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ÖZET

Terörizmle mücadelede yıllarını geçiren ve mücadeleye  devam eden 
ülkemizde,Radyolojik- Nükleer terörist olaylar ile hiç karşılaşılmamış 
olmasına rağmen, sınır güvenliğinde bozulma ve kitlesel göç tehdidi 
altında, Tıbbi Kimyasal Biyolojik  Radyolojik Nükleer Savunma 
(Tıbbi KBRN) açısından güncelliğini kaybetmeyen bir olasılık olmaya 
devam etmektedir.  Radyoaktif kaynaklar (tıp, endüstri, araştırma 
ve eğitim alanlarında kullanılan), nükleer santraller, reaktörler ile 
meydana gelebilecek kazalar ve terörist saldırılar insan yaşamını 
etkileyecek önemli  risk kaynaklarıdır.  Depolama, üretim ve dağıtım 
kontrolsüzlüğü her an bir tehdit unsurudur. Riski minimum düzeye 
indirecek tedbirlerin alınması, öncelikli müdahaleyi yapacak 
organizasyonun kurulması, müdahale ekiplerinin eğitilmesi ve 
müdahaleye yönelik planlamanın yapılması zorunluluktur. Nitelikli 
personel istihdamı ve kullanılacak araç gereçlerde yeterlilik 
sağlanmalıdır. Bu makalede radyolojik- nükleer kaza ve saldırılarda 
müdahale eden personelin radyasyondan korunması, olay yeri 
yönetimi, kurbanlara tıbbi yaklaşım özetlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: radyolojik ve nükleer terörizm, tıbbi 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
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GİRİŞ 
Nükleer silahların üretilmesine 1940’larda başlandığı 
bilinmektedir. İngiltere’de 1941’de nükleer silah AR-GE 
çalışmalarının başlatılmasını takiben II. Dünya sava-
şında Almanya ile birlikte Birleşik Devletler ve müt-
tefiklerinde de nükleer silah projeleri geliştirilmektey-
di. 1945 yılında Hiroşima’ya atılan atom bombası ile 
60.000-70.000, 3 gün sonra ise Nagasaki’ye atılan bom-
ba ile 34.000 ani ölüm ortaya çıkmıştır (1). Bu iki bom-
ba ile beş yılda toplamda çoğu sivil halk olmak üzere 
340.000 ölüm meydana geldiği düşünülmektedir. Nük-
leer silah felaketi unutulsa da soğuk savaş yıllarından 
bu yana Dünya’da nükleer silahların denenmesi amaçlı 
2.000’den fazla nükleer test patlaması gerçekleştirilmiş-
tir. 1968’de 187 ülkenin nükleer silahlanma karşıtı ant-
laşmalarıyla bu gelişmelere son verilmek istenmesine 
rağmen hali hazırda bazı ülkelerin aktif nükleer silah 
programları mevcuttur. Bununla birlikte, terörist or-

ganizasyonların nükleer silahları edinebileceğine dair 
kaygılar da artarak devam etmektedir.

Her ne kadar nükleer terörist saldırı sadece bir varsayım 
gibi kabul edilse de, radyoaktif kaynaklar kullanılarak 
gerçekleştirilen birçok suikast ve terörist saldırıya uyar-
lanabilecek hırsızlık olayları da bildirilmektedir. Şüphe-
siz bunlardan en tedirgin edici olanları 1983-84 yılları 
arasında Ciudad Juarez-Meksika’da içinde 6.000 adet 
1 mm çapında 16.7 TBq, Kobalt-60 bulunan teleterapi 
ünitesinin zırhının bir hurdalıkta kırılarak, tabletlerin 
hurdalığa yayılmasıdır. Bu tabletler dökümhanelere ka-
dar ulaşmıştır. Kontamine hurda malzemeden üretilen 
masa iskeleti, inşaat çeliği gibi ürünlerin şans eseri oto-
matik radyasyon sensörleri tarafından saptanmasına 
kadar bir kaza olduğu fark edilememiştir. Kaza sonu-
cunda bir kişi ölmüş, 4 kişi yaralanmış, 10’dan fazla kişi 
önemli düzeyde radyasyona maruz kalmıştır (2). 1991 
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yılında Bratsk- Rusya’da iki şirket yönetim kurulu üye-
sinin sandalyelerinin altına yerleştirilen Sezyum-137 
kaynakları sebebiyle bir kişide radyasyon hastalığı 
tespit edilmiştir (3). 1993 yılında Moskova’da yine bir 
şirket yöneticisinin koltuğunun altına konulan radyo-
aktif kaynak radyasyon hastalığı sonucu ölüme neden 
olmuştur. 1995 yılında Moskova-Rusya’da bir aracın 
kapı cebine konan Sezyum-137 kaynak, sürücünün ölü-
müne neden olmuştur. 2002 yılında Guangzhou, Çin’de 
tavan panelleri arasına yerleştirilen Ir-192 kaynağı 75 
kişide radyasyon hastalığı bulgularına neden olmuştur. 
2016 yılında Sakarya’da kayıp İridyum -192 kaynağını 
bulan ve evine götüren 16 yaşındaki çocukta radyasyon 
maruziyetine bağlı cilt yaralanması saptanmış en az 10 
yakını da radyasyondan etkilenmiştir (4). 2017 yılında 
yanlış paketlenen Ir-192 kaynağı kargo paketi olarak 
Kahire-Zürih- Brüksel yolcu uçakları ile taşınmış, 26 
yolcunun radyasyona izin verilen dozlardan daha yük-
sek dozda radyasyona maruz kaldığı saptanmıştır (5). 

Ülkemizi etkileyebilecek nükleer tehlikelerin zamanın-
da belirlenebilmesi için TAEK uzmanları tarafından 
yapılan ve eş zamanlı çalışan 211 istasyon kurulmuştur. 
Düzenli olarak alınan doğal radyasyon doz hızı ölçüm 
sonuçlarının takibi, değerlendirilmesi, güncellenmesi 
ve internet üzerinden halkın erişimine sunulması sağ-
lanmıştır. RESA’dan (Radyasyon Erken Uyarı Sistem 
Ağı) alınan veriler Avrupa ülkeleri arasında radyolojik 
bilgilerin toplanması için hazırlanan Avrupa Radyolo-
jik Veri Değişim Platformuna (European Radiological 
Data Exchange Platform-EURDEP) gönderilmekte ve 
Avrupa ülkeleri tarafından EURDEP’e aktarılan veriler 
düzenli olarak takip edilmektedir (6). Gerçek meteoro-
lojik verilerle nükleer ve radyolojik kaza yönetiminde 
karar destek sistemi olarak kullanılan Çevresel ve At-
mosferik Dağılım Modelleme Sistemi (ÇADMS) TAEK 
tarafından düzenli olarak işletilmektedir (7).

Bir terör olayında şüpheli bombalar, inandırıcı nükle-
er tehdit mesajları, bulaşa neden olabileceği düşünülen 
alet veya muhtemel bulaş bulguları, ölçülen gamma 
dozu hızının şüpheli nesneden 1 metreden >100 µSv/
sa üzerinde ölçülmesi, radyasyon hasarının tıbbi semp-
tomlarının bulunması veya bir terörist olayın parçası 
olabileceği düşünülen çalınan kaybolan, hasar gören 
radyoaktif malzemelerin varlığı nükleer saldırı işaret-
çisi olabilir (8,9).

Radyolojik ve nükleer tehdit, radyoaktif materyalin ta-
şınması, dağıtılması veya nükleer bir silahın patlatılma-
sı olarak karşımıza çıkabilir (8–10). Terörist saldırıda 
nükleer tehdit; kamu alanlarına radyoaktif maddenin 
toplumu ışınlayacak şekilde saklanması (radyasyona 
maruz bırakan düzenekler, RMBD) veya reaktörler ya 
da artık kullanılmayan nükleer silahların taşınması sıra-
sında taşıyıcılara yapılan saldırılar neticesinde çevreye 
saçılma (radyolojik madde yayan düzenekler, RMYD) 
gibi iki şekilde karşımıza çıkabilir. Bir nükleer olayın 
RMYD veya RMBD açısından iyi ayırt edilmesi korun-
ma ve koruma yöntemleri ve halk sağlığı açısından özel 

önem taşımaktadır. RMYD’lerin en sık tekniği klasik 
patlayıcılara eklenen radyoaktif maddelerle oluşturulan 
kirli bombalar olduğu düşünülmekle birlikte; aerosol 
veya sprey ile de çevreye kasten radyoaktif madde saçı-
labilir. Bu tip saldırılarda nükleer silahların kilotonlarla 
ölçülen infilakı, elektromanyetik enerji, ısı, basınç ve 
yüksek doz radyasyon miktarı beklenmez. Ancak gerek 
RMBD gerekse RMYD terörizmin amaçladığı kitlesel 
korkuyu yeterince sağlayacak güçtedir (8–10). 

RMYD’ler en basit teknolojiler ile üretilebilen, nükleer 
kaynak olarak bilimsel araştırmalarda, petrol veya ha-
vacılık mühendisliğinde, radyotermal enerjide ve tıpta 
kullanılan radyoaktif maddelerin eklenmesi ile oluştu-
rulabilir (10). Tablo 1’de olası RMYD yapımında kulla-
nılan kaynaklar ve maksimum kaynak radyoaktiviteleri 
verilmiştir.

RMBD ve RMYD terörist tehditte ilk akla gelen yön-
temlerdir. Eski KGB ajanı olan Alexander Litvinen-
ko’nun 2006 yılında Londra merkezindeki bir otel oda-
sında 216Po (radyoaktif polonyum) ile zehirlenmesi 
RMBD’ye bir örnek olarak verilebilir. Bu olayda düşük 
miktarlarda radyoaktivitenin şehrin birçok yerinde bu-
lunması ve mağdura müdahale edenlerin de aldıkları 
doz nedeniyle bir tek kişiden ziyade daha geniş bir top-
luluğun etkilendiği görülmektedir (11–13).

Terörist olayın gerçekleşmesi halinde müdahale ancak 
daha önce üretilen senaryolar üzerinden tatbikatı yapıl-
mış, uygun müdahale eylem planlarının düzenlenmesi 
ile mümkün olabilir. RMBD veya RMYD gibi durum-

Tablo 1: RMYD (Radyoaktif Madde Yayan Düzenekler) 
yapımında kullanılan kaynaklar ve maksimum kaynak 
radyoaktiviteleri

Radyonüklid Kaynak
Kaynaktaki 
maksimum 

radyoaktivite

Becquerel

Kobalt -60

Tıbbi terapötik 
ajan - 

Endüstriyel 
radyografi, Gıda 

ışınlaması 

3.7x1015-
2.96x1017 

Sezyum-137
Tıbbi tanı ve  

tedavi, kan ve 
kan ürünleri 

ışınlaması  

3.7x1014-
9.25x1015

Iridyum-192
Tıbbi tedavi  - 

Endüstriyel 
radyografi, Gıda 

ışınlaması
3.7x1013

Amerisyum-241 Endüstriyel 
radyografi 7.4x1011
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larda önceden geliştirilmiş müdahale eylem planlarının 
başarısı için temel radyasyon biyolojsi hakkında bilgi-
lendirilmiş sağlık personeline, uygun tıbbi desteğe, olay 
sonrası tıbbi desteğin yetiştirilebilmesine, akut tedavi 
için bu konuda bilgili ve deneyimli kişilerin merkezle-
re acil yönlendirilmesine ve uzun süreli takibe ihtiyaç 
vardır (14). Bu nedenle olay öncesinde iyi kurgulanmış 
ve düzgün uygulanan planlar hem kazazedelerin, hem 
de müdahale edenlerin daha az radyasyon dozu alma-
sını sağlayacak, olay yerinde ve hastane içinde kaosu, 
aşırı stresi, klinik karar vermede güçlük çekilmesini 
azaltacaktır. Olay yerine müdahale edeceklerin radyo-
aktivite mağduru olmaması için dikkat edilmesi gere-
ken ilk prensip, tüm radyoaktif olaylarda olduğu gibi 
tıbbi yardım esnasında mümkün olan en az dozu al-
maya yönelik ALARA (as low as reasonably achievable) 
prensibidir. Radyolojik terörizm olayına maruz kalan 
kurbanlara doğru müdahaleyi sağlamak ve tedaviyi uy-
gulayabilmek için eğitilen sağlık personelinin radyas-
yon kazasını zamanında teşhis edebilmesi çok büyük 
kolaylık sağlayacaktır.

Radyolojik - Nükleer Kaza Ve Saldırılarda Kaza Alanına 
Müdahale
Radyolojik nükleer kaza ve saldırılarda müdahale ey-
lem planlarında ilk basamak; radyasyondan korunma-
nın sağlanabilmesi için olay yerinin tetkiki ve kontrollü 
alan oluşturulmasıdır. Buna göre nükleer serpinti - teh-
likeli olay zonu, ciddi, orta, hafif hasar zonları olmak 
üzere, dört konsantrik halka halinde hasar zonu oluştu-
rulmalıdır. Buna bazen radyasyon uyarı bölgesi olarak 
adlandırılan beşinci bir halka eklenebilir (15) (Şekil 1). 

Bu zonda çevresel radyasyon maruziyet hızı 0.1 mR/
sa’in (1 mikroSv/sa) altında olmalıdır. Zonlar kirli bom-
balar gibi görece düşük düzey radyoaktif olay tehdidin-
de ise kordon altına alınmış alan ve sınırlı geçiş izin 
alanı şeklinde iki halkadan oluşur. Kordona alınacak 
alanların açık arazide, bina içinde veya yangınla birlikte 
olması durumunda olay yerine göre kordon mesafeleri 
30 ile 400 metre arasında değişebilir. Bu zonlar ve geniş-
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duyulur (15,16). 

Arındır -Yıka –Durula- Ölç
Radyolojik ve nükleer terörist olaylarda tüm KBRN 
(Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nükleer) olayların-
da olduğu gibi arındırma- yıkama (dekontaminasyon) 
ve triyaj işlemleri sırasıyla ve titizlikle yerine getirilme-
lidir. Olay yerinde yapılacak dekontaminasyon işlemleri 
kazazede veya kurbanların çevreyi kontamine etmeleri-
ni, ilk yardımda bulunan kişilerin kontamine olmasını 
ve kontamine kişi sayısının sınırlandırılmasını sağlaya-
cağı gibi, kazazedelerin tedavileri sırasında radyonük-
lidlerin internal kontaminasyonuna da engel olacaktır. 
Kontaminasyon tespit edilen olguların dekontaminas-
yon işlemlerinin hastane içindeki dekontaminasyon 
ünitelerine sevkindense, transport öncesinde ılık ve 
soğuk alan arasına yerleştirilmiş dekontaminasyon üni-
telerinde gerçekleştirilmesi tercih edilmelidir. Dekonta-
minasyon salt kişilerin üzerlerindeki aktivitenin uzak-
laştırılması alanı değil, aynı zamanda maruz kalınan 
aktivite hakkında delil toplandığı ve radyasyonun olası 
etkileri için ön verilerin sağlanabileceği bir çalışma ala-
nıdır. Her iki kulak ve burun deliklerinden, yara yer-
lerinden dekontaminasyon öncesi alınacak sürüntüler 
kazazedelerde dahili bulaş riski olup olmadığı hakkında 
fikir verebilir. Alınan örnekler ayrı vial veya kapalı tüp-
lere kimlik bilgileri, nereden ve hangi taraftan alındığı 
kaydedilerek saklanmalıdır. Bu örnekler salt klinik in-
celemeler için değil aynı zamanda adli incelemeler için 
de birer analiz kaynağıdır. Bu çalışma ve kayıt işlemleri 
yapılmaksızın sağlık tesislerine nakil hem radyasyon 
konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan sağlık çalışan-
larındaki korkuyu artırabileceği gibi sağlık tesislerinin 
kontaminasyonu ile de sonuçlanabilir.

Saçların silkelenmesinin, taranmasının, kıyafetlerin 
ve ayakkabıların çıkartılmasının bulaşı %90’dan faz-
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ünitesinin girişinde Radyasyon Görevlileri tarafından 
ölçülen kazazedelerin üzerindeki doz not edilmelidir. 
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doz hızları da kaydedilmelidir. Üzerindeki doz bilinen 
zemin aktiviteden yüksek ise üzerindeki dozda azalma 
devam ettikçe olgular yıkanmalıdır. Her dekontaminas-
yon işlemi sonrasında ölçüm tekrarlanır. Eğer bir önce-
ki doza göre ölçüm sonuçlarında %10’dan fazla azalma 
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çıkartılması düşünülse de bu yaklaşımdan zaruriyet 
yoksa kaçınılmalıdır. Kontamine şarapnellerin olduğu 
açık yaralar tıbbi usüle uygun olarak yıkanır, kapatılır, 

Şekil 1: Radyolojik ve nükleer kazalarda saha yönetimi 
(15).



zırhlanır ve normal dekontaminasyon prosedürü son-
rasında hasta transfer edilir. Zırhlı ve zırhsız olarak doz 
hızı kaydedilir ve sağlık kurumuna transport sırasında 
hasta ile birlikte bir nüsha gönderilir. Eksternal dekon-
taminasyon işlemlerinin başarıyla yerine getirilmesi, 
radyonüklid veya radyonüklidlerin internalizasyonu 
olasılığını da azaltır (8,14,17). 

Dekontaminasyonda sıcak sudan, sürterek temizlemek-
ten kaçınılmalıdır. Sürterek yapılan arındırma ve yıka-
ma işlemleri derideki stratum korneum katmanları ara-
sına radyonüklid veya radyoaktif maddenin girmesine 
ve maruz kalınan dozun artışına sebep olabilir. Geri 
plandan hafif yüksek ölçülen dozların ise zaman içinde 
fizyolojik deskuamasyon ile normale indiği görülebilir. 
Bu kişilere evlerinde günlük duş almaları ile iç çamaşır 
ve kıyafetlerini günlük olarak değiştirmeleri önerilebi-
lir. Kişilerden çıkartılan kıyafetler doz hızlarına göre sı-
cak- ılık alanda depolanmalıdır (9,10,15).

Yaraların debridmanı ile elde edilen dokular ve yıkama 
sıvıları ile yaraları örtmede kullanılan spanç, pet vb. ör-
tücü malzemelerde de kontaminasyon analizi yapılma-
lıdır. Bu materyallerden çevreye bulaşın olmasına engel 
olacak radyasyondan korunma personeli görevlendiril-
melidir (10,18).

Triyaj
Triyaj kitlesel yaralanmalarda olguların tıbbi tedavi alma 
önceliğinin belirlenmesi olarak tanımlansa da aslında 
KBRN olaylarında sadece tedavinin değil dekontami-
nasyon önceliğinin de belirlendiği dinamik bir süreçtir.

Radyolojik-Nükleer olaylarda ve terör saldırılarında ka-
zazedelerin triyajı en hasta olanın en önce sağlık kurum-
larına gönderilmesi şeklinde olmayıp imkanların azami 
tasarrufla kullanıldığı durumlarda azami fayda görecek 
olanların tedavi önceliği şeklinde sıralandırılır.
Olay alanında genellikle fiziksel hasar durumuna göre 
basit triaj ve hızlı tedavi (simple triage and rapid treat-
ment-START), pediatrik hastalar için basit triaj ve hızlı 
tedavi (jumpSTART) veya özellikle askeri alanda uygu-
lanan DIME (delayed, immediate, minimal, expectant- 
geciktirilebilir, acil, minimal ve bekletilebilir) sınıflama-
ları kullanılabilir. Triyajda en çok sayıda hastaya, en iyi 
yardım amacı güdülerek, her türlü müdahaleye rağmen 
kaybedileceği bilinenler bekletilebilir. Primer triaj alışıl-
mış mekanik travma veya yanığa göre yapılmalıdır. Triaj 
sırasında maruz kaldığı varsayılan doz miktarları hesaba 
katılmaz. Örnek olarak; hipotansiyonu olan bir hastada 
masif radyasyon hasarı değil travmaya bağlı hipovole-
mi ön planda tutulmalıdır. Hemoraji gibi düzeltilebilir 
nedenlerle hipotansif olan hastaların erken transportu 
sağ kalım oranlarını artıracaktır (8,10,16). Tablo 2’de 
görüldüğü gibi radyasyona maruz kalındığı düşünülen 
olgular, dozları Akut Radyasyon Sendromuna (ARS) 
sebep olacak kadar yüksek olsa bile triaj öncelikle kon-
vansiyonel yaralanmalara göre yapılır. Konvansiyonel 
yaralanması olmayan ancak radyasyona maruz kaldığı 
bilinen olgular ise minör yaralanma grubundadır.  

Radyolojik – Nükleer Saldırı Ve Terörist Olayda Kazazedeye 
Tıbbi Yaklaşım
Termal yanıklar ve mekanik travma olaydan sonra sa-
atler içinde gerçekleşen ölümlerin çoğundan sorumlu-
dur. Salt radyasyon hasarı olan olguda uygun tedaviye 
rağmen ilk hafta içinde ölüm yüksek doza bağlı gast-
rointestinal sendrom veya kardiovasküler/santral sinir 
sistemi sendromuna neden olabilir. Bu nedenle nükleer 
terörist saldırıda müdaheleye karışan klinikler sadece 
radyasyonla uğraşan klinikler değil, hastanın ihtiyacına 
göre genel cerrahi, hematoloji, infeksiyon hastalıkları, 
ortopedi, plastik cerrahi ve yoğun bakım servisleri ol-
malıdır. Yaralıların triajı sonrasında yaşamı tehdit eden 
yanık ve yaralanmaların hızlı tedavisi, varsa eksternal 
bulaşın temizlenmesi, internal bulaşın önlenmesi için 
gerekli önlemleri almak, sağlık çalışanlarının radyas-
yon maruziyetini asgariye indirmek, olası internal bu-
laşı araştırmak amacıyla idrar ve gaitada radyoaktif 
madde araştırması yapmak, hasta taburculuğunda veya 
ayaktan mağdurlarda ileriye yönelik danışma hizmeti 
vermek deneyimli ve bilgili kliniklerde yapılmalıdır.

Radyasyon hastalıkları tıp fakültelerinde çok seyrek ola-
rak okutulmakta ve bu nedenle hekimler ve diğer sağ-
lık personeli karşılaştıkları bazı yaygın ön belirtilerin 
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Tablo 2: Olgu müdahale önceliği sistemi DIME 
sınıflaması ile tıbbi acillerde kurbana müdahale 
önceliğinin belirlenmesi.

Tanım Klinik Durum Müdahale

Ölü
Havayolu açık 

olmasına rağmen, 
nefes almayan

Acil hastaların 
tamamına 
müdahale 

edilmedikçe 
bu hastalara 
müdahale 
edilmez

Acil

Solunum hızı>30/
dk Acil transport , 

erken müdahale 
(START, jump 

START  ile 
ikincil triaj 
sistemlerine 

uygun olarak  )

Radial nabız yok 
, kapiller dolma 

zamanı >2 sn

Basit komutları 
takip edemiyor

Geciktirilebilir
Ölü kabul 

edilenler ve acil 
dışındaki hastalar

Geciktirilebilir 
ve minör 

grubundaki 
olguların genel 

durumunda 
değişim olması 
halinde tekrar 
değerlendirme 

yapılarak , 
müdahale sırası 

değiştirilir.

Minör Yürüyen yaralılar



zırhlanır ve normal dekontaminasyon prosedürü son-
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hızı kaydedilir ve sağlık kurumuna transport sırasında 
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olasılığını da azaltır (8,14,17). 
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ten kaçınılmalıdır. Sürterek yapılan arındırma ve yıka-
ma işlemleri derideki stratum korneum katmanları ara-
sına radyonüklid veya radyoaktif maddenin girmesine 
ve maruz kalınan dozun artışına sebep olabilir. Geri 
plandan hafif yüksek ölçülen dozların ise zaman içinde 
fizyolojik deskuamasyon ile normale indiği görülebilir. 
Bu kişilere evlerinde günlük duş almaları ile iç çamaşır 
ve kıyafetlerini günlük olarak değiştirmeleri önerilebi-
lir. Kişilerden çıkartılan kıyafetler doz hızlarına göre sı-
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tücü malzemelerde de kontaminasyon analizi yapılma-
lıdır. Bu materyallerden çevreye bulaşın olmasına engel 
olacak radyasyondan korunma personeli görevlendiril-
melidir (10,18).
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önceliğinin belirlenmesi olarak tanımlansa da aslında 
KBRN olaylarında sadece tedavinin değil dekontami-
nasyon önceliğinin de belirlendiği dinamik bir süreçtir.
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zazedelerin triyajı en hasta olanın en önce sağlık kurum-
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tasarrufla kullanıldığı durumlarda azami fayda görecek 
olanların tedavi önceliği şeklinde sıralandırılır.
Olay alanında genellikle fiziksel hasar durumuna göre 
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ları kullanılabilir. Triyajda en çok sayıda hastaya, en iyi 
yardım amacı güdülerek, her türlü müdahaleye rağmen 
kaybedileceği bilinenler bekletilebilir. Primer triaj alışıl-
mış mekanik travma veya yanığa göre yapılmalıdır. Triaj 
sırasında maruz kaldığı varsayılan doz miktarları hesaba 
katılmaz. Örnek olarak; hipotansiyonu olan bir hastada 
masif radyasyon hasarı değil travmaya bağlı hipovole-
mi ön planda tutulmalıdır. Hemoraji gibi düzeltilebilir 
nedenlerle hipotansif olan hastaların erken transportu 
sağ kalım oranlarını artıracaktır (8,10,16). Tablo 2’de 
görüldüğü gibi radyasyona maruz kalındığı düşünülen 
olgular, dozları Akut Radyasyon Sendromuna (ARS) 
sebep olacak kadar yüksek olsa bile triaj öncelikle kon-
vansiyonel yaralanmalara göre yapılır. Konvansiyonel 
yaralanması olmayan ancak radyasyona maruz kaldığı 
bilinen olgular ise minör yaralanma grubundadır.  

Radyolojik – Nükleer Saldırı Ve Terörist Olayda Kazazedeye 
Tıbbi Yaklaşım
Termal yanıklar ve mekanik travma olaydan sonra sa-
atler içinde gerçekleşen ölümlerin çoğundan sorumlu-
dur. Salt radyasyon hasarı olan olguda uygun tedaviye 
rağmen ilk hafta içinde ölüm yüksek doza bağlı gast-
rointestinal sendrom veya kardiovasküler/santral sinir 
sistemi sendromuna neden olabilir. Bu nedenle nükleer 
terörist saldırıda müdaheleye karışan klinikler sadece 
radyasyonla uğraşan klinikler değil, hastanın ihtiyacına 
göre genel cerrahi, hematoloji, infeksiyon hastalıkları, 
ortopedi, plastik cerrahi ve yoğun bakım servisleri ol-
malıdır. Yaralıların triajı sonrasında yaşamı tehdit eden 
yanık ve yaralanmaların hızlı tedavisi, varsa eksternal 
bulaşın temizlenmesi, internal bulaşın önlenmesi için 
gerekli önlemleri almak, sağlık çalışanlarının radyas-
yon maruziyetini asgariye indirmek, olası internal bu-
laşı araştırmak amacıyla idrar ve gaitada radyoaktif 
madde araştırması yapmak, hasta taburculuğunda veya 
ayaktan mağdurlarda ileriye yönelik danışma hizmeti 
vermek deneyimli ve bilgili kliniklerde yapılmalıdır.

Radyasyon hastalıkları tıp fakültelerinde çok seyrek ola-
rak okutulmakta ve bu nedenle hekimler ve diğer sağ-
lık personeli karşılaştıkları bazı yaygın ön belirtilerin 
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Tablo 2: Olgu müdahale önceliği sistemi DIME 
sınıflaması ile tıbbi acillerde kurbana müdahale 
önceliğinin belirlenmesi.
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takip edemiyor
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değiştirilir.

Minör Yürüyen yaralılar

(bulantı, kusma ve ishal) radyasyona bağlı bir sorundan 
kaynaklanmış olabileceğini bilmemektedir. Bu nedenle 
radyasyon hastalıklarını en azından teorik olarak bilen 
Nükleer Tıp ve Radyasyon Onkolojisi hekimlerinin nük-
leer kaza ve terörist atakta hastanın, hastalığın gidişatını 
ve sağaltımını öngörmede sorumluluğu mevcuttur.

Radyasyon tedavilerinin geçmişi analiz edildiğinde bir-
çok olayda teşhisin geç yapıldığı görülmektedir. Geç-
mişte olan 4 büyük radyasyon kazasının irdelendiğinde 
kazanın gerçekleştiği andan nihai teşhisin konulması-
na kadar geçen süre ortalamasının 22 gün olduğu be-
lirtilmiştir. Bangkok-Tayland Şubat 2000, Meet Hal-
fa-Mısır Mayıs 2000, Tammiku-Estonya Ekim 1994,  
Goiania-Brezilya Eylül 1987’de bilinen radyasyon ka-
zalarının tamamı kaybolan radyoaktif kaynaklar nede-
niyle ortaya çıkmıştır (19). Diğer yandan Japonya’daki 
Tokaimura’da kritik ve büyük kazada, olay bir sanayi 
bölgesinde gerçekleştiği için kazadan çok çabuk ha-
berdar olunmuş ve tedbir alınmıştır. Kazalar bir sanayi 
bölgesinde ya da bir sağlık kuruluşunda gerçekleşmişse 
hemen kaza sonrasında, kayıp ya da çalınan bir radyo-
aktif kaynaktan meydana gelmişse olaydan 2-4 hafta 
sonra yani bazı hastalar ikincil olarak maruz kaldıktan 
ve radyasyon belirtileri görülmeye başlandıktan sonra 
haberdar olunabilmektedir (8,19,20). 

Kazazede ile hekimin yaptığı ilk görüşmede eğer hasta 
harici olarak radyasyona maruz kaldığını biliyorsa, ne 
şekilde ışınlandığını, hastalık belirtilerinin oluşma za-
manı ve belirtilerin ciddiyeti hakkında erken yorum ya-
pılabilir ve erken dönemde riskler belirlenerek, gerekli 
önlemler alınabilir. Kazazedelerin ilk değerlendirilme-
sinde, öncelikli olarak tam kan sayımı yaptırılmalı ve 
aynı gün içerisinde tam kan sayımı 4-6 saat aralıklarla 
tekrarlanmalı ve lenfosit sayısındaki erken azalma mik-
tarı araştırılmalıdır. Doz tespitini sağlayacak biyodozi-
metre sitogenetik çalışma için gerekli olan kan örnekleri 
de eş zamanlı ve kan transfüzyon öncesinde alınmalıdır.

Hastanın tıbbi tablosundaki radyasyon yaralanmasına 
maruz kaldığına dair ipuçları;
1) Radyasyon içeren bilinen bir kazanın gerçekleşmiş 
olması (hastanın böyle bir kazaya yakın yerden gelmesi)
2) Bilinmeyen metal bir obje bulmuş olması ( örneğin 
floresan spektroskopi ile çalışan, endüstriyel radyogra-
fide kullanılan ya da hurda metal yığınlarının atıldığı 
yerde bulunan bir metal parçası gibi),
3) Aile yakınlarında veya yakın arkadaşlarında deri lez-
yonları bulunanlar ve bulantı, kusma ve yorgunluk gibi 
belirtilere sahip olanlar,
4) Kusma, bulantı ve yorgunluk gibi belirtilerden şika-
yetçi olan ve bunlarla beraber başka bir açıklaması ol-
mayan deri kızarıklıkları bulunanlar,

Bir nükleer kazadan sonra hastaların tıbbi tedavileri için 
görev yapacak doktorlar, sağlık personeli, çok az miktar-
da klinik bulgular gösteren ya da açıklanamayan bulantı, 
kusma veya açıklanamayan deri lezyonu belirtileri bulu-
nan normal görünümlü hastalar ile ARS’nin bütün belir-

tilerini ve bulgularını gösteren ağır hastalar olmak üzere 
birbirinden farklı iki hasta tipi ile karşılaşacaklardır.

Radyolojik terörizm kurbanları; doğru zamanda tıbbi 
tedaviye, radyasyona maruz kalma oranlarının doğru 
değerlendirilmesine ihtiyaç duyarlar. Teşhis koyacak 
konumda olan sağlık personeli bu çok farklı hasta du-
rumlarının bilincinde olmalıdırlar.

Radyasyona bağlı hastalıkların klinik olarak ortaya çık-
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yakın olan hastalar eğer bu altın saat içinde tedavi edil-
mezlerse ölebilirler. Radyasyonla kirlenmiş yaralardaki 
radyasyon hızı nadir olarak birkaç onluk μSv/sa’i geçe-
bilir, bu yüzden hastane personeli bu yaralı hastalar se-
bebiyle maruz kalabilecekleri radyasyon dozunun çok 
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Bir terörizm olayında hastada ARS oluşması kesin olarak; 
kaybolan ya da çalınan bir radyoaktif kaynaktan nükleer bir 
cihazdan ışınlanmaya, radyoaktif maddelerin solunma ya 
da sindirim yoluyla vücuda girmesiyle mümkün olur (18).

Akut Radyasyon Sendromu
ARS, radyasyon hastalığı olarak da bilinir ve radyasyo-
na maruz kaldıktan sonra oluşan belirti ve semptomlar 
olarak tanımlanır. Bu semptomlar, vücudun tamamının 
veya bir kısmının yüksek dozda ışınlanması sonucu or-

Radyolojik Nükleer Kaza Ve Terör Olaylarında Tıbbi Yönetim

158AYAN ve Ark. Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg. 2018 ; 51/2 : 154-162



taya çıkar. Radyasyonun etkileri özellikle hızlı çoğalan 
hücreler için daha belirgindir. En hassas doku ve organ-
lar deri, hematopoietik sistem ve bağırsaklardır. Klinik 
sendromlar deri, hematopoietik sistem, sindirim siste-
mi ve serebrovasküler sistemi kapsar (9,18,21).

ARS seviyesi; ışınlanan alana, doz oranına, radyasyon 
tipine (alfa, beta, gamma, nötronlar vs.), bunlara eşlik 
eden travma ve yanıklara bağlıdır. Travma ve yanıklar, 
ARS’nin klinik etkilerini arttırır ve daha düşük dozlar-
da bile ölümcül sonuçlara sebep olabilir.

ARS Prodromal (öncü, ilk safha), Latent (gizli, belirti 
göstermeyen), Manifest (açıkça görülen), Recovery or 
death (iyileşme yada ölüm) olarak adlandırılan dört 
evreden oluşmaktadır. Ölümcül dozda radyasyon alan 
hastalar, bu safhaları birkaç saat gibi çok kısa sürede ge-
çirebilir ve erken bir ölüme maruz kalabilirler.

Akut radyasyon sendromunun alt sendromları olan 
kutanöz sendromda 0.3-0.5 Gy dozlarda ışınlanmadan 
sonra birkaç saat içinde kaşıntının eşlik ettiği geçici eri-
tem meydana gelebilir. Maruziyet alanında veziküller 
ve ışınlanma bölgesinde ülserasyon gözlenebilir. Çok 
yüksek cilt dozları ile alopesi, salgı bezlerinde hasar, at-
rofi, fibrozis, artmış ya da azalmış pigmentasyon, ülse-
rasyonlar ve nekroz ortaya çıkabilir. 

Hematolojik Sendrom 2-3 Gy dozlarda ortaya çıkar. 
Tam kan sayımı ve diğer tetkiklerle tanı konulmasını ta-
kiben özellikle olay anından sonraki 24 saat içinde mi-
yeloid sitokinlerin (granülosit koloni stimülan faktör) 
uygulanması önem taşır. Hematolojik hasar semptom 
ve bulgu vermeden 1-3 haftalık latent faz sonrası da 
ortaya çıkabilir. Gerek erken dönemde, gerekse aşikar 
hematolojik sendromda kan ve kan ürünlerinin agresif 
kullanımı gerekebilir.

Gastrointestinal sendrom 5-6 Gy doza maruziyetten 5-6 

gün sonra gelişebilir ve agresif tedaviye gereksinim duyar.

Nörovasküler sendrom ise 10 Gy’lik dozlarda ortaya çı-
kar ve genel olarak ölümcül seyreder. Olguların konforu 
için palyatif ve/veya destekleyici tedavi uygulanmalıdır. 

Kombine yaralanmadan; belirgin fiziksel travma veya vü-
cudun %20’sinden fazlasının yandığı durumlara eşlik eden 
2 Gy veya daha fazla radyasyon dozu maruziyeti durumun-
da söz edilir. Bu durumda prognoz her bir travmanın tek 
başına görüldüğü durumlardan çok daha ciddidir (21,22).

ARS’nin tedavisi genel olarak akut, orta ve geç faza göre 
değişir. Travma, yanık, radyoaktif şarapnellerin cerra-
hi olarak çıkarılması ve psikolojik destek ile ilgili acil 
tıp ihtiyaçları ilk 72 saat içinde yerine getirilmelidir. Bu 
hastalarda ağrı yönetimi, antiemetikler, antidiareik ilaç-
lar ve yakın klinik takip gerekir.

Nötropenik hastalarda tedavinin ana bileşeni hemato-
poietik büyüme faktörleri, kan ürünleri ve antibiyotik-
ler ile destek tedavisidir. Bu durumda olan ve radyas-
yona bağlı yanıkları ve yaralanmaları olan hastalardaki 
yaralar daha zor iyileşir. Kanamalar ve fırsatçı enfek-
siyonlar görülür. ARS’nin patofizyolojisini tek bir or-
gan yetmezliğine bağlamak eski bir yaklaşımken yeni 
yaklaşım bu olguları çoklu organ yetmezliği adayları 
olarak kabul etmektir. Buna çoklu organ disfonksiyonu 
sendromu (multipl organ dysfunction syndrome-MO-
DS) adı verilmiştir. Birden çok hedef organdaki hasar, 
sistemik inflamatuar yanıt ile ilişkilidir (9,16,22).

Salt ciddi radyasyon maruziyeti varlığında REAC/TS 
(Radiation Emergency Assistance Center/Training Site) 
hastaneye yatırılan olguları hafif, orta, ciddi ve lethal ol-
mak üzere dörde ayırmaktadır (Tablo 3). Klinik kaynak-
ların kullanılmasında mekanik travma olmamasına rağ-
men DIME triyaj sınıflamasındaki gibi orta (2-5 Gy) ve 
ciddi (5-10 Gy) gruba girenlere sırasıyla öncelik tanınır.

Radyolojik Nükleer Kaza Ve Terör Olaylarında Tıbbi Yönetim

159 AYAN ve Ark. Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg. 2018 ; 51/2 : 154-162

Tablo 3: Maruz kalınan dozlara göre tedavi planlaması. 

Maruz Kalınan Doz Uygulanacak Tedavi

Grup 1
Hafif >2 Gy

Semptomatik triaj, Yakın takip ve Tam kan sayımları
Yanık /travma yoksa ayaktan takip

Grup 2
Orta 2-5 Gy

Yataklı Tedavi, Tersine izolasyon
Erken sitokin tedavisi düşünülmeli, Barsak dekontaminasyonu düşünülmeli (oral 
antibiyotik ), Viral profilaksi, Erken antifungal tedavi düşünülmeli, Febril nötropeni 
için antibiyotik

Grup 3
Ciddi (5-10 Gy)

Yataklı Tedavi, Tersine izolasyon
Erken sitokin tedavisi, Barsak dekontaminasyonu, Viral profilaksi, Erken antifungal 
tedavi, Beklenen ciddi febril nötropeni için erken antibiotik

Grup 4
Lethal>10 Gy

Semptoma yönelik veya destekleyici tedavi,
Düzelme olursa Grup 3’e aktar

Açıklama: Grup 2 ve 3 pansitopeni hakkında deneyimli hematolog ve dirençli fırsatçı infeksiyonlar hakkında 
deneyimli infeksiyon hastalıkları uzmanına ihtiyaç duyar.
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deneyimli infeksiyon hastalıkları uzmanına ihtiyaç duyar.

Kazazedenin olay sırasında, olay merkezine uzaklığı, 
imkan bulunur bulunmaz yapılan kan tahlilleri ve cilt-
te radyasyon yanıklarının saptanması alınan radyasyon 
dozunu ve sağ kalımı tayin etmekte faydalıdır. Olaydan 
24 saat sonra lenfosit sayısı normalin %10’u ise, teda-
viye rağmen ölümcüldür. Lenfosit sayımı %90’ın üze-
rindeyse tedavi olmasa da bu olgularda ölüm beklen-
mez. Alınan doz ne kadar fazla ise iştahsızlık, bulantı, 
kusma, abdominal ağrı, eritem, ateş, hiperestezi, oligüri 
gibi akut radyasyon sendromuna bağlı prodromal be-
lirtilerin ortaya çıkması o kadar hızlı ve şiddetlidir (21).

Yaralıların ne kadar radyoaktivite dozu aldığı sağ ka-
lımı ve uygulanması gereken tedavileri belirleyebile-
ceğinden maruziyet dozunun tahmini önemlidir. Bir 
hastanın ışınlanma miktarını tahmin etmede kullanılan 
klinik biyodozimetri, radyasyon maruziyeti ile kusma 
arasındaki süre, kusma sıklığı, lenfosit azalma kinetik-
leri, kromozomal aberasyon analizidir. 

ARS’nin en erken belirtileri bulantı ve kusmadır. Alınan 
doz miktarı ile kusma sıklığı linear bir uyum gösterir. 
Bunun dışında kaza ile kusma başlangıç zamanı arasın-
daki süre azaldıkça maruz kalınan dozun yüksek oldu-
ğu değerlendirilir.

Maruziyetten sonra 1 ile 2 saat içinde kusma gözlem-
lendiğinde tüm vücudu etkilemiş olan etkin radyasyon 
dozu en az 3 Gy’dir. Eğer 1 saatten önce kusma mevcut-
sa doz oranının 4 Gy’i aşmış olduğu anlaşılır (10,21). 

Birçok kişinin maruz kaldığı bir toplu kaza olayı ger-
çekleştiğinde 4 saatten önce kusması olan hastalar pro-
fesyonel tıbbi bakım için sınıflandırılırken, 4 saatten 
daha sonra kusması olanlar acil kabul edilmeyip (ikin-
cil olarak sınıflandırılır) minimal yaralanması olan has-
taların tedavi edildiği daha az teşekküllü sağlık merkez-
lerine (sağlık ocağı vb.) yönlendirilebilir. 3 Gy ve daha 
az doz miktarlarında hastaların sadece %50’si bulantı ve 
kusma semptomları gösterir. Radyasyon maruziyeti ile 
kusma arasındaki süre kusma etiyolojisinin çok çeşit-
li sebeplere dayanması nedeniyle kişinin ne kadar doz 
aldığını belirlemede çok da güvenilir olmayan basit bir 
belirteçtir (22).

Tahmini olarak bulunan doz miktarı hastanın rahat-
sızlığının seyrini öngörmek, ARS oluşması riskinin 
var olup olmadığını anlamakta ve özellikle hematolo-
jik desteğe ihtiyaç duyup duymayacağını belirtmekte 
işe yarar. Alınan doz ile ilgili en iyi bağlantı sitogene-
tik yöntemlerin kullanılmasıdır. Sitogenetik çalışmalar 
göstermiştir ki lenfositlerdeki disentrikler ve halka kro-
mozom sayısı radyasyon dozu ile direkt ilişki sergiler. 
Bu kromozomal değişiklikler ya radyasyonun direkt so-
nucudur ya da radyasyondan kaynaklanan hasarın dü-
zeltilmesi teşebbüsünün sonucudur. Sitogenetik çalış-
malar biyodozimetre için “Altın Standart” olarak kabul 
edilir (9,18,22). Bu yöntemde lenfositlerin inkübasyo-
nu, kültürü ve karyotiplerinin okunması ise günler alır. 
Bu nedenle de akut biyodozimetre olarak kullanılmala-

rını yaralı sayısının fazla olduğu durumlarda, pratikte 
imkansız kılar. 

Vücudun aldığı toplam radyasyon dozunu belirlemede 
lenfosit azalma kinetikleri çok iyi bir biyodozimetrik 
yöntem olarak kullanılmaktadır. Ancak lenfosit azal-
ma kinetikleri çalışmalarından önce yapılan tam kan 
transfüzyonları, lenfosit azalma kinetiklerinin doğru 
çalışılmasını engeller. Ayrıca, kentsel alanda meydana 
gelen bir nükleer patlamada büyük olasılıkla alınan doz 
miktarı homojen olmayacaktır. Duvarların ya da mo-
bilyaların sağlayacağı kısmi koruma bazı organlardaki 
kök hücrelerde daha az etki olmasını sağlayacaktır. Bu 
durumda vücudun bazı anotomik kısımları yüksek doz 
alırken, diğer bazı organlar korunmuş olacaktır. 

İnternal Kontaminasyon, Dekorporasyon
Bir nükleer terörist olayda ilk akla gelen durum alınan 
radyasyon ve ona ait etkiler olsa da Radyoaktif madde-
nin inhalasyonu, yutulması, ciltten veya yara yerinden 
emilimi ile tarif edilen internal kontaminasyon, yaralı-
ya yaklaşımı değiştirir. 

İnternal bulaşta, bulaşın kendisinden daha fazla zarar 
vermemek üzere oral/nazofarengeal aspirasyon, mide 
lavajı, laksatifler, hidrasyon ve diürezin sağlanması, 
potasyum iyodür, amonyum klorid ve dietilentriamin-
pentaasetik asit (DTPA) gibi kontaminant ajana özgü 
şelasyon ajanlarının kullanımı gündeme gelebilir.

İnternal dekontaminasyonun saptanması için gaita ve 
idrar örneklerinin alınması gerekir. Dekorporasyon te-
davileri bulaşmış radyonüklide özgü olarak verilir. Ör-
nek olarak, radyoaktif iyot bulaşında potasyum iyodür 
(KI) verilmesini hatırlamak önemli ve zamana bağım-
lıdır. Maruziyetten 24 saat sonra KI verilmesi yararlı 
değildir. Bulaşan radyonüklid Sezyum-137 ise Prusya 
Mavisi, Plütonyum-238 ve Amerikyum-241 için DTPA 
şelatör olarak verilmektedir (10,23,24).

Radyolojik- Nükleer Kaza Ve Saldırılarda Müdahele 
Eylem Planlaması
Radyolojik- nükleer kaza ve terörist atak öncesinde her 
zaman alarm durumunda olarak olası kazazade /kur-
ban sayısının azaltılmasına yönelik çalışmaların güncel 
ve el altında tutulması gereklidir (7,9,23,25). Buna göre:
1-Öncelikle olası kaza durumuna yönelik müdahale ey-
lem planlarının yapılması,
2- Müdahale eylem planlarına uygun tatbikatların ya-
pılması,
3-Kaynak gereksinimlerinin doğru ve uygun tanımlan-
ması,
4-Radyasyon kurbanlarının değerlendirilmesi,
5-Desteklenmesi
6-Tedavi için gerekli olan sağlık personelinin eğitilmesi
7-Kaza alanı doz hızı ölçümlerine göre güvenli yaklaş-
ma sınırlarının ve kontaminasyon riski olup olmadığı-
nın belirlenmesi için ihtiyaç duyulabilecek gerekli ci-
haz, taşıt, koruyucu giysi ve donanımın temin edilmesi 
8-Sahada insan sağlığı için olası olumsuz sonuçların 
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önlenmesi veya azaltılması
9-Beklenen (deterministik) sağlık etkilerinin oluşma 
olasılığının azaltılması
10-Tahmini/olası (stokastik) sağlık etkilerinin oluşma 
olasılığının azaltılması
11-Olası yeni olaylar için kontrol ve güvenlik tedbirleri-
nin gözden geçirilmesi 
12-Çevrenin ve canlı varlıkların korunması için gerekli 
önlemlerin alınması. 

Nükleer Tıp Hekimi Ve Nükleer – Radyolojik Kaza Ve 
Saldırılar 
TAEK, AFAD ve TSK’ya ait KBRN uzmanlarının ha-
zırlıkları dışında Nükleer Tıp hekimleri ile radyasyonla 
uğraşan branşların da bilgi sahibi olması bir gerekli-
liktir. Bu nedenle radyoaktif hasta odalarının salt elek-
tif hastalar (I-131, Lutesyum-177, vs) dışında nükleer 
terörist atak ve radyolojik- nükleer kazalarda travma 
ve yanığın eşlik ettiği izole yoğun bakım odaları ola-
bileceği de göz önünde bulundurularak bu odaların 
tefrişinin bu olgulara yaklaşımı kolaylaştırabileceği de 
düşünülmelidir. İnternal bulaş halinde verilmesi ge-
reken şelatör ajanlar, bunların temin yerleri, dozları, 
infüzyon süreleri ile kontamine organlardaki dozlar, 
gaita ve idrar dozları ile bunların azalma grafiklerinin 
oluşturulmasında Nükleer Tıp hekimleri ve radyasyon 
güvenliği danışmanlarının aktif rol oynamak zorunda 
kalabileceği akılda tutulmalıdır. Nükleer Tıp hekimi 
termal yanıklı ve blastik yaralanmalı olguların triajın-
da radyasyon miktarının ölçülmesi ve hangi hastaların 
kurşun korumalı odalarda sağlık hizmeti alması gerek-
tiğine karar vermek zorunda kalabilir. Hangi hastaların 
düşük doz radyoaktivite taşıdığına karar verecek hekim 
olduğu kadar, radyasyon güvenliği danışmanlarıyla 
birlikte idrar ve diğer atıkların saklanma gerekliliği ve 
diğer kliniklerdeki sağlık personellerine radyasyondan 
korunma ve güvenliğini sağlamak konusunda yönlen-
dirici sağlık personeli olabilirler. 

SONUÇ:
Olası radyasyon içeren terör olaylarına müdahalede ba-
şarıyı olay öncesi hazırlık, radyolojik ve nükleer olaylara 
müdahalede profesyonel organizasyon ve hızlı haberleş-
me belirler. Kısa süre içinde olaya müdahale edecekler 
arasındaki iletişim, halkın doğru bilgilendirilmesi ve 
yapılacaklar hakkında hızlı uyarıda bulunulması nükleer 
olay yaralılarında ölüm, yaralanma sayıları, hasar mikta-
rı ile psikolojik yıkımı azaltacaktır. Günümüzde radyolo-
jik- nükleer kaza ve nükleer terörist olaylarda iletişimin 
ve halkın bilgilendirilmesinin en kısa sürede nasıl sağla-
nabileceği konusunda çalışmalar devam etmektedir. 

Bu makale daha önce başka bir dergide yayınlanmamış 
olup,çıkar çatışması yoktur.
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