgin edici olanlar1 1983-84 yillar1
arasinda Ciudad Juarez-Meksikada icinde 6.000 adet
1 mm ¢apinda 16.7 TBq, Kobalt-60 bulunan teleterapi
unitesinin zirhinin bir hurdalikta kirilarak, tabletlerin
hurdaliga yayilmasidir. Bu tabletler dokiimhanelere ka-
dar ulagmistir. Kontamine hurda malzemeden tretilen
masa iskeleti, ingaat ¢eligi gibi iiriinlerin sans eseri oto-
matik radyasyon sensorleri tarafindan saptanmasina
kadar bir kaza oldugu fark edilememistir. Kaza sonu-
cunda bir kisi 6lmiis, 4 kisi yaralanmais, 10dan fazla kisi
onemli diizeyde radyasyona maruz kalmistir (2). 1991
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yilinda Bratsk- Rusyada iki sirket yonetim kurulu tye-
sinin sandalyelerinin altina yerlestirilen Sezyum-137
kaynaklar1 sebebiyle bir kiside radyasyon hastalig
tespit edilmistir (3). 1993 yilinda Moskovada yine bir
sirket yoneticisinin koltugunun altina konulan radyo-
aktif kaynak radyasyon hastalig1 sonucu 6liime neden
olmustur. 1995 yilinda Moskova-Rusyada bir aracin
kapi cebine konan Sezyum-137 kaynak, siiriiciiniin 6li-
mine neden olmustur. 2002 yilinda Guangzhou, Cinde
tavan panelleri arasina yerlestirilen Ir-192 kaynag: 75
kiside radyasyon hastaligi bulgularina neden olmustur.
2016 yilinda Sakaryada kayip Iridyum -192 kaynagini
bulan ve evine gotiiren 16 yasindaki ¢ocukta radyasyon
maruziyetine bagl cilt yaralanmasi saptanmis en az 10
yakini da radyasyondan etkilenmistir (4). 2017 yilinda
yanlis paketlenen Ir-192 kaynagi kargo paketi olarak
Kahire-Ziirih- Briiksel yolcu ugaklari ile taginmais, 26
yolcunun radyasyona izin verilen dozlardan daha yiik-
sek dozda radyasyona maruz kaldig1 saptanmustir (5).

Ulkemizi etkileyebilecek niikleer tehlikelerin zamanin-
da belirlenebilmesi icin TAEK uzmanlar1 tarafindan
yapilan ve es zamanli ¢alisan 211 istasyon kurulmustur.
Diizenli olarak alinan dogal radyasyon doz hiz1 6l¢iim
sonuglarinin takibi, degerlendirilmesi, giincellenmesi
ve internet iizerinden halkin erisimine sunulmasi sag-
lanmistir. RESAdan (Radyasyon Erken Uyari Sistem
Ag1) alinan veriler Avrupa iilkeleri arasinda radyolojik
bilgilerin toplanmast i¢in hazirlanan Avrupa Radyolo-
jik Veri Degisim Platformuna (European Radiological
Data Exchange Platform-EURDEP) gonderilmekte ve
Avrupa tilkeleri tarafindan EURDEP?e aktarilan veriler
diizenli olarak takip edilmektedir (6). Ger¢ek meteoro-
lojik verilerle niikleer ve radyolojik kaza yonetiminde
karar destek sistemi olarak kullanilan Cevresel ve At-
mosferik Dagilim Modelleme Sistemi (CADMS) TAEK
tarafindan duzenli olarak isletilmektedir (7).

Bir teror olayinda siipheli bombalar, inandirici niikle-
er tehdit mesajlari, bulasa neden olabilecegi diisiiniilen
alet veya muhtemel bulas bulgulari, 6l¢iilen gamma
dozu hizinin siipheli nesneden 1 metreden >100 pSv/
sa iizerinde 6l¢iilmesi, radyasyon hasarinin tibbi semp-
tomlarinin bulunmas: veya bir terdrist olayin pargasi
olabilecegi diisiiniilen ¢alinan kaybolan, hasar goren
radyoaktif malzemelerin varlig1 ntikleer saldir1 isaret-
¢isi olabilir (8,9).

Radyolojik ve niikleer tehdit, radyoaktif materyalin ta-
sinmasi, dagitilmasi veya niikleer bir silahin patlatilma-
st olarak karsimiza cikabilir (8-10). Terorist saldirida
niikleer tehdit; kamu alanlarina radyoaktif maddenin
toplumu 1sinlayacak sekilde saklanmasi (radyasyona
maruz birakan diizenekler, RMBD) veya reaktorler ya
daartik kullanilmayan niikleer silahlarin tasinmas sira-
sinda tastyicilara yapilan saldirilar neticesinde gevreye
sagilma (radyolojik madde yayan diizenekler, RMYD)
gibi iki sekilde karsimiza cikabilir. Bir niikleer olayin
RMYD veya RMBD agisindan iyi ayirt edilmesi korun-
ma ve koruma yontemleri ve halk saghigi agisindan 6zel
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onem tasimaktadir. RMYD’lerin en sik teknigi klasik
patlayicilara eklenen radyoaktif maddelerle olusturulan
kirli bombalar oldugu diistintilmekle birlikte; aerosol
veya sprey ile de gevreye kasten radyoaktif madde sa¢1-
labilir. Bu tip saldirilarda niikleer silahlarin kilotonlarla
olgiilen infilaki, elektromanyetik enerji, 1s1, basing ve
yiiksek doz radyasyon miktari beklenmez. Ancak gerek
RMBD gerekse RMYD terdrizmin amagladig: kitlesel
korkuyu yeterince saglayacak giictedir (8-10).

RMYD’ler en basit teknolojiler ile iiretilebilen, niikleer
kaynak olarak bilimsel arastirmalarda, petrol veya ha-
vacilik mithendisliginde, radyotermal enerjide ve tipta
kullanilan radyoaktif maddelerin eklenmesi ile olustu-
rulabilir (10). Tablo 1de olast RMYD yapiminda kulla-
nilan kaynaklar ve maksimum kaynak radyoaktiviteleri
verilmistir.

Tablo 1: RMYD (Radyoaktif Madde Yayan Diizenekler)
yapiminda kullanilan kaynaklar ve maksimum kaynak
radyoaktiviteleri

Kaynaktaki
Radyoniiklid Kaynak maksimum
radyoaktivite
Becquerel
Tibbi terapotik
ajan - )
Kobalt -60 Endiistriyel ; 5}6(;(1)(1) f7
radyografi, Gida ’
1sinlamasi
Tibbi tan1 ve
Sezvum-137 tedavi, kan ve 3.7x1014-
Y kan iriinleri 9.25x1015
1sinlamasi
Tibbi tedavi -
. Endiistriyel
Iridyum-192 radyografi, Gida 3.7x1013
1s1nlamasi
. Endiistriyel
Amerisyum-241 radyografi 7.4x1011

RMBD ve RMYD terérist tehditte ilk akla gelen yon-
temlerdir. Eski KGB ajan1 olan Alexander Litvinen-
konun 2006 yilinda Londra merkezindeki bir otel oda-
sinda 216Po (radyoaktif polonyum) ile zehirlenmesi
RMBDye bir 6rnek olarak verilebilir. Bu olayda disiik
miktarlarda radyoaktivitenin sehrin bir¢ok yerinde bu-
lunmast ve magdura miidahale edenlerin de aldiklar:
doz nedeniyle bir tek kisiden ziyade daha genis bir top-
lulugun etkilendigi goriilmektedir (11-13).

Terorist olayin gergeklesmesi halinde miidahale ancak
daha dnce iiretilen senaryolar tizerinden tatbikati yapil-
mis, uygun miidahale eylem planlarinin diizenlenmesi
ile miimkiin olabilir. RMBD veya RMYD gibi durum-
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larda 6nceden gelistirilmis miidahale eylem planlarinin
basarisi i¢in temel radyasyon biyolojsi hakkinda bilgi-
lendirilmis saglik personeline, uygun tibbi destege, olay
sonrasi tibbi destegin yetistirilebilmesine, akut tedavi
i¢in bu konuda bilgili ve deneyimli kisilerin merkezle-
re acil yonlendirilmesine ve uzun siireli takibe ihtiyag
vardir (14). Bu nedenle olay 6ncesinde iyi kurgulanmis
ve diizgiin uygulanan planlar hem kazazedelerin, hem
de miidahale edenlerin daha az radyasyon dozu alma-
sin1 saglayacak, olay yerinde ve hastane i¢inde kaosu,
asir1 stresi, klinik karar vermede giigliik ¢ekilmesini
azaltacaktir. Olay yerine miidahale edeceklerin radyo-
aktivite magduru olmamas: i¢in dikkat edilmesi gere-
ken ilk prensip, tiim radyoaktif olaylarda oldugu gibi
tibbi yardim esnasinda miimkiin olan en az dozu al-
maya yonelik ALARA (as low as reasonably achievable)
prensibidir. Radyolojik terérizm olayina maruz kalan
kurbanlara dogru miidahaleyi saglamak ve tedaviyi uy-
gulayabilmek igin egitilen saglik personelinin radyas-
yon kazasini zamaninda teshis edebilmesi ¢ok biiyiik
kolaylik saglayacaktir.

Radyolojik - Niikleer Kaza Ve Saldirilarda Kaza Alamina
Miidahale

Radyolojik niikleer kaza ve saldirilarda miidahale ey-
lem planlarinda ilk basamak; radyasyondan korunma-
nin saglanabilmesi i¢in olay yerinin tetkiki ve kontrolli
alan olusturulmasidir. Buna gore niikleer serpinti - teh-
likeli olay zonu, ciddi, orta, hafif hasar zonlar1 olmak
izere, dort konsantrik halka halinde hasar zonu olustu-
rulmalidir. Buna bazen radyasyon uyar: bolgesi olarak
adlandirilan besinci bir halka eklenebilir (15) (Sekil 1).

Saha Yonetimi
Irfaiye
1000 mR/sa Tibbi Yardim
(10mSv/sa) Kurtarma
Zaman simirh girigimler
100 mR/sa Tampon alan
(1mSv/sa) Dekontaminasyon
Sadece gorevli olanlar
Kisith sire

Sekil 1: Radyolojik ve niikleer kazalarda saha yonetimi
(15).

Bu zonda ¢evresel radyasyon maruziyet hizi 0.1 mR/
sa’in (1 mikroSv/sa) altinda olmalidir. Zonlar kirli bom-
balar gibi gorece diisiik diizey radyoaktif olay tehdidin-
de ise kordon altina alinmis alan ve sinirli gecis izin
alan1 seklinde iki halkadan olusur. Kordona alinacak
alanlarin agik arazide, bina iginde veya yanginla birlikte
olmasi durumunda olay yerine gore kordon mesafeleri
30 ile 400 metre arasinda degisebilir. Bu zonlar ve genis-
likleri yasanan radyolojik- niikleer olayda doz hizlarina
gore belirlenir. Ayrica zonlara ve mesafelerine, kontrol
noktalarinin yerlesimine karar verirken riizgar yonii ve

siddeti hakkinda meteorolojik bilgiye de gereksinim
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duyulur (15,16).

Arindir -Yika -Durula- Ol¢

Radyolojik ve niikleer terorist olaylarda tiim KBRN
(Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer) olaylarin-
da oldugu gibi arindirma- yikama (dekontaminasyon)
ve triyaj islemleri sirasiyla ve titizlikle yerine getirilme-
lidir. Olay yerinde yapilacak dekontaminasyon islemleri
kazazede veya kurbanlarin ¢evreyi kontamine etmeleri-
ni, ilk yardimda bulunan kisilerin kontamine olmasini
ve kontamine kisi sayisinin sinirlandirilmasini saglaya-
cag1 gibi, kazazedelerin tedavileri sirasinda radyoniik-
lidlerin internal kontaminasyonuna da engel olacaktir.
Kontaminasyon tespit edilen olgularin dekontaminas-
yon islemlerinin hastane igindeki dekontaminasyon
unitelerine sevkindense, transport oncesinde 1ilik ve
soguk alan arasina yerlestirilmis dekontaminasyon iini-
telerinde gergeklestirilmesi tercih edilmelidir. Dekonta-
minasyon salt kisilerin tizerlerindeki aktivitenin uzak-
lastirilmasi alani degil, ayn1 zamanda maruz kalinan
aktivite hakkinda delil toplandig1 ve radyasyonun olasi
etkileri i¢in 6n verilerin saglanabilecegi bir ¢caligma ala-
nidir. Her iki kulak ve burun deliklerinden, yara yer-
lerinden dekontaminasyon oncesi alinacak striintiler
kazazedelerde dahili bulas riski olup olmadig1 hakkinda
fikir verebilir. Alinan 6rnekler ayr1 vial veya kapali tiip-
lere kimlik bilgileri, nereden ve hangi taraftan alindig:
kaydedilerek saklanmalidir. Bu 6rnekler salt klinik in-
celemeler i¢in degil ayn1 zamanda adli incelemeler i¢in
de birer analiz kaynagidir. Bu ¢alisma ve kayit islemleri
yapilmaksizin saglik tesislerine nakil hem radyasyon
konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan saglik ¢alisan-
larindaki korkuyu artirabilecegi gibi saglik tesislerinin
kontaminasyonu ile de sonuglanabilir.

Saglarin silkelenmesinin, taranmasinin, kiyafetlerin
ve ayakkabilarin ¢ikartilmasinin bulagi %90dan faz-
la azalttig1 genel bir kabuldiir (14). Dekontaminasyon
tinitesinin girisinde Radyasyon Gorevlileri tarafindan
olctilen kazazedelerin tizerindeki doz not edilmelidir.
Kiyafetleri, gozliikleri ve diger aksesuar ya da ortezleri
¢ikarilan kazazedelerin tekrar ol¢iimleri yapilmalidir.
Saglarin taranmast silkelenmesi 6nerilse de tirag etmek
onerilmez ancak saglar uzun ve kazazede sayisi fazla ise
kesilebilir. Arindir, yika durula islemleri bastan ayaga
istikamette yapildiktan sonra olgular tekrar doz hizla-
r1 yoniinden olgtilmelidir. Kontamine olan alanlardaki
doz hizlar1 da kaydedilmelidir. Uzerindeki doz bilinen
zemin aktiviteden yiiksek ise izerindeki dozda azalma
devam ettikge olgular ytkanmalidir. Her dekontaminas-
yon islemi sonrasinda 6l¢iim tekrarlanir. Eger bir 6nce-
ki doza gore 6l¢tim sonuglarinda %10dan fazla azalma
saglanmiyor ise yikamaya devam edilmemelidir. A¢ik
yaralanmali olgularda yara yerleri steril serum fizyolo-
jik ile yikanmalidir. Bu alanlarin tizerindeki olgiimler
ozellikle kaydedilmelidir. Dekontaminasyon sirasinda
acik yaradaki radyoniiklid ile kontamine sarapnellerin
cikartilmas: disiiniilse de bu yaklasimdan zaruriyet
yoksa kaginilmalidir. Kontamine sarapnellerin oldugu
acik yaralar tibbi usiile uygun olarak yikanir, kapatilir,
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zirhlanir ve normal dekontaminasyon prosediirii son-
rasinda hasta transfer edilir. Zirhli ve zirhsiz olarak doz
hiz1 kaydedilir ve saglik kurumuna transport sirasinda
hasta ile birlikte bir niisha gonderilir. Eksternal dekon-
taminasyon islemlerinin bagariyla yerine getirilmesi,
radyoniiklid veya radyoniiklidlerin internalizasyonu
olasiligini da azaltir (8,14,17).

Dekontaminasyonda sicak sudan, siirterek temizlemek-
ten kacinilmalidir. Siirterek yapilan arindirma ve yika-
ma islemleri derideki stratum korneum katmanlari ara-
sina radyoniiklid veya radyoaktif maddenin girmesine
ve maruz kalinan dozun artisina sebep olabilir. Geri
plandan hafif yiiksek 6lgiilen dozlarin ise zaman iginde
tizyolojik deskuamasyon ile normale indigi goriilebilir.
Bu kisilere evlerinde giinlitk dus almalari ile i¢ camagir
ve kiyafetlerini giinliik olarak degistirmeleri onerilebi-
lir. Kisilerden ¢ikartilan kiyafetler doz hizlarina gore si-
cak- 1lik alanda depolanmalidir (9,10,15).

Yaralarin debridmani ile elde edilen dokular ve yikama
swvilari ile yaralar1 6rtmede kullanilan spang, pet vb. or-
tiicii malzemelerde de kontaminasyon analizi yapilma-
lidir. Bu materyallerden gevreye bulasin olmasina engel
olacak radyasyondan korunma personeli gorevlendiril-
melidir (10,18).

Triyaj

Triyaj kitlesel yaralanmalarda olgularin tibbi tedavi alma
onceliginin belirlenmesi olarak tanimlansa da aslinda
KBRN olaylarinda sadece tedavinin degil dekontami-
nasyon oOnceliginin de belirlendigi dinamik bir siirectir.

Radyolojik-Niikleer olaylarda ve terdr saldirilarinda ka-
zazedelerin triyaji en hasta olanin en 6nce saglik kurum-
larina gonderilmesi seklinde olmayip imkanlarin azami
tasarrufla kullanildigr durumlarda azami fayda goérecek
olanlarin tedavi dnceligi seklinde siralandirilir.

Olay alaninda genellikle fiziksel hasar durumuna gore
basit triaj ve hizl tedavi (simple triage and rapid treat-
ment-START), pediatrik hastalar igin basit triaj ve hizl
tedavi (jumpSTART) veya ozellikle askeri alanda uygu-
lanan DIME (delayed, immediate, minimal, expectant-
geciktirilebilir, acil, minimal ve bekletilebilir) siniflama-
lar1 kullanilabilir. Triyajda en ¢ok sayida hastaya, en iyi
yardim amaci giidiilerek, her tiirlii miidahaleye ragmen
kaybedilecegi bilinenler bekletilebilir. Primer triaj alisil-
mis mekanik travma veya yaniga gore yapilmalidir. Triaj
sirasinda maruz kaldig varsayilan doz miktarlar1 hesaba
katilmaz. Ornek olarak; hipotansiyonu olan bir hastada
masif radyasyon hasar1 degil travmaya bagli hipovole-
mi 6n planda tutulmalidir. Hemoraji gibi diizeltilebilir
nedenlerle hipotansif olan hastalarin erken transportu
sag kalim oranlarini artiracaktir (8,10,16). Tablo 2’de
goriildiigi gibi radyasyona maruz kalindigr diistiniilen
olgular, dozlar1 Akut Radyasyon Sendromuna (ARS)
sebep olacak kadar yiiksek olsa bile triaj 6ncelikle kon-
vansiyonel yaralanmalara gore yapilir. Konvansiyonel
yaralanmasi olmayan ancak radyasyona maruz kaldig
bilinen olgular ise mindr yaralanma grubundadir.
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Tablo 2: Olgu miidahale Onceligi sistemi DIME
siniflamasi ile tibbi acillerde kurbana miidahale
onceliginin belirlenmesi.

Tanim Klinik Durum Miidahale
Acil hastalarin
tamamina
) Havayolu agik miidahale
Olu olmasina ragmen,  edilmedikge
nefes almayan bu hastalara
miidahale
edilmez
Solunum hiz1>30/
dk Acil transport ,
erken miidahale
Radial nabiz yok ~ (START, jump
Acil , kapiller dolma START ile
zamani >2 sn ikincil triaj
sistemlerine
Basit komutlar1  uygun olarak )
takip edemiyor
Olii kabul Geciktirilebilir
Geciktirilebilir  edilenler ve acil ve minor
disindaki hastalar ~ grubundaki
olgularin genel
durumunda
degisim olmasi
L L halinde tekrar
Mindor Yiiriiyen yaralilar degerlendirme
yapilarak ,
mudahale sirasi
degistirilir.

Radyolojik - Niikleer Saldir1 Ve Terorist Olayda Kazazedeye
Tibbi Yaklasim

Termal yaniklar ve mekanik travma olaydan sonra sa-
atler i¢inde gergeklesen dliimlerin ¢ogundan sorumlu-
dur. Salt radyasyon hasari olan olguda uygun tedaviye
ragmen ilk hafta icinde 6lim yiiksek doza bagli gast-
rointestinal sendrom veya kardiovaskiiler/santral sinir
sistemi sendromuna neden olabilir. Bu nedenle niikleer
terorist saldirida miidaheleye karisan klinikler sadece
radyasyonla ugrasan klinikler degil, hastanin ihtiyacina
gore genel cerrahi, hematoloji, infeksiyon hastaliklari,
ortopedi, plastik cerrahi ve yogun bakim servisleri ol-
malidir. Yaralilarin triaji sonrasinda yasami tehdit eden
yanik ve yaralanmalarin hizli tedavisi, varsa eksternal
bulasin temizlenmesi, internal bulasin 6nlenmesi icin
gerekli onlemleri almak, saglik calisanlarinin radyas-
yon maruziyetini asgariye indirmek, olasi internal bu-
las1 arastirmak amaciyla idrar ve gaitada radyoaktif
madde aragtirmasi yapmak, hasta taburculugunda veya
ayaktan magdurlarda ileriye yonelik danigma hizmeti
vermek deneyimli ve bilgili kliniklerde yapilmalidir.

Radyasyon hastaliklar: tip fakiiltelerinde ¢ok seyrek ola-
rak okutulmakta ve bu nedenle hekimler ve diger sag-
lik personeli kargilastiklar1 bazi yaygin 6n belirtilerin
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(bulanti, kusma ve ishal) radyasyona bagl bir sorundan
kaynaklanmis olabilecegini bilmemektedir. Bu nedenle
radyasyon hastaliklarini en azindan teorik olarak bilen
Niikleer Tip ve Radyasyon Onkolojisi hekimlerinin niik-
leer kaza ve terdrist atakta hastanin, hastaligin gidisatini
ve sagaltimini ongérmede sorumlulugu mevcuttur.

Radyasyon tedavilerinin ge¢misi analiz edildiginde bir-
cok olayda teshisin ge¢ yapildig1 goriilmektedir. Geg-
miste olan 4 biiyiik radyasyon kazasinin irdelendiginde
kazanin gergeklestigi andan nihai teshisin konulmasi-
na kadar gegen siire ortalamasinin 22 giin oldugu be-
lirtilmistir. Bangkok-Tayland Subat 2000, Meet Hal-
fa-Misir Mayis 2000, Tammiku-Estonya Ekim 1994,
Goiania-Brezilya Eylil 1987de bilinen radyasyon ka-
zalarinin tamami kaybolan radyoaktif kaynaklar nede-
niyle ortaya ¢ikmistir (19). Diger yandan Japonyadaki
Tokaimurada kritik ve biiyiik kazada, olay bir sanayi
bolgesinde gergeklestigi i¢in kazadan ¢ok c¢abuk ha-
berdar olunmus ve tedbir alinmistir. Kazalar bir sanayi
bolgesinde ya da bir saglik kurulusunda gerceklesmisse
hemen kaza sonrasinda, kayip ya da ¢alinan bir radyo-
aktif kaynaktan meydana gelmisse olaydan 2-4 hafta
sonra yani bazi hastalar ikincil olarak maruz kaldiktan
ve radyasyon belirtileri goriilmeye basglandiktan sonra
haberdar olunabilmektedir (8,19,20).

Kazazede ile hekimin yaptig1 ilk goriismede eger hasta
harici olarak radyasyona maruz kaldigini biliyorsa, ne
sekilde 1s1nlandigini, hastalik belirtilerinin olugma za-
mani ve belirtilerin ciddiyeti hakkinda erken yorum ya-
pilabilir ve erken donemde riskler belirlenerek, gerekli
onlemler alinabilir. Kazazedelerin ilk degerlendirilme-
sinde, oncelikli olarak tam kan sayimi yaptirilmali ve
ayni giin igerisinde tam kan sayimi 4-6 saat araliklarla
tekrarlanmali ve lenfosit sayisindaki erken azalma mik-
tar1 arastirilmalidir. Doz tespitini saglayacak biyodozi-
metre sitogenetik ¢alisma i¢in gerekli olan kan drnekleri
de es zamanli ve kan transfiizyon 6ncesinde alinmalidir.

Hastanin tibbi tablosundaki radyasyon yaralanmasina
maruz kaldigina dair ipuglary;

1) Radyasyon igeren bilinen bir kazanin gerceklesmis
olmasi (hastanin boyle bir kazaya yakin yerden gelmesi)
2) Bilinmeyen metal bir obje bulmus olmasi ( 6rnegin
floresan spektroskopi ile ¢alisan, endiistriyel radyogra-
fide kullanilan ya da hurda metal yiginlarinin atildig
yerde bulunan bir metal pargasi gibi),

3) Aile yakinlarinda veya yakin arkadaslarinda deri lez-
yonlar1 bulunanlar ve bulanti, kusma ve yorgunluk gibi
belirtilere sahip olanlar,

4) Kusma, bulant1 ve yorgunluk gibi belirtilerden sika-
yetci olan ve bunlarla beraber baska bir agiklamasi ol-
mayan deri kizarikliklar1 bulunanlar,

Bir ntikleer kazadan sonra hastalarin tibbi tedavileri i¢in
gorev yapacak doktorlar, saglik personeli, cok az miktar-
da klinik bulgular gosteren ya da agiklanamayan bulanti,
kusma veya a¢iklanamayan deri lezyonu belirtileri bulu-
nan normal goriiniimlii hastalar ile ARSnin biitiin belir-
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tilerini ve bulgularini gosteren agir hastalar olmak tizere
birbirinden farkli iki hasta tipi ile karsilasacaklardir.

Radyolojik terérizm kurbanlary; dogru zamanda tibbi
tedaviye, radyasyona maruz kalma oranlarinin dogru
degerlendirilmesine ihtiyag duyarlar. Teshis koyacak
konumda olan saglik personeli bu ¢ok farkli hasta du-
rumlarinin bilincinde olmalidirlar.

Radyasyona bagli hastaliklarin klinik olarak ortaya ¢ik-
mast saatler veya giinler alabileceginden, hastanelerin
acil servis gorevlileri radyolojik terdérizm olaylarinin
magdurlarini geleneksel tibbi yontemler ve travma kri-
terlerini kullanarak aciliyetine gore siralama kabiliyetine
sahip olmalidirlar. Hastalarin once tibbi anlamda stabil
hale gelmeleri saglanmali, klinik bulgular, maruz kali-
nan doz miktar1 ve radyoniiklid cinsi ve internal kirlen-
menin mevcut olup olmadig kriterleri dikkate alinmak
suretiyle radyasyon yaralanmalar1 degerlendirilmelidir
(2,20,21).

Radyasyon almis bir hastanin tedavisi; maruz kalinan
radyasyon tiiriine (gama, ndtron), radyoniiklid tipine
(sezyum, pliitonyum, vs), maruz kalinan doza, maruzi-
yet diizeyine (tam veya kismi viicut), maruz kalma lo-
kasyonuna (dahili veya harici), es zamanli travma veya
yanik yaralarinin olup olmamasina gore degisebilir.
Ayrica, bir radyolojik niikleer olay veya terdrist saldir:
ortaminda, bireylerin, diabet, hipertansiyon, kalp yet-
mezligi gibi eslik eden hastaliklar1 olmasi kaginilmaz-
dir. Bunlarin i¢inde daha savunmasiz bir niifus, gebeler,
yaslilar, ¢ocuk ve gengler bulunabilir.

Kitlesel etkilenmenin oldugu olaylarda kaynak sinirla-
malar1 hasta bakiminda bazi degisikliklerin yapilmasini
gerekli kilabilir. Altin saat (travma-kaza olayindan son-
raki ilk saat) travma cerrahlar: tarafindan genel olarak
bir firsat saati olarak tanimlanir. Bu zaman diliminde
acil miidahale personelinin dogru siniflandirma ve son-
raki tedaviye gore hastalarin 6nceliklerini belirlemedeki
hizli hareket etme yetenekleri ciddi sekilde yaralanmis
olan kurbanlarin hayatlarinin kurtarilmasini saglayabi-
lir. Kaza nedeniyle sok gegiren veya soka girmeye ¢ok
yakin olan hastalar eger bu altin saat icinde tedavi edil-
mezlerse olebilirler. Radyasyonla kirlenmis yaralardaki
radyasyon hizi nadir olarak birkag¢ onluk pSv/sa’i gege-
bilir, bu yiizden hastane personeli bu yarali hastalar se-
bebiyle maruz kalabilecekleri radyasyon dozunun ¢ok
diisiik seviyede ve 6nemsiz olacagini bilmelidir.

Bir terdrizm olayinda hastada ARS olusmasi kesin olarak;
kaybolan ya da ¢alinan bir radyoaktif kaynaktan niikleer bir
cihazdan 1ginlanmaya, radyoaktif maddelerin solunma ya
da sindirim yoluyla viicuda girmesiyle miimkiin olur (18).

Akut Radyasyon Sendromu

ARS, radyasyon hastalig1 olarak da bilinir ve radyasyo-
na maruz kaldiktan sonra olusan belirti ve semptomlar
olarak tanimlanir. Bu semptomlar, viicudun tamaminin
veya bir kisminin yiiksek dozda 1s1nlanmasi sonucu or-
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taya ¢ikar. Radyasyonun etkileri 6zellikle hizli ¢ogalan
hiicreler i¢in daha belirgindir. En hassas doku ve organ-
lar deri, hematopoietik sistem ve bagirsaklardir. Klinik
sendromlar deri, hematopoietik sistem, sindirim siste-
mi ve serebrovaskiiler sistemi kapsar (9,18,21).

ARS seviyesi; 1sinlanan alana, doz oranina, radyasyon
tipine (alfa, beta, gamma, nétronlar vs.), bunlara eslik
eden travma ve yaniklara baglidir. Travma ve yaniklar,
ARS’nin klinik etkilerini arttirir ve daha diisitk dozlar-
da bile 6liimciil sonuglara sebep olabilir.

ARS Prodromal (6nci, ilk satha), Latent (gizli, belirti
gostermeyen), Manifest (agik¢a goriilen), Recovery or
death (iyilesme yada 6liim) olarak adlandirilan dort
evreden olusmaktadir. Oliimciil dozda radyasyon alan
hastalar, bu safthalari birkag saat gibi ok kisa siirede ge-
cirebilir ve erken bir 6liime maruz kalabilirler.

Akut radyasyon sendromunun alt sendromlar1 olan
kutanoz sendromda 0.3-0.5 Gy dozlarda 1sinlanmadan
sonra birkag¢ saat i¢inde kagintinin eslik ettigi gecici eri-
tem meydana gelebilir. Maruziyet alaninda vezikiiller
ve 1sinlanma bolgesinde iilserasyon gozlenebilir. Cok
yiiksek cilt dozlar ile alopesi, salg1 bezlerinde hasar, at-
rofi, fibrozis, artmis ya da azalmis pigmentasyon, iilse-
rasyonlar ve nekroz ortaya ¢ikabilir.

Hematolojik Sendrom 2-3 Gy dozlarda ortaya ¢ikar.
Tam kan sayimi ve diger tetkiklerle tan1 konulmasini ta-
kiben ozellikle olay anindan sonraki 24 saat icinde mi-
yeloid sitokinlerin (graniilosit koloni stimiilan faktor)
uygulanmasi 6nem tagir. Hematolojik hasar semptom
ve bulgu vermeden 1-3 haftalik latent faz sonrasi da
ortaya ¢ikabilir. Gerek erken dénemde, gerekse agikar
hematolojik sendromda kan ve kan iiriinlerinin agresif
kullanimi gerekebilir.

Gastrointestinal sendrom 5-6 Gy doza maruziyetten 5-6

Tablo 3: Maruz kalinan dozlara gore tedavi planlamasi.

Maruz Kalinan Doz

glin sonra gelisebilir ve agresif tedaviye gereksinim duyar.

Norovaskiiler sendrom ise 10 Gy’lik dozlarda ortaya ¢1-
kar ve genel olarak 6liimciil seyreder. Olgularin konforu
i¢in palyatif ve/veya destekleyici tedavi uygulanmalidir.

Kombine yaralanmadan; belirgin fiziksel travma veya vii-
cudun %20sinden fazlasinin yandig1 durumlara eslik eden
2 Gy veya daha fazla radyasyon dozu maruziyeti durumun-
da soz edilir. Bu durumda prognoz her bir travmanin tek
bagina goriildiigii durumlardan ¢ok daha ciddidir (21,22).

ARS’nin tedavisi genel olarak akut, orta ve ge¢ faza gore
degisir. Travma, yanik, radyoaktif sarapnellerin cerra-
hi olarak ¢ikarilmas1 ve psikolojik destek ile ilgili acil
tip ihtiyaglar1 ilk 72 saat icinde yerine getirilmelidir. Bu
hastalarda agr1 yonetimi, antiemetikler, antidiareik ilag-
lar ve yakin klinik takip gerekir.

Notropenik hastalarda tedavinin ana bileseni hemato-
poietik bityiime faktorleri, kan iirtinleri ve antibiyotik-
ler ile destek tedavisidir. Bu durumda olan ve radyas-
yona bagli yaniklar1 ve yaralanmalari olan hastalardaki
yaralar daha zor iyilesir. Kanamalar ve firsat¢1 enfek-
siyonlar goriliir. ARS’nin patofizyolojisini tek bir or-
gan yetmezligine baglamak eski bir yaklasimken yeni
yaklasim bu olgular1 ¢oklu organ yetmezligi adaylar:
olarak kabul etmektir. Buna ¢oklu organ disfonksiyonu
sendromu (multipl organ dysfunction syndrome-MO-
DS) adi verilmistir. Birden ¢ok hedef organdaki hasar,
sistemik inflamatuar yanit ile iliskilidir (9,16,22).

Salt ciddi radyasyon maruziyeti varhginda REAC/TS
(Radiation Emergency Assistance Center/Training Site)
hastaneye yatirilan olgular: hafif, orta, ciddi ve lethal ol-
mak iizere dorde ayirmaktadir (Tablo 3). Klinik kaynak-
larin kullanilmasinda mekanik travma olmamasina rag-
men DIME triyaj siniflamasindaki gibi orta (2-5 Gy) ve
ciddi (5-10 Gy) gruba girenlere sirastyla 6ncelik taninir.

Uygulanacak Tedavi

Erken sitokin tedavisi diistintilmeli, Barsak dekontaminasyonu diisiiniilmeli (oral
antibiyotik ), Viral profilaksi, Erken antifungal tedavi diisintilmeli, Febril n6tropeni

Grup 1 Semptomatik triaj, Yakin takip ve Tam kan sayimlar1
Hafif >2 Gy Yanik /travma yoksa ayaktan takip
Yatakli Tedavi, Tersine izolasyon
Grup 2
Orta 2-5 Gy
i¢in antibiyotik
Grup 3 Yatakli Tedavi, Tersine izolasyon

Ciddi (5-10 Gy)

Erken sitokin tedavisi, Barsak dekontaminasyonu, Viral profilaksi, Erken antifungal

tedavi, Beklenen ciddi febril notropeni i¢in erken antibiotik

Grup 4

Lethal>10 Gy Diizelme olursa Grup 3% aktar

Semptoma yonelik veya destekleyici tedavi,

Agiklama: Grup 2 ve 3 pansitopeni hakkinda deneyimli hematolog ve direngli firsat¢1 infeksiyonlar hakkinda
deneyimli infeksiyon hastaliklar1 uzmanina ihtiyag duyar.
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Kazazedenin olay sirasinda, olay merkezine uzakligy,
imkan bulunur bulunmaz yapilan kan tahlilleri ve cilt-
te radyasyon yaniklarinin saptanmasi alinan radyasyon
dozunu ve sag kalimi tayin etmekte faydalidir. Olaydan
24 saat sonra lenfosit sayis1 normalin %10’u ise, teda-
viye ragmen oliimciildiir. Lenfosit sayim1 %90’1n iize-
rindeyse tedavi olmasa da bu olgularda 6liim beklen-
mez. Alinan doz ne kadar fazla ise istahsizlik, bulant,
kusma, abdominal agri, eritem, ates, hiperestezi, oligiiri
gibi akut radyasyon sendromuna bagli prodromal be-
lirtilerin ortaya ¢ikmasi o kadar hizli ve siddetlidir (21).

Yaralilarin ne kadar radyoaktivite dozu aldig1 sag ka-
lim1 ve uygulanmasi gereken tedavileri belirleyebile-
ceginden maruziyet dozunun tahmini 6nemlidir. Bir
hastanin 1sinlanma miktarini tahmin etmede kullanilan
klinik biyodozimetri, radyasyon maruziyeti ile kusma
arasindaki siire, kusma siklig, lenfosit azalma kinetik-
leri, kromozomal aberasyon analizidir.

ARSnin en erken belirtileri bulanti ve kusmadir. Alinan
doz miktar: ile kusma siklig1 linear bir uyum gosterir.
Bunun diginda kaza ile kusma baglangi¢ zamani arasin-
daki stire azaldik¢a maruz kalinan dozun yiiksek oldu-
gu degerlendirilir.

Maruziyetten sonra 1 ile 2 saat i¢inde kusma gézlem-
lendiginde tiim viicudu etkilemis olan etkin radyasyon
dozu en az 3 Gydir. Eger 1 saatten 6nce kusma mevcut-
sa doz oraninin 4 Gy’i agmis oldugu anlasilir (10,21).

Bir¢ok kisinin maruz kaldig: bir toplu kaza olay: ger-
ceklestiginde 4 saatten dnce kusmasi olan hastalar pro-
tesyonel tibbi bakim i¢in siniflandirilirken, 4 saatten
daha sonra kusmasi olanlar acil kabul edilmeyip (ikin-
cil olarak siniflandirilir) minimal yaralanmasi olan has-
talarin tedavi edildigi daha az tesekkiillii saglik merkez-
lerine (saglik ocag1 vb.) yonlendirilebilir. 3 Gy ve daha
az doz miktarlarinda hastalarin sadece %50’si bulant1 ve
kusma semptomlar1 gosterir. Radyasyon maruziyeti ile
kusma arasindaki siire kusma etiyolojisinin ¢ok gesit-
li sebeplere dayanmasi nedeniyle kisinin ne kadar doz
aldigini belirlemede ¢ok da giivenilir olmayan basit bir
belirtectir (22).

Tahmini olarak bulunan doz miktar1 hastanin rahat-
sizhiginin seyrini 6ngormek, ARS olusmasi riskinin
var olup olmadigini anlamakta ve 6zellikle hematolo-
jik destege ihtiya¢ duyup duymayacagini belirtmekte
ise yarar. Alinan doz ile ilgili en iyi baglant1 sitogene-
tik yontemlerin kullanilmasidir. Sitogenetik ¢aligmalar
gostermistir ki lenfositlerdeki disentrikler ve halka kro-
mozom say1si radyasyon dozu ile direkt iligki sergiler.
Bu kromozomal degisiklikler ya radyasyonun direkt so-
nucudur ya da radyasyondan kaynaklanan hasarin dii-
zeltilmesi tesebbiisiiniin sonucudur. Sitogenetik ¢alis-
malar biyodozimetre i¢in “Altin Standart” olarak kabul
edilir (9,18,22). Bu yontemde lenfositlerin inkiibasyo-
nu, kiiltiirii ve karyotiplerinin okunmast ise giinler alir.
Bu nedenle de akut biyodozimetre olarak kullanilmala-
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rin1 yarali sayisinin fazla oldugu durumlarda, pratikte
imkansiz kilar.

Viicudun aldig1 toplam radyasyon dozunu belirlemede
lenfosit azalma kinetikleri ¢ok iyi bir biyodozimetrik
yontem olarak kullanilmaktadir. Ancak lenfosit azal-
ma kinetikleri ¢alismalarindan 6nce yapilan tam kan
transfiizyonlari, lenfosit azalma kinetiklerinin dogru
calisilmasini engeller. Ayrica, kentsel alanda meydana
gelen bir niikleer patlamada biiyiik olasilikla alinan doz
miktar1 homojen olmayacaktir. Duvarlarin ya da mo-
bilyalarin saglayacagi kismi koruma bazi organlardaki
kok hiicrelerde daha az etki olmasini saglayacaktir. Bu
durumda viicudun bazi anotomik kisimlar yiiksek doz
alirken, diger bazi organlar korunmus olacaktir.

Internal Kontaminasyon, Dekorporasyon

Bir niikleer terorist olayda ilk akla gelen durum alinan
radyasyon ve ona ait etkiler olsa da Radyoaktif madde-
nin inhalasyonu, yutulmasi, ciltten veya yara yerinden
emilimi ile tarif edilen internal kontaminasyon, yarali-
ya yaklagimi degistirir.

Internal bulasta, bulagin kendisinden daha fazla zarar
vermemek iizere oral/nazofarengeal aspirasyon, mide
lavaji, laksatifler, hidrasyon ve diilirezin saglanmasi,
potasyum iyodiir, amonyum klorid ve dietilentriamin-
pentaasetik asit (DTPA) gibi kontaminant ajana 6zgii
selasyon ajanlarinin kullanimi giindeme gelebilir.

Internal dekontaminasyonun saptanmast i¢in gaita ve
idrar 6rneklerinin alinmasi gerekir. Dekorporasyon te-
davileri bulagmis radyoniiklide 6zgii olarak verilir. Or-
nek olarak, radyoaktif iyot bulasinda potasyum iyodiir
(KI) verilmesini hatirlamak 6nemli ve zamana bagim-
lidir. Maruziyetten 24 saat sonra KI verilmesi yararl
degildir. Bulasan radyoniiklid Sezyum-137 ise Prusya
Mavisi, Plitonyum-238 ve Amerikyum-241 i¢in DTPA
selator olarak verilmektedir (10,23,24).

Radyolojik- Niikleer Kaza Ve Saldirilarda Miidahele
Eylem Planlamasi

Radyolojik- niikleer kaza ve terdrist atak 6ncesinde her
zaman alarm durumunda olarak olas1 kazazade /kur-
ban sayisinin azaltilmasina yonelik ¢alismalarin giincel
ve el altinda tutulmasi gereklidir (7,9,23,25). Buna gore:
1-Oncelikle olast kaza durumuna yoénelik miidahale ey-
lem planlarinin yapilmasi,

2- Miidahale eylem planlarina uygun tatbikatlarin ya-
pilmasi,

3-Kaynak gereksinimlerinin dogru ve uygun tanimlan-
masl,

4-Radyasyon kurbanlarinin degerlendirilmesi,
5-Desteklenmesi

6-Tedavi i¢in gerekli olan saglik personelinin egitilmesi
7-Kaza alan1 doz hiz1 élgiimlerine gore giivenli yaklas-
ma sinirlarinin ve kontaminasyon riski olup olmadigi-
nin belirlenmesi igin ihtiya¢ duyulabilecek gerekli ci-
haz, tasit, koruyucu giysi ve donanimin temin edilmesi
8-Sahada insan saglig1 icin olasi olumsuz sonuglarin
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onlenmesi veya azaltilmasi

9-Beklenen (deterministik) saglik etkilerinin olusma
olasiiginin azaltilmasi

10-Tahmini/olas1 (stokastik) saglik etkilerinin olusma
olasiliginin azaltilmasi

11-Olas1 yeni olaylar i¢in kontrol ve giivenlik tedbirleri-
nin gozden gegirilmesi

12-Cevrenin ve canli varliklarin korunmast igin gerekli
6nlemlerin alinmasi.

Niikleer Tip Hekimi Ve Niikleer - Radyolojik Kaza Ve
Saldirilar

TAEK, AFAD ve TSK’ya ait KBRN uzmanlarinin ha-
zirliklar1 disinda Niikleer Tip hekimleri ile radyasyonla
ugrasan branslarin da bilgi sahibi olmas1 bir gerekli-
liktir. Bu nedenle radyoaktif hasta odalarinin salt elek-
tif hastalar (I-131, Lutesyum-177, vs) disinda niikleer
terorist atak ve radyolojik- niikleer kazalarda travma
ve yanigin eslik ettigi izole yogun bakim odalar1 ola-
bilecegi de gbz ontinde bulundurularak bu odalarin
tefrisinin bu olgulara yaklagimi kolaylastirabilecegi de
diisiintilmelidir. Internal bulas halinde verilmesi ge-
reken selator ajanlar, bunlarin temin yerleri, dozlari,
infiizyon siireleri ile kontamine organlardaki dozlar,
gaita ve idrar dozlari ile bunlarin azalma grafiklerinin
olusturulmasinda Niikleer Tip hekimleri ve radyasyon
giivenligi danigmanlarinin aktif rol oynamak zorunda
kalabilecegi akilda tutulmalidir. Niikleer Tip hekimi
termal yanikli ve blastik yaralanmali olgularin triajin-
da radyasyon miktarinin 6l¢iilmesi ve hangi hastalarin
kursun korumali odalarda saglik hizmeti almasi gerek-
tigine karar vermek zorunda kalabilir. Hangi hastalarin
diisiik doz radyoaktivite tasidigina karar verecek hekim
oldugu kadar, radyasyon giivenligi danismanlariyla
birlikte idrar ve diger atiklarin saklanma gerekliligi ve
diger kliniklerdeki saglik personellerine radyasyondan
korunma ve giivenligini saglamak konusunda yonlen-
dirici saglik personeli olabilirler.

SONUC:

Olasi radyasyon iceren terdr olaylarina miidahalede ba-
sar1y1 olay oncesi hazirlik, radyolojik ve niikleer olaylara
miidahalede profesyonel organizasyon ve hizli haberles-
me belirler. Kisa siire i¢inde olaya miidahale edecekler
arasindaki iletisim, halkin dogru bilgilendirilmesi ve
yapilacaklar hakkinda hizli uyarida bulunulmasi niikleer
olay yaralilarinda 6liim, yaralanma sayilari, hasar mikta-
r1 ile psikolojik yikimi azaltacaktir. Giiniimiizde radyolo-
jik- niikleer kaza ve niikleer terdrist olaylarda iletisimin
ve halkin bilgilendirilmesinin en kisa siirede nasil sagla-
nabilecegi konusunda ¢aligmalar devam etmektedir.

Bu makale daha 6nce baska bir dergide yaymlanmamis
olup,¢ikar ¢atismasi yoktur.
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