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Radyasyona Maruz Kalan

Hastalarin Acil Olarak 1k Yaklasim

GIRIS

Radyasyon gorulemeyen, duyulamayan ve ma-
ruziyet sonrasi ortaya gikan fizyolojik hasarlarla
kendini belli eden ozellikleri nedeniyle insanlar igin
korku olusturan travmatik bir ajandir (1). Maruziye-
tin belirlenmesi, ortaya ¢ikabilecek etkilerin ve bu
etkiler karsisinda yaklasim stratejilerinin gelistirile-
bilmesi amaciyla 6zel ekipman ve testlere ihtiyag
vardir. Bu nedenle Uluslararasi Radyolojik Koruma
Komisyonu (International Commission on Radio-
logical Protection=ICRP) maruz kalma durumunu
planl, mevcut ve acil olarak siniflandirmistir. Boy-
lelikle yonetim stratejilerinin belirlenmesinin daha
kolay olabilecegi goriisiine varilmistir (2).

Radyasyonla ilgili acil durumlar i¢in temel ha-
zirlik zor degildir, ancak bu karmasik problemlerin
tlm yonlerini basarili bir sekilde ele almak igin pa-
tofizyoloji ve klinik sunumun kapsamli bir sekilde
anlaslimasi gereklidir.

Kitabin bu boliminde acil gelisebilecek rad-
yasyon maruziyeti durumlarinda acil yaklasima
dair hizli ve pratik ¢ozimler sunulmus olup, rad-

Ozlem BILIR?

yasyon kazalari ve nikleer savas durumlarinda
acil tedavi yaklasimlarindan bahsedilmesi amag-
lanmistir

BILINMESI GEREKEN TEMEL
KAYRAMLAR

Enerjinin uzayda yuksek hizli pargaciklari veya
elektromanyetik dalgalarin aktarimi olarak tanim-
lanan radyasyon, ve ona bagli ortaya cikabilecek
klinik durumun belirlenmesi ve yonetilebilmesiicin
radyasyon fiziginin bilinmesi gereklidir (3). Kararli
hale gelebilmek igin barindirdi§i fazla enerjiyi ya-
yan ve her bozunma reaksiyonu sonrasinda ayri
bir izotopa donuserek dokulara yayim gosteren
“iyonize radyasyon” ve igerdigi enerjisi ile atomlarin
hareketine neden olabilirken elektronlarin yorun-
gesinden c¢ikarabilecek kadar enerjiden yoksun
olan, insan dokusuna nifuz etmeyen ‘non-iyonize
radyasyon” olarak siniflandinlabilir. Bu durum sag-
Ikl bir doku Uzerinde ortaya ¢ikmasi muhtemel
etki agisindan onemlidir. Ornegin; termal enerjinin
dogrudan transferi neticesinde ortaya gikan gu-
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ilk olarak kan sayimi, elektrolit, glukoz, tre, kre-
atinin, karaciger fonksiyon testleri ve kanama
testleri yapiimalidir.

hematopoetik, gastrointestinal kutandz doku
basta olmak Uzere organ sistemlerinde olus-
turdugu hasara bagli baslangigta nonspesifik
semptomlarin varligi degerlendirilmelidir.

Kisiye 0zel dluzenlenecek tedavi yani sira uzun

vadede ortaya ¢lkabilecek etkiler agisindan da
hastalar takip edilmelidir.

Hastalara sunulacak bakim hizmeti ise multidi-
sipliner ozellikte olmalidir.
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