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Giriş

Radyolojik nükleer acillerde acil servislere baş-
vuran hastalar kamuya ait araç ve ambulanslarla 
getirilen kazazedeler olabileceği gibi, olay yeri-
ni kendi olanakları ile terk ederek merkeze gelen 
kontamine kişiler de olabilir. Ancak halka duyu-
rulmuş olaylarda acil servislere veya oluşturulan 
başvuru alanlarına, sahra hastanelerine gelen ka-
zazede veya radyasyona maruziyetinden endişe 
duyan kişilerin tıbbi müdahale alanına girişinde 
radyasyona maruziyet risk sınıflandırması yapıl-
malıdır. Burada önemli bir konu acil servise ayak-
tan başvuranlar arasında: radyasyon maruziyeti 
olan asgari tedavi gereksinimli veya tedavi gerek-
tirmeyen, minör semptomlu, maruziyet olasılığı 
olan olaya ya da organik patolojiye bağlı olabile-
cek semptomu bulunmayan, radyasyon maruziyeti 
olasılığı olmayan, hastaneye korunma amaçlı veya 
hayali hastalık ile başvuranlar, emosyonel veya fi-
nansal menfaatleri için başvuranlar, olay sonrası 
stres reaksiyonları nedeniyle başvuranların bulu-
nabileceğidir.

Triyaj

Hasta veya yaralıların yaralanma tiplerine, o an-
daki aciliyet durumlarına göre sınıflandırılıp 
hastaneye yatırma, tedavi ve tahliye konuların-

da öncelik derecelerinin saptanmasıdır. Kitlesel 
yaralanmaların olduğu afet acil durumlarında 
daha fazla kazazedeye ulaşılmasını, sınırlı per-
sonel ve ekipmanın müdahaleden en fazla yarar 
göreceklere sarf edilebilmesini ve sağlık hizmet 
sunumunun işlerliğini sürdürmesini sağlar. Acil 
Servislerde triyaj 11/5/2000 tarihli ve 24046 sayılı 
Resmî Gazete’de yayımlanan Acil Sağlık Hizmetle-
ri Yönetmeliği’nin 15’inci maddesine dayanılarak 
hazırlanan 13 Mayıs 2022 tarihli ve 31952 sayılı 
Sağlık Bakanlığı tebliğinin Üçüncü Bölümünde ve 
tebliğin eklerinde detaylandırılmıştır (1,2). Aynı 
tebliğin dört numaralı ekinde Acil Servislerin sarı, 
kırmızı, yeşil olarak renk kodlarına ayrılan acil 
müdahale sınıflandırması vardır. Acil servislerde 
sağlık hizmet sunumu bu triyaj kategorilerine göre 
verilmektedir. Aslında triyaj sınıflaması tek değil-
dir. Kitle kayıplarına neden olan afet ve savaş du-
rumları için geliştirilmiş birçok triyaj sınıflaması 
vardır. Bunlardan en çok bilinenleri özellikle savaş 
alanlarında yetişkinler için kullanılan Basit Önce-
liklendirme ve Hızlı Tedavi (START-Simple Triage 
and Rapid Treatment) ve 1-8 yaş arasındakilerle, 
yaşı anlaşılamayan çocuklara uyarlanmış JUMP-
START sınıflamalarıdır. START “Basit Öncelik-
lendirme ve Hızlı Tedavi” sistemi, ilk müdahale 
ekiplerinin üç temel gözleme (solunum, perfüz-
yon ve mental durum) dayalı olarak birden çok 
kurbanı 30 saniye veya daha kısa sürede öncelik 
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Minör yaralanmalı, <1 Gy doz maruziyeti olan 
olgularda, 5 hafta süresince kan tablosu ve cilt bul-
guları genel bir hastanede ayaktan izlenebilir. Bun-
dan daha yüksek maruziyetlerde ise takip ve teda-
viler hematolojide veya radyasyon yaralanmaları 
konusunda eğitimli bir plastik cerrahi ekibi dene-
timinde cerrahi/yanık bölümünde veya özel cer-
rahi bölümlerinde, tercihen laminer hava akımlı 
ve hava filtrelemesi olan bir odada yatarak yapılır. 
Kriz ve kapasite yetmezliği haline gelen toplu baş-
vurularda olguların triyajı ve maruz kalınan dozla-
ra göre yatış planlamasının yapılması zorunludur 
(Şekil 1) (17).

Yatırılan hastalarda lenfositlerde azalma kine-
tiklerine ek olarak nötrofil ve trombosit sayısında 
azalma kinetiklerinin, trombosit transfüzyonla-
rının ve granülosit ve granülosit monosit koloni 
stimülan faktörlerin (G-CSF ve GM-CSF) erken 
verilmesine ve fırsatçı enfeksiyonların profilaksisi-
ne olanak sağlayabilir. Tüm vücut ışınlamanın bir 
parçası olarak ışınlanan tükürük bezlerinin seröz 
hücrelerinden salınan tükürük amilazının seri tet-
kiki üst boyun bölgesi dozunun ve dolaylı olarak 
tüm vücut dozunun bir göstergesi olarak hizmet 
edebilir. C-reaktif protein ise enflamasyon belirteci 
olarak radyasyon maruziyetinin doz hızı ile ilişkili 
bir göstergesidir. Düzenli takip fırsatçı enfeksiyon-
ların erken tanısına yardımcı olabilir. Plazma Flt-3 
ligand konsantrasyonu kemik iliğinin baskılanma 
durumu, Amiloid A prognostik değerlendirme, 
plazma sitrüllin barsak epitelinin etkilenme du-
rumu hakkında bilgi verebilir (18,19). Radyasyon 
kazazedelerinin kaza sonrası sperm sayısı, hipos-
permi, aspermi değerlendirmeleri de geç dönem 
etkilerin takibi için yardımcı olabilir.

Gastrointestinal epitel hasarı dozimetrik olarak 
minör kabul edilen hastalarda doza bağlı değişen 
şekilde hastanın kliniğini ve prognostik beklenti-
yi değiştirir. Gastrointestinal radyasyon hastalığı 
olan olgularda stres ülseri profilaksisi, parente-
ral beslenme, kusma ve ishalin palyasyonu, sıvı 
ve elektrolit replasmanı gerekse de aynı zamanda 
nötropenik olan bu olgularda tedavi yaklaşımı 
destekleyici niteliktedir. Kliniği, multipl organ dis-
fonksiyonları ve yetmezliği sonucu fatal seyreder.

Sonuç

Kitlesel yaralanmaların olduğu afet acil durumla-
rında hasta triyajı daha fazla kazazedeye ulaşılma-
sını, sınırlı personel ve ekipmanın müdahaleden 
en fazla yarar göreceklere sarf edilebilmesini ve 
sağlık hizmet sunumunun işlerliğini sürdürmesini 
sağlar. Hızlı triyaj ve laboratuvar tabanlı biyodo-
zimetri test sonuçları, nükleer bir kazadan sonra 
en fazla sayıda insanın değerlendirilmesini ve sağ-
lık ekiplerinin kolay triyajına yardımcı olacaktır. 
Triyaj ile kaynakların tedaviden fayda göreceklere 
yönlendirilmesi daha fazla kişinin hayatının kur-
tarılması mümkün olacaktır. Tüm radyolojik nük-
leer olay ve kazalarda en önemli konu henüz kan-
titatif dozimetri yapılamamış olgularda sistematik 
sorgulama ve muayenelerle olgunun maruz kaldığı 
dozun yaklaşık olarak da olsa tahmin edilmesidir. 
Radyasyon kazalarında tahmin edilen tüm vücut 
dozu diffüz değil, kaynak-kişi-oluş şekli geometri-
sine bağlı ve tek tek organlar baz alındığında aslın-
da heterojen bir maruziyettir. Klinik tablo organ-
ların heterojen maruziyetine ve kişisel özelliklere 
göre değişiklik gösterir.
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