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GIRIŞ

Radyasyon görülemeyen, duyulamayan ve ma-
ruziyet sonrası ortaya çıkan fizyolojik hasarlarla 
kendini belli eden özellikleri nedeniyle insanlar için 
korku oluşturan travmatik bir ajandır (1). Maruziye-
tin belirlenmesi, ortaya çıkabilecek etkilerin ve bu 
etkiler karşısında yaklaşım stratejilerinin geliştirile-
bilmesi amacıyla özel ekipman ve testlere ihtiyaç 
vardır. Bu nedenle Uluslararası Radyolojik Koruma 
Komisyonu (International Commission on Radio-
logical Protection=ICRP) maruz kalma durumunu 
planlı, mevcut ve acil olarak sınıflandırmıştır. Böy-
lelikle yönetim stratejilerinin belirlenmesinin daha 
kolay olabileceği görüşüne varılmıştır (2).

Radyasyonla ilgili acil durumlar için temel ha-
zırlık zor değildir, ancak bu karmaşık problemlerin 
tüm yönlerini başarılı bir şekilde ele almak için pa-
tofizyoloji ve klinik sunumun kapsamlı bir şekilde 
anlaşılması gereklidir.

Kitabın bu bölümünde acil gelişebilecek rad-
yasyon maruziyeti durumlarında acil yaklaşıma 
dair hızlı ve pratik çözümler sunulmuş olup, rad-

yasyon kazaları ve nükleer savaş durumlarında 
acil tedavi yaklaşımlarından bahsedilmesi amaç-
lanmıştır

BILINMESI GEREKEN TEMEL 
KAYRAMLAR

Radyasyon Fiziği

Enerjinin uzayda yüksek hızlı parçacıkları veya 
elektromanyetik dalgaların aktarımı olarak tanım-
lanan radyasyon, ve ona bağlı ortaya çıkabilecek 
klinik durumun belirlenmesi ve yönetilebilmesi için 
radyasyon fiziğinin bilinmesi gereklidir (3). Kararlı 
hale gelebilmek için barındırdığı fazla enerjiyi ya-
yan ve her bozunma reaksiyonu sonrasında ayrı 
bir izotopa dönüşerek dokulara yayılım gösteren 
“iyonize radyasyon” ve içerdiği enerjisi ile atomların 
hareketine neden olabilirken elektronların yörün-
gesinden çıkarabilecek kadar enerjiden yoksun 
olan, insan dokusuna nüfuz etmeyen “non-iyonize 
radyasyon” olarak sınıflandırılabilir. Bu durum sağ-
lıklı bir doku üzerinde ortaya çıkması muhtemel 
etki açısından önemlidir. Örneğin; termal enerjinin 
doğrudan transferi neticesinde ortaya çıkan gü-
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•	 İlk olarak kan sayımı, elektrolit, glukoz, üre, kre-
atinin, karaciğer fonksiyon testleri ve kanama 
testleri yapılmalıdır.

•	 hematopoetik, gastrointestinal kutanöz doku 
başta olmak üzere organ sistemlerinde oluş-
turduğu hasara bağlı başlangıçta nonspesifik 
semptomların varlığı değerlendirilmelidir.

•	 Kişiye özel düzenlenecek tedavi yanı sıra uzun 
vadede ortaya çıkabilecek etkiler açısından da 
hastalar takip edilmelidir.

•	 Hastalara sunulacak bakım hizmeti ise multidi-
sipliner özellikte olmalıdır.
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