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Aslı AYAN 1 

F. Suna KIRAÇ 2

 Radyasyon Güvenliği

Giriş

İkinci Dünya Savaşında Hiroşima ve Nagazaki şe-
hirlerine atom bombası atılması, radyoaktif kay-
nakların terör olaylarında ve savaş silahı olarak 
kullanılabilme olasılığı, Çernobil (1986) ve Fuku-
şima (2011) nükleer reaktör kazaları radyonükleer 
acillerde en azından teorik olarak yetişmiş, kaza-
zedelere tıbbi girişim öncesi ve sonrasında müda-
hale edebilecek, konu hakkında gerçek bilgi sahibi 
olan personel ve ekipman hazırlığının gerekliliğini 
ortaya koyar. Afet yönetiminin bir konusu olan 
radyonükleer aciller ve hastane hazırlığında, tüm 
hastanelerin eşit ve aynı şekilde hazır ve donanımlı 
olması mümkün olmamakla birlikte konu hakkın-
da bilgi sahibi personelin sayısının artması müda-
hale sırasındaki hataları ve karışıklığı önleyecektir.

Günümüzde, radyolojik-nükleer teknolojinin 
farklı endüstrilerdeki uygulamaları dünya çapında 
büyük ölçüde genişlemiş ve orantılı olarak, rad-
yolojik-nükleer kaza riski ve bunun sonucunda 
meydana gelen yaralanmalar da artmıştır. Olay 
öncesi hazırlık, kriz yönetimi döngüsünün önemli 
bir parçasıdır; bu nedenle verimli bir ön planlama, 
herhangi bir kriz yönetim planı için önemlidir.

Radyolojik-nükleer kazalar bir veya birkaç ki-
şide düşük düzeyde radyasyon maruziyeti ile ka-
zazedelerin ayaktan takibini, maruziyet ve eşlik 

eden çeşitli travmalarla çok sayıda kazazedenin 
başvurusu ile sağlık hizmet sunumunu felç ede-
cek katastrofik felaketleri içine alabilecek acil du-
rumlar olabilir. Bu nedenle, bütün tıbbi müdahale 
planlamaları öncelikle yaşanan radyonükleer acil 
durumun yaygınlığının ve maruz kalınabilecek 
maksimum dozun ve beklenen kazazede sayısının 
belirlenmesine dayandırılmalıdır.

Radyonükleer afet yönetiminin temelini hazır-
lık senaryoları, olay yerine ait bilgiler ve kazanın 
sınıflaması, kazazedelerin tahliye durumu, kaza-
zedelerin triyajı, hangi sağlık hizmet sunucusuna 
ulaştırılacağı, ilgili hastane hazırlığı ve acil durum 
müdahale ekibi organizasyonu oluşturur.

Radyonükleer Olayın Olay 
Mahallinde Yönetimi

Kaza alanında arama kurtarma ekiplerinin uy-
gun müdahalesi, hastanelere yığılmayı önleyecek 
esas unsurdur. Bu müdahalede geç kalınması ve 
uygunsuz müdahaleler sağlık personelinin iş yü-
künün gereksiz artışına neden olur. Bütün Tıbbi 
Kimyasal Biyolojik Radyolojik Nükleer Savunma-
ların ortak noktası, olay yerinden hızla çıkarılan 
kazazedelerin kontaminasyon düzeyinin saptan-
ması, kazazedelerin triyajı, triyaja uygun kontami-
nasyon kontrolü ve dikkatli dekontaminasyon ile 
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rekiyorsa dekontamine edilmelidir. Ambulans, 
asansör ve taşıma araçlarının, ameliyathanenin 
ve asansörlerin dekontaminasyon gereksinimi de 
değerlendirmelidir. Nevresimler, yatak örtüleri ve 
diğer tekstil malzemeler monitorize edilmelidir. 
Ekip üyelerinin taşıdığı personel radyasyon izleme 
cihazları toplanarak ölçüm yapılmalı ve sonuçlar 
kaydedilmelidir. Tüm kontamine malzemeler rad-
yoaktif atık kabul edilmeli, atık sürecine uygun 
torbalanarak etiketlenmeli ve uygun depolama 
alanında uygun süre saklanmalıdır. Uygun izleme 
ve gerektiğinde dekontaminasyon yapılmaksızın 
hiçbir kişinin veya ekipmanın dekontaminasyon 
alanından çıkmasına izin verilmemelidir (11).

Sonuç

Radyolojik nükleer acillerde hastane organizasyo-
nu, radyoaktif kontaminasyon riski taşıyan kazaze-
delere, radyasyon konusunda eğitimli personel ile 
tıbbi müdahalede bulunacak radyasyon dışı per-
sonelin birlikte çalışmasını gerektiren denetimli/
gözetimli alan çalışmalarıdır. Bu çalışmalar dene-
timli alanlarda personelin uyması gereken radyas-
yondan korunma kurallarına ve radyasyon güven-
liği önlemlerine tabidir. Tüm afetlere müdahalede 
olduğu gibi radyolojik nükleer acillere müdahale-
de önleme ve zarar azaltma, hazırlık, müdahale ve 
elde edilen deneyimlerle bir sonraki müdahaleyi 
iyileştirme esasına dayanır. Radyonükleer afet yö-
netiminin temelini hazırlık senaryoları, olay yeri-
ne ait bilgiler ve kazanın sınıflaması, kazazedelerin 
tahliye durumu, kazazedelerin triyajı, hangi sağlık 
hizmet sunucusuna ulaştırılacağı, ilgili hastane 
hazırlığı ve acil durum müdahale ekibi organizas-
yonu oluşturur. Radyasyon güvenliğini sağlayacak 
görevliler ve müdahalede görev alacak personelin 
benzer terminolojiyi kullanabilmesi için hazır-
lanan senaryoların çeşitli sayıdaki kazazedelere 
uyarlanması ve tatbikatların yılda en az bir kez ya-
pılması işleyişi kolaylaştıracaktır. Genel olarak acil 
tıbbi durumlar dışında, alanda bulunan kazazede-
lerin kontaminasyon kontrolü yapılmadan olay ye-
rinden ayrılmasına ya da kullanılan ekipmanların 
alandan çıkışına izin verilmez.

Kaynaklar

1.	 AFAD. Ulusal Radyasyon Acilleri Müdahale Planı 
(URAP). 2020. (20 Şubat 2023 tarihinde https://www.
afad.gov.tr/ulusal-radyasyon-acil-durum-plani-urap ad-
resinden ulaşılmıştır.)

2.	 Resmi Gazete. 25 Mayıs 2021 tarih ve 31491 sayılı Afetler-
de ve Acil Durumlarda Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği (20 
Şubat 2023 tarihinde https://www.resmigazete.gov.tr/es-
kiler/2021/05/20210525-3.htm adresinden ulaşılmıştır.)

3.	 Resmi Gazete. 30/9/2020 tarih ve 3033 sayılı Kimyasal, 
Biyolojik, Radyolojik, Nükleer Tehdit Ve Tehlikelere Dair 
Görev Yönetmeliği (20 Şubat 2023 tarihinde https://www.
resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/10/20201001-3.pdf adre-
sinden ulaşılmıştır.)

4.	 TAEK. Radyolojik Acil Durumların Değerlendirilmesi ve 
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