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ZEHİRLENEN HASTAYA YAKLAŞIMDA 
DEKONTAMİNASYON YÖNTEMLERİ

Duygu FEREK EMİR1

GİRİŞ

Dekontaminasyon, toksik bileşiklerin ve radyoaktif maddelerin değişik yön-
temlerle zararsız duruma getirilmesi ve/veya uzaklaştırılması işlemidir ve çeşitli 
yöntemlerle uygulanır. Toksikolojide tartışmalı konulardan biridir ve uygulama 
zamanı hakkında net bir süre tanımı yoktur.

Dekontaminasyon uygulanırken uygulayıcı kişisel koruyucu ekipman kul-
lanmalıdır. Hastaya uygulama esnasında nazik davranılmalıdır.(1)

Dekontaminasyon yöntemleri çeşitlidir. Bunlar harici, oftalmik, gastrointes-
tinal dekontaminasyondur.

HARİCİ DEKONTAMİNASYON

Harici dekontaminasyonda önemli kısım kontamine maddelerin vücuttan 
uzaklaştırılmasıdır. Kıyafetlerde kontaminasyon söz konusu ise hastanın kıya-
fetleri başvuru anında çıkarılmalıdır. Vücut bol miktarda sabunlu su ile yıkan-
malıdır.(2) Potasyum, magnezyum veya sodyum gibi mineraller içeren temas 
dekontaminasyonu için su kullanılmaz. Çünkü bunlar suyla temas ettiğinde tu-
tuşabilirler. Bunun yerine temas eden bölge, bu çok nadir görülen maruziyetler-
de, vazelin veya mineral yağ (petrol esaslı yağlar) ile kaplanmalıdır.(1)

OFTALMİK DEKONTAMİNASYON

Gözler bol su veya kristaloid çözeltiler ile yıkanmalıdır. Dekontaminasyon 
genellikle birkaç litre su ile ve sürekli olacak şekilde yapılır.(2) İrrigasyonu ko-
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