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Ozet

Niikleer afetler gibi bircok farkli kurumun ayni anda miidahalede gorev aldigi karmagik
olaylarda, olay yeri yonetiminde organizasyonun ve koordinasyonun énemi daha da artmaktadir. Niikleer
kazalarda miidahale eylemlerinde, radyasyon saliniminin engellenmesi ve radyasyona maruz kalmanin
azaltilmast gibi zamanin ¢ok 6nemli oldugu eylemler 6n plana ¢ikmaktadir. Niikleer afetlerde hayat
kurtarmaya yonelik eylemlerin zamaninda ve etkin bir sekilde yapilabilmesi, ancak iyi bir olay yeri
yonetim sistemi ile miimkiindiir. Calismada, niikleer afetlerde olay yeri miidahale organizasyonu
konusunda bir kavramsal ¢ercevenin olusturulmasi amaglanmaktadir. Caligma niikleer afet riski her gecen
yil artan Tiirkiye’de, konu ile ilgili kurumsal hazirliklarla ilgili ¢alismalarinin devam etmesi agisindan
o6nemlidir.
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INCIDENT COMMAND SYSTEM IN NUCLEAR ACCIDENTS
Abstract

The importance of organization and coordination has been increasing for direction of incident
scene in complex incidents such as nuclear disasters for which many different organizations work
together. Actions for which time is very critical such as prevention of radiation scattering and the
decrease of radiation exposure time gain importance. The timely and effective execution of life saving
actions in nuclear disasters is possible only by way of a good incident management system. The objective
of this study is to prepare a theoretical framework for the incident scene intervention organization in
nuclear disasters. It has cardinal importance to continue for the studies for institutional preparedness since
there is an increasing risk of nuclear disaster every year.

Keywords; Nuclear Accident, Nuclear Disaster, Incident Command System, Risk Management,
Response.

Giris

Niikleer enerji, atom cekirdeklerinin parcalanmasi ile olusan yiiksek enerjiden yani
fisyon isleminden elde edilir. Fisyon sonrasi ortaya ¢ikan notronlar, bolinmiis ¢ekirdekler
tarafindan tekrar yutulur ve bdliinme islemi reaksiyon durdurulana kadar devam eder.
Zincirleme reaksiyon olarak tanimlanan bu durum niikleer enerji santrallerinde kontrollii olarak
enerji tretmek i¢in kullamilmaktadir. Niikleer tesislerdeki bu kontrollii reaksiyonun kontrol
disina ¢ikmasi ya da atiklardaki radyoaktivitenin kontrol disina ¢ikarak tesis ¢alisanlarina, halka

ve cevreye zarar verecek oranda yayilmasi “niikleer kaza” olarak tanimlanir (Giiler, 2006).
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Niikleer kazalarda, niikleer tesis donaniminda olusan teknik problemler ve insan kaynakli
nedenler 6n plana ¢ikmaktadir. Diinyada deneyim edilmis en 6nemli kazalar olan Fukisima ve
Cernobil kazalari, sogutma sistemlerinin devre disi kalmasiyla meydana gelmistir. Fukusima
niikleer tesis kazasi, bir dogal afetin niikleer tesislere verebilecegi zarar1 ve niikleer afetlerin
diger afet risklerinden bagimsiz degerlendirilemeyecegini gostermistir. Depremler, seller,
firtinalar ve kontrol edilemeyen yanginlar gibi dogal afetler, niikleer santraller i¢in ciddi riskler

olusturmaktadir (UCS, 2011; Gunter, 2004).

Niikleer kaza sonrasi ortaya ¢ikabilecek afetin yonetiminde, bir¢ok farkli acil yardim
ekibi aym1 anda miidahale operasyonlarinin igerisinde yer alir. Operasyonun basarist ve ek
risklerden korunmak igin ilgili tiim kuruluslarin miidahaledeki koordinasyonu icin olay yeri
yonetimi son derece onemlidir (CNS, 2007). Kit kaynaklarla basarili bir olay yeri yonetimi
saglayabilmek ve riskleri yonetebilmek ancak iyi hazirlik yapilmis, iyi planlanmis ve olay
yerinde iyi organize olabilen yapilarla miimkiindiir. Afetlerde olay yeri yonetiminde, bir model
olarak, ABD Federal Acil Durum Yonetim Ajansi (FEMA) tarafindan 1970°1i yillardan beri
kullanilan ve siirekli gelistirilen “Olay Komuta Sistemi — Olay Yeri Yo6netim Sistemi (OY'S) 6n
plana ¢ikmaktadir. Sistem benzer bir sekilde diinyanin birgok farkli iilkesinde de ¢esitli diizeyler
de kullanilmaktadir. OY'S bir kitlesel olaya yanitta, olay1 kontrol altina almak, can, miilkiyet ve
cevredeki varliklar1 korumak amaciyla, ortak hedef icin calisan ekiplerin gabalarini koordine

etmek adia komuta, kontrol ve koordinasyonu kapsayan bir yonetim modelidir (TSO, 2008).

Niikleer kazalarda olay yeri yOnetimi, insanlari ve gevreyi radyasyonun zararlarin
korumaya yonelik eylemleri barindirir. Olay yeri yonetiminin olusturulabilmesi ig¢in oncelikle
olagan disi durum tanimlanmali ve olaymn yonetiminde goérev yapacak birimlere bildirim
yapilmalidir. Olay yeri miidahale alaninin belirlenmesi ve riskli alanlarin izolasyonunun
yapilmas1 gerekir. Izolasyon sonrasi, halkin maruz kalmasimm onleyecek ya da azaltacak
calismalara baglanmalidir. Sonrasinda etkilenen kisilere saglik hizmetlerinin saglanmasi ve
bolgede yasayanlar icin giivenli gida ve suyun saglanmasi gerekir (DME, 2005). Bu ¢alismada,
niikleer kazalar sonrast olusabilecek niikleer afetlerde olay yerinde alinmasi gereken onlemler
konusunda bir kavramsal ¢er¢evenin olusturulmasi amag¢lanmaktadir. Caligma komsu iilkelerde
bulunan niikleer risklere ek olarak, son yillarda yapmis oldugu niikleer yatirnm hamleleri ile
niikleer afet riski artan Tiirkiye’de, konu ile ilgili planlama ve hazirlik caligmalarimin devam

etmesi agisindan dnemlidir.

HOD, Nisan 2017, Cilt 2 - Say1 1 Sayfa No: 51-62 52



Hastane Oncesi Dergisi

1. Niikleer Kazanin Tamimlanmasi ve iletisim

Niikleer tesisin bulundugu bolgede, radyasyon doz degerinin on dakikanin {izerinde 5
pSv/saat daha fazla olmasi durumunda acil durum ve afet yonetimi bilgilendirilmeli ve yiiksek
dozun nedeni ve risk olusturan duruma kars1 alinabilecek dnlemler gbzden gecirilmesi gerekir.
Bolgede ki olagan dis1 doz degerine patlama veya yangimin eslik etmesi ya da doz degerinin 10
dakikanin {izerinde 500 uSv/saat’den daha fazla olmasi durumunda acil durum ilan edilmelidir.
Tesiste meydana gelmis bir kritiklik kazas1 ya da sogutma sisteminde sorun olmasi gibi
durumlar, riskin daha da biiyiliyecegi anlamina gelebilir. Nikleer olaylarin biyikliigd,
“Uluslararas1 Niikleer ve Radyolojik Olay Olgegi Sistemi (INES)” ile tanmimlanir. INES,
Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajansi ve OECD Niikleer Enerji Ajansinin isbirligi ile gelistirilmis
ve 1989 yilindan beri kullanilmaktadir (TAEK, 2009). Bu degerlendirmede, niikleer olaylarin
tanimlanmasint kolaylastirmak ve dnemini anlatmak ic¢in yedi basamaktan olusan bir 6lgek
kullanilir. Olgegin bir ila {i¢linci basamaklar1 kiiciik niikleer olaylari, dért ila yedinci
basamaklar1 da niikleer kazalar1 tanimlar. Degerlendirmede, radyasyonun insanlar ve dogal
cevre iizerinde olusturabilecegi riskler, radyasyonun yayilimimi engelleyecek bariyerler ve

derinligine giivenlik 6nlemleri dikkate alinir (IAEA, 2011).

Niikleer tesislerde olagandisi durumlarda dncelikle tesis diizeyinde miidahale eylemleri
belirlenmeli, acil uyari ve iletilisim mekanizmalar1 devreye sokulmali, korunma onlemleri
alimmali ve gerekirse kurtarma operasyonlari baslatilmalidir. Tesis boélgesinde radyasyon
diizeyleri takip edilmeli, dl¢limler siklagtirilmalidir. Radyasyon yayilimi bolge halki igin risk
olusturacak seviyeye ¢ikarsa, acil durum yonetimi devreye sokulmali, halkin korunmasi igin
onlemler alinmalidir. Olayin biiyiikliigiine gore, miidahalede yer alacak, acil saglik hizmetleri,
polis, arama-kurtarma, yerel yonetim ve diger kuruluslarla iletisim saglanmali ve olay yeri
yonetimi olusturulmalidir. Yapilan calismalar mevcut risklerin yonetilmesi, bu risklerden
etkilenecek olanlarin korunmasi igin gelistirilecek eylemlerle birlikte, gelecekte olusabilecek
risklerde diigtiniilerek gelistirilmelidir. Radyasyon dozlan siirekli degerlendirilmeli ve gelecege

yonelik tahminler olusturulmalidir (NUPEC, 2002).

2. Riskli Alanlarin Belirlenmesi ve Miidahale Alaninin Olusturulmasi

Niikleer kazalar sonras1 ortama yayilan radyasyonun, dogrudan etki gosterebilecegi bir
alan olusur. Bu dogrudan maruz kalma alanmi en radyasyon acisindan en riskli bdlge olarak
tamimlanir ve genellikle insanlarda en ciddi hasari olusturur. Riskli alanin belirlenmesinde,
radyasyon kaynagina uzaklik, olaymn tliri ve yayilim gosteren radyasyon doz miktar

belirleyicidir. Riskli alan belirlendikten sonra, insanlarin korunmasi adina bu alanin izole
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edilmesi ve insan hareketliligine izin verilmemesi gerekir. Olay yerinde giivenlik alanlar
belirlenirken, ii¢ kademeli bir alan olusturulur. Bunlardan ilki olayin merkezi olan sicak alandir.
Bu alana sadece kaynaginda zarar azaltma g¢aligmalarin1 yapacak 6zel yetistirilmis miidahale
ekibi, yangin sondiirmede gorevlendirilecek o6zel itfaiye ekibi ve sicak bolgede bulunan
kazazedeleri kurtarmak icin 6zel egitilmis miidahale ekibi, ancak yeterli ve uygun koruyucu
donanimla girebilir. Bu 6zel egitim almis miidahale ekipleri disinda hi¢ kimsenin sicak alana
girmemesi gerekir. Uluslararast Atom Enerjisi Ajansi sicak alanin, 100 pSv/saat ¢evre doz orani
olan alan1 kapsamasi gerektigini 6nermektedir. Ikincil alan ya da 1lik alan olarak adlandirilan
bolgeye, sadece miidahale ekipleri girebilir ve bu alan, halka ve goérevi olmayan kamu
personeline kapatilir. Bu alan miidahale organizasyonlarinin yapildigi alandir. Bu alanda, olay
yeri yonetim merkezi, triyaj alani, arindirma alanlari, tahliye alani, acil tibbi miidahale gibi
hizmetlerin organizasyonu yapilir. Sicak bdlgede ve miidahale alaninda, bir sey yeme, icme ve
sigara icilmesi yasaklanmalidir. Ugiinciil alan ise tamamen riskten arindirilns alandir ve soguk
bolge olarak da tanimlanir. Bu alan; gérevli olmayan ii¢ilincii kisiler ya da yarali yakinlari, basin

ve VIP kisilerin beklemesi 6nerilen alandir (Ohio Responds, 2011).

Niikleer olaylarda radyasyon riski, sicak bolge ile sinirli degildir. Soguk bolge sinirt
belirlendikten sonra, sivillere yasak alanlar belirlenmeli ve bu alanlar iletisim araglari ile
kamuoyu ile paylagilmalidir. Riskli bolge sinirlari, herkes tarafindan bilinen yollar, cami, okul
gibi yapilar tarif edilerek tanimlanmalidir. Riskli alanlara girisler kontrollii yapilmali, alandan
cikan herkes de kirlilik kontrolii yapilmalidir. Yapilan kontrollerde, radyasyona maruz kalmis
ya da bu yonde risk tasiyanlar gozden kagirilmamalidir. Radyasyona maruz kalmig olanlarda
arindirma miimkiin oldugunca hizli yapilmali, acil miidahale gerekenler igin acil saglik
hizmetleri planlanmalidir. Acil tedavi igin saglik kuruluslarina nakledilecek kazazedeler, olay
yerinde arindirma yapildiktan sonra nakledilmelidir (NDMA,2009).

3. Korunma ve Maruz Kalmay1 Azaltmaya Yonelik Miidahale Eylemleri

Niikleer kazalarda daha fazla hayat kurtarmanin yolu, maruz kalan yani radyasyondan
etkilenen kisi sayisinin azaltilmasina baglidir. Ne kadar fazla kisi radyasyona dogrudan ya da
dolayli olarak maruz kalirsa, hasarda o kadar biiyiik olur. Ozellikle kaza bdlgesinde yasayan
sivil halkin radyasyona maruziyeti azaltmak i¢in bir takim sistemli eylemler ve planlamalar
gerekir. Bu planlarin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢inde kurumsal sorumluluklarin iyi

tanmimlanmasi gerekir.
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3.1. Miidahale eylemlerinde sorumluluklar

3.1.1. Kriz yonetim merkezinin sorumluluklari
Kriz yonetim merkezi tiim miidahale eylemlerinin yonetildigi komuta merkezidir.
Bu merkezin sorumluluklari;

* Miidahale planlarin1 yapmak ve eylemlerinin ¢esidine karar vermek,

* Sivil halki riskten korumak i¢in eylemler gelistirmek,

* Ek destek ve yardim talepleri i¢in kaynak saglamak,

+ Birlikte gorev yapan miidahale ekiplerinin koordinasyonunu saglamak,

* Miidahale kurumlar1 arasi iletisim faaliyetleri saglamak,

+ Halki bilgilendirmek olarak siralanabilir (EKSI, 2014:158).

3.1.2. Ozel miidahale ekiplerinin sorumluluklar

Niikleer tesis bulunan iilkelerde, miidahale kurumlarinin igerisinde niikleer olaylara
miidahale edecek 6zel yetismis bir ekibin olmas1 gerekir. Bu ekip ozellikle sicak alanda, zarar
azaltmaya yonelik calismalar1 yapabilecek kapasiteye sahip olmalidir. Bu ekibin {iiyeleri, tam
viicut koruyucu elbise, kisisel dozimetre, bagimsiz solunum cihazi gibi donanimlara sahip

olmalidir.
Bu ekibin sorumluluklari;
» Radyasyon kaynaginda giivenlik sistemlerinde olusmus arizalarin giderilmesi,

* Radyasyon salmimimi Onlemek igin yeni giivenlik Onlemlerinin olusturulmasi olarak

sayilabilir (IAEA, 2006).
3.1.3.itfaiye ekiplerinin sorumluluklar

Ozel miidahale ekipleri diginda, sicak alana girme yetkisi olan ikinci ekip, itfaiye
ekipleridir. itfaiye ekiplerinin de 6zel miidahale ekipleri gibi tiim koruyucu ekipman ile
donatilmig olmasi gerekir. Normal is hayatlarinda, koruyucu kiyafetleri ve solunum cihazlari
gibi ekipmanlan sik¢a kullanan itfaiye ekipleri, niikleer olaylara miidahaleye en hazir ekipler
olarak tanimlanir. Itfaiye ekibinde, ilk yardim malzemeleri ve yaralarin armdirilmast igin

kullanmak iizere, su tanklar1 da bulunmalidir.
Sicak alanda itfaiye ekibinin sorumluluklari;

* Yangmlarin kontrol altina alinmast ve yeni olusabilecek yanginlara karsi Onlemlerin

gelistirilmesi,
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+ Patlama ve diger tehlikeli maddeler gibi konvansiyonel tehlikelerin kontroliiniin saglanmasi,
* Sicak alanda arama ve kurtarma ¢aligmalarinin yapilmasi,

* Sicak alanda yaralilarmn ilk yardiminin yapilmasi,

» Sifir noktasinda yer alan kazazedelerin tahliyesi olarak sayilabilir.

3.1.4. Acil saghk ekiplerinin sorumluluklar:

Acil saglik ekipleri soguk alanda gorev yaparlar. Niikleer tesis kazalarinda lokal
radyasyon yaralanmalari ya da akut radyasyon sendromu daha ¢ok tesis calisanlarinda goriilen
saglik sorunlaridir. Bununla birlikte, tesise yakin bolgelerde bulunanlarda cesitli diizeylerde

radyasyona maruz kalma olabilir.
Acil saglik ekiplerinin sorumluluklari;

« lItfaiye ekipleri tarafindan sicak alandan ¢ikarilmis olan kazazedelere acil tibbi miidahalenin

baslatilmasi,

« Olay yerinde bulunan radyasyona bagli ya da diger nedenlere bagli gelismis olan

yaralanmalara miidahale,

» Tibbi nakil ve alic1 hastaneler ile koordinasyonu saglamak,

+ Oliimlerin olmas1 durumunda gegici bir morg alan1 olusturmak,

» Radyasyona maruz kalmaya yonelik koruyucu tibbi tedaviyi saglamak,

» Radyasyon yaralanmalarinda semptomatik tedaviye baslamak olarak siralanabilir.
3.1.5. Kolluk birimlerinin sorumluluklari

Nikleer kazalarda, kaza alaminda ki diizenin saglanmasi ve Ozellikle girise yasak

bolgelerde giris ve ¢ikis kontroliiniin saglanmasi son derece onemlidir.
Kolluk birimlerinin sorumluluklar;

» Giivenlik kordonlarinin olusturulmasina yardimei olmak,

+ Riskli alanlarda bulunan bireylerin tahliyesine yardimci olmak,

* Miidahale alanlarina giris ve ¢ikiglari kontrol etmek,

» Kaza alaninda ki ulagimi denetlemek,

» Halkin yonlendirilmesine ve halkla iletisime yardime1 olmak,

* Bosaltilan alanlardaki halkin mallarin1 korumak,
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+ Olay yerinde ki kanitlar1 korumak olarak siralanabilir (EKSI, 2014:161).
3.2. Kurtarma ¢alismalari

Niikleer kazalarda, sicak alanda kurtarma ve ilk yardim ¢aligmalan itfaiye ekipleri ve
0zel miidahale birlikleri tarafindan yapilmalidir. Kurtarma operasyonlar1 konvansiyonel acil
durumlardan farkli degildir. Ancak kurtarma personeli radyasyon tehdidinden haberdar olmali
ve gerekli koruyucu onlemleri almis olmalidir. Sicak alandan kurtarilan kazazedeler igin ilk
arindirma silerek ya da su tanklan aracilifiyla yikanarak yapilmalidir. Sicak alandan ¢ikarilan
yaralilar, itfaiye ekipleri tarafindan acil saglik ekiplerine teslim edilmeli ve acil saglik ekipleri
kirlilik agisindan uyarilmalidir. Yangin sonrast dumandan ve kiilden etkilenmis herkese
arindirma uygulanmalidir. Bir yaralimin ilk ve acil yardima ihtiyaci olmasi durumunda,
kirlenmis olsa bile gerekli bakim zaman kaybetmeksizin baslanmalidir. Onemli olan ilk firsatta
arindirmanin saglanmasi ve bu asamaya kadar yarali ve esyalari ile direkt temastan

kag¢inilmasidir (NDMA, 2009).
3.3.T1bbi miidahale alaninin olusturulmasi

Sicak alandan ¢ikarilan yaralilara acil tibbi miidahale i¢in 1lik alanda bir tibbi miidahale
alaninin olusturulmasi gerekir. Bu alan riizgarin yonii ve radyasyon doz orani dikkate alinarak
belirlenmelidir. Miidahale sirasinda riizgar yonii, sicak alandan miidahale alanina dogru
esmelidir. Miidahale alaninda siirekli radyasyon dozu takip edilmeli, doz seviyesi 10 uSv/saat’in
tizerine ¢iktiginda alan degistirilmeli, doz seviyesinin daha diisiik oldugu bir alana gecilmelidir.
Yaralilara miidahale alaninda, kirlilik oranlarina ve ek yaralanmalarina gore triyaj uygulanmali,
yikayarak arindirma saglanmali, radyasyon hasarina karst koruyucu tibbi bakim ve
yaralanmalara kars1 acil tibbi bakim saglanmalidir. Hastalarin saglik kuruluslarina nakli igin bir
tibbi nakil organizasyonu yapilmalidir. Yangin ve patlama riskinin oldugu durumlarda,
radyasyon doz oranina bakilmaksizin miidahale alan1 daha uzak boélgelere tasinmalidir (Palma,
2007).

3.4.Miidahale personeli icin koruyucu énlemleri

Sicak ya da 1lik alanda gorev yapan tim miidahale personeli kisisel dozimetre ve
koruyucu giysilere sahip olmalidir. Miidahale sirasinda kaynaga yaklastikca ya da radyasyon
doz orani arttikca, koruyucu onlemlerinde yiikseltilmesi gerekir. Ozel miidahale ekipleri ve
itfaiyeciler inhalasyon tehlikelerine karsi solunum koruyucu techizat ile donatilmistir. Ancak
diger miidahale ekiplerinde, solunum koruma ekipmanlar1 ve egitimi yeterli olmayabilir.
Ozellikle sicak alanda gdrev yapan miidahale personeli igin izin verilen maruz kalma dozu iist

sinir1 50 mSv/saat’dir. Bununla birlikte, acil tedbirlerin uygulanmasinda ve krizin gelisimini
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onlemek ic¢in gorevli ilk miidahale ekibinde ve sicak alanda galisacak itfaiyecilerin insan
hayatlarim1 kurtarmak igin vazgecilmez eylemlerinde, radyasyona maruz kalma dozuna 100
mSv/saat’e kadar izin verilebilir. Miidahale sirasinda, personelin en az zarar gérmesi i¢in doz
oranlart miimkiin oldugunca diisiik tutulmalidir. Miidahale personeli, 6zellikle de sicak alanda
radyoaktif maddelerle ve kirlilik siiphesi olan malzemelerle, dogrudan herhangi bir temasta
bulunmamalidir. Yaralilar iizerinden ¢ikan kiyafetler ve esyalar kirli atik olarak kabul edilmeli
ve Ozel posetlerde saklanmalidir. Yine miidahale ekibi tarafindan kullanilan kiyafetler,
miidahale ekipmanlar1 ve malzemeler kirli atik olarak kabul edilmelidir. Sicak alanda, herhangi
bir ekipman ya da malzeme temizlenmeye ya da tamir edilmeye ¢alisiilmamalidir (NUPEC,

2002).
3.5.Halkta maruz kalmayi azaltmaya yonelik calismalarin baslatilmasi

Niikleer kazalardan sonra, bolgede yasayan sivil halkta radyasyona dis ve i¢ maruz
kalmanin engellenmesi gerekir. Niikleer olaydan sonra, maruz kalma yollar1 zamanla iligkili
olarak degismektedir. Erken donemde radyasyon bulutlar1 ve inhalasyon yolu ile alinan
radyasyon risk olustururken, orta ve ge¢ donemde kirlenmis kiyafet, toprak, su ve gida gibi
aracilar ile maruz kalma olusur. Maruz kalmay1 azaltmaya yonelik miidahale eylemlerinde erken
donemde, riskli alanlarin izolasyonu, kapali barinma ve tahliye gibi secenekler kullanilirken;
orta ve gec donemde gida ve su kontroliiniin saglanmasi, koruyucu tibbi tedavinin yapilmasi

gibi eylemler kullanilir (Paulison; 2008: 45033).
3.5.1. Halki korumaya yoénelik eylemler

Radyasyonun erken ve geg etkilerinden halki koruyabilmek i¢in almabilecek onlemler,
kapali barinma, siginaklarda kitlesel barinma, tahliye, gida ve su kontroliiniin saglanmas1 olarak
siralanabilir. Radyasyona maruz kalmada radyasyonun tipi ve maruz kalma siiresi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle, radyasyona maruz kalma olasiligini azaltmak i¢in kaynakla aradaki
koruyucular ve mesafe 6n plana ¢ikmaktadir. Risk altindaki halkin yiiksek hava sizdirmazligina
sahip bir yerde barinmasinin saglanmasi, kitlesel barimma siginaklarina nakledilmesi, riskli
alandan tamamiyla tahliye edilmesi, halkin radyasyondan korunmasia yardimci olur (Paulison;

2008:45046; Critchlow, 2006).
3.5.1.1.Barinma onlemleri

Barinma 6nlemlerinde radyasyon doz degerleri belirleyici olmaktadir. Barmmma 6nlemi

olarak, gecici kapal1 barinma ve kitlesel barinma 6n plana ¢ikmaktadir.
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(i) Gegici kapah barinma

Kapali barmmada, etkinligin saglanmasi i¢in hava sizdirmazliginin tam olarak
saglanmasi gerekir. Yasam alanlarinda radyasyon doz oraninin 10 mSv/saat’in lizerine ¢iktig
durumlarda, halka oOncelikle kapali barinma talimati verilir. Halk talimati aldiktan sonra,
evlerinin icerisinde kalmali ve tiim camlari, kapilar1 ve havalandirma sistemlerini kapatmalidir.
Kapali barinmanin, halkin giindelik eylemlerinden ¢gok fazla vazgegmeden uygulanabilmesi gibi
avantajlarimin  yam sira, kirlilik kontroliniin ve gida giivenliginin saglanamamasi gibi
dezavantajlar1 vardir. Bu korunma yontemi riskin gecici oldugu ve radyasyon doz seviyesinin

artmasinin beklenmedigi durumlarda kullanilabilir.
(i) Kitlesel barinma

Yasam alanlarinda, radyasyon doz oraninin 50 mSv/saat’in iizerine ¢ikmasi durumunda,
halkin daha 6nce planlanan, tam hava sizdirmazli§a sahip beton binalarda kitlesel olarak
barinmalar1 saglanir. Beton binalar tiim viicudu &zelliklede tiroidi radyasyon maruziyetinden
korur. Kitlesel barinmanin, kirlilik kontrollerinin yapilabilmesi, gida ve igecek kontroliiniin
saglanmasi, saglik hizmetinin verilebilmesi gibi avantajlarinin yani sira, yeterli hijyen ve
kontroliin saglanamamas1 durumunda salgin hastalik gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir

(NUPEC, 2002; Baverstock,1999).
3.5.1.2. Tahliye

Yasam alanlarinda radyasyon doz oraninin 50 mSv/saat {lizerine ¢ikmasi ve salmimin
uzun siire olmasmin beklendigi durumlarda, halk daha giivenli alanlara tahliye edilebilir.
Tahliyelerin ek riskler olusturmamasi igin afet planlarinda tanimlanmis olmasi ve tatbikatlarla

sinanmig olmasi gerekir (Soffer, 2008).
3.5.2. Saghk hizmetlerinin saglanmasi

Radyasyona iki tlir maruziyet séz konusudur. Dis maruziyet; viicudun digindan
radyasyona maruz kalmasi olarak tanimlanir. Bu duruma 6zellikle niikleer tesislerde meydana
gelen kazalar sonrasi nétron ve gama isinlarinin serbest kalmasi sonucu olusan radyoaktif
serpintiler neden olmaktadir. Dis maruz kalmanin temel tedavisi silerek ya da ilk firsatta
yikayarak armdirmadir. I¢ maruziyet ise yiyecek ve icecekler araciligiyla ya da inhalasyon yolu
ile viicuda alinan radyasyonun, organlarin (tiroit, akciger, kemik, mide ve bagirsak, vb) belirli
kesimlerinde birikmesi sonucu viicutta zarar olusturmasidir. Bu duruma iyonize radyasyonlar
olan, alfa ve beta gibi 1sinlar neden olmaktadir. Radyasyona maruz kalmada tedavi, maruz

kalma tiiriine, maruz kalinan doz oranina ve ek yaralanmalara gore degisir.
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3.5.2.1. Alanda maruz kalma yaralanmalarinda ilk tibbi bakim

Maruz kalma yaralanmalarinda ilk tibbi bakim eylemleri; maruz kalinan dozun dl¢iimii,
arindirma, koruma, maruz kalinan doz ve ek yaralanmalara gore triyajin yapilmasi, acil tibbi
tedavinin yapilmasi ve gozetimden olugmaktadir. Hastalarin korunmasi i¢in barmma tedbirleri
ile birlikte uygulanacak koruyucu iyot kullanimi gerekebilir. Triyaj uygulamasi, acil bakim
onceliklerinin belirlenmesi ve hastalarin nakledilecegi saglik kurumlarinin belirlenmesi igin

kullanilir (NUPEC, 2002).
3.5.2.2. Kitlesel barinma alanlarinda ilk tibbi bakim

Kitlesel barinma alanlarinda ki ilk tibbi bakim; tarama, gozetim, arindirma, kiigiik ek
yaralanmalar i¢in ilkyardim, koruma amagh iyot kullanimi ve gereken durumlarda hastalarin
saglik kuruluslarima naklinden olusur. Niikleer krizlerde, etkilenen niifusun yogun oldugu
durumlarda, diisitk dozda maruziyeti olan hastalarin bir kismi, saglik kuruluglar1 yerine kitlesel
barinma alanlarinda gozlem altinda tutulabilir. Ancak maruz kalma doz orani yiiksekse ya da
ciddi ek yaralanmalar s6z konusu ise kazazedeler mutlaka saglik kuruluslarina nakledilmelidir.
Kitlesel barinma alanlarinda radyasyona maruz kalma ile birlikte, ikincil enfeksiyonlar, su ve
ila¢ sikintis1 nedeniyle olusmus hastaliklar, su bazli ve vektor kaynakli hastaliklarin tekrarlayan

salginlart alabilir (NDMA, 2009).
3.5.2.3. Koruyucu iyot uygulamasi

I¢ maruziyette, tiroid bezi viicudun radyasyondan zarar gérmesi muhtemel en hassas
organidir. Tiroitte biriken radyoiyot, tiroit kanseri gibi ge¢ ortaya ¢ikan saglik etkilerine neden
olabilir. Iyot kullamminda amag, tiroitte radyoaktif iyot birikiminin &nlenmesidir. Iyot
kullanimi, dis maruz kalmada ve diger organlarin korunmasinda etkili degildir. Koruma 6nlemi
olarak iyot kullanim1 barinma ve tahliye gibi diger koruma tedbirleri ile birlikte uygulanmalidir.

Tek bagina iyot kullaniminin koruyuculugu sinirlidir (NUPEC, 2002).
(i) Koruyucu iyot kullaniminin kosullari

Radyoaktif iyoda maruz kalma durumunda, troid kanseri riski en ¢cok ¢ocuklardadir. 40 yasin
iistiinde olan yetigkinlerde troid kanseri riski diisiiktiir ve 40 yas iizeri yetiskinlere koruyucu iyot
kullanimi 6nerilmemektedir. Bununla birlikte asagidaki kigiler ilag kullaniminin diginda

tutulmalidir:
« lyota kars1 asir1 duyarlilik Sykiisii olan kisiler,
» Her tiirlii mevcut veya ge¢miste tiroid hastaligi olan kisiler,

+ Dermatitis herpetiformis ve hipokomplementemik vaskiilit hastaligi olanlar.
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(ii) Koruyucu iyot kullaniminda doz

Koruyucu iyot kullaniminda Onerilen dozlar, maruziyet siiresine ve dozuna gore,
barinma kosullarina gore, cografi alanlara ve iklim kosullarina gore degisebilir. Niikleer
kazalarda koruyucu iyot kullanimi dozunu, kriz yonetim merkezi ilgili uzmanlara danisarak
belirlemelidir. Iyot kullanimi, 13 yas ve iizerinde 100 mg’lik tek tablet, 3 yastan 13 yasa kadar
olan ¢ocuklarda yarim tablet (50 mg), 3 yasa kadar ¢ocuklarda 4 tablet (25 mg) ve yeni
doganda da 1/8 tablet (12,5 mg) iyot tek doz uygulanmalidir. Yeni dogandan 7 yasa kadar iyot,
suda (saf su, aritilmis su veya enjeksiyonluk su) eriyen toz formda uygun miktarda hazirlanarak
ya da tek doz surup halinde kullanilmalidir. ilacin ikinci kez kullanimi gerekiyorsa, éncelik

halkin tahliyesinde olmalidir (Baverstock, 1999).

Sonug¢

Niikleer kazalarda daha hayat kurtarmak, radyasyona maruz kalan kisi sayisinin
sinirlanmasi ile yani insanlarin radyasyon maruziyetinden korunmasi ile dogru orantilidir.
Radyasyona maruz kalmayr 6nleyici miidahale eylemleri i¢in bir¢ok miidahale kurulusunun
koordinasyon igerisinde zamana kars1 miicadele etmesi gerekir. Niikleer kazalarda miidahalenin
etkinliginin korunabilmesi ve miimkiin oldugunca fazla hayatin kurtarilabilmesi igin iyi
planlanmis, hazirlik calismalar1 yapilmis olay yeri yonetim sistemleri ile mimkiindiir.
Tiirkiye’de niikleer afet risk oranimi artmasi ile birlikte, miidahale kurumlarmin olay yeri
yonetim sistemlerini gdzden gecirmesi ve en ideal organizasyon igin hazirlik ¢aligmalarina

agirlik vermesi gerekmektedir.
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