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Radyoaktif materyaller giinlimiiz toplumunun ayriimaz
bir parcasi haline gelmistir. Bilincli ve kontrol altinda
kullanildiginda  radyasyon, essiz  ozellikleri ile enerji,
endistri ve saghk basta olmak Ulzere bircok alanda yarar
saglamaktadir. Kullanim alani arttikca radyasyona bagh
kazalarin da olusma olasiligi artmaktadir. Bu nedenle saghk
kuruluslarinda radyoyolojik/niikleer acil durumlara midahale
edebilecek ekiplerin yetistirilmesi ve bu saglik kuruluglarinin
fiziki yapisinin miidahaleye uygun hale getirilmesi buyiik
dnem tasimaktadir. Bu derlemede, radyolojik/niikleer
kazaya ugrayan bireylerin ilk miidahalelerinin ardindan
gotirildikleri saglik kuruluslarindaki hastane hazirhginin ve
acil durum miidahale ekibi organizasyonun nasil yapilacagi
actklanmaya calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon acil alani, kontaminasyon,
dekontaminasyon

Abstract

Radioactive materials have become an integral part of
today's society. When used consciously and under control,
many areas especially in energy, industry and health, benefit
from radiation due to its unique properties. As the area of
use increases, the likelihood of radiation-related accidents
increases. For this reason, it is becoming increasingly
important to train teams that can intervene in radiological/
nuclear emergency situations in health institutions and to
adapt the physical structure of these health institutions to
the intervention. In this review, we tried to explain, how the
hospital preparation should be done in the health facilities
where the individuals exposed to radiological/nuclear
accidents are transferred after the first interventions and
how the emergency response team should be organized.
Keywords: Radiation emergency area, contamination,
decontamination

Giris

Radyasyon ve radyoaktif materyaller ginimuz
moderntoplumunun ve sanayinin vazgecilmez bir pargasi
haline gelmistir. Radyasyon essiz ozellikleri ile ener;ji,
endistri ve saglik basta olmak tizere bir¢ok alanda yarar
saglamaktadir. Bu kullanim alanlarinin bazilari sunlardir:
Hassas saat Uretimi, sterilizasyon, DNA sekanslamasi,
ucaklarda metal yorgunlugunun belirlenmesi ve
blyik miktarlarda elektrik enerjisi tGretimi. Radyoaktif
materyallerin uygulama alanlari o kadar genislemistir ki
bu materyaller olmaksizin modern yasam distnilemez.

Bu teknolojinin nimetlerinden faydalandigimiz gibi bu
materyallerin Uretimi, kullanimi ve atiklarin saklanmasi
sirecinde de gerekli emniyeti saglamak zorundayiz.
Emniyet tedbirleri gerektigi gibi alinmaz ise radyasyon
kazalarinin olusmasi kacinilmaz olacaktir.

Radyasyon Kazalarina Miidahale Edecek
Hastanelerde Genel Hazirlk

Hastaneler hizmet verdikleri ¢evredeki riski diizenli
olarak degerlendirmeli ve belirledigi riske uygun olarak
gerekli personel ve ekipmani hazir bulundurmaldir.
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Ancak tim hastanelerde asgari bir hazirlik seviyesi
gereklidir. Hastanelerin itfaiye, emniyet gigleri ve ilgili
devlet kurumlariile ishirligi yapmalari gerekeceginden bu
birimler ile belli bir seviyede iliski olusturulmasi faydal
olacaktir. Unutulmamalidir ki kazalara ilk midahaleyi
gerceklestiren ekipler olaya gerekli sekilde midahale
ederlerse dekontaminasyon biyik 6lctide olay yerinde
tamamlanabilir (1,2).

Hastaneye radyasyon kazazedesi getirilecegi
konusunda bir ihbar geldiginde planh bir faaliyet
baglatiimaldir. Telefonu vyanitlayan kisi asagidaki
konularda olabildigince ¢ok bilgi almaya ¢alismalidir:

- Yarali sayisi,

- Her yaralinin tibbi durumu ve yaralanma sekli,

- Kazazedelerin radyasyon yoniinden taranip taranmadigi,

- Kazazedenin radyolojik durumu (isinlanmis mi?,
kontamine mi?),

- Kontaminasyona neden olan materyal,

- Hastaneye tahmini varig zamani.

Kontaminasyon konusunda slphe varsa aksi ispat
edilene kadar kazazede kontamine kabul edilmelidir.
Eger hastanenin bu tip olaylar icin 6zel bir girisi var ise
ambulans personeli bu konuda uyarilir. Eger ihbar acil
miidahale ekipleri disinda birinden gelmisse radyasyona
midahale edecek ekibe alarm vermeden ve hazirliklara
baslamadan o6nce istenecek telefon numarasi olayi
dogrulamak icin geri aranir.

Eger bir hastane isinlanma veya kontaminasyona
maruz kalmis kisilere miidahale edecekse bdyle bir
durum icin hazirlik yapiimalidir. Oncelikle bir tedavi alani
belirlenmelidir. Bu alan herkes tarafindan bilinmeli ve
hastanenin tiim servislerine kolayca ulasilabilen bir yer
olmalidir. Tedavi Unitesi hayati tehdit eden yaralilara
midahale edilebilecek olanaklara sahip bir yer olmalidir.
Genellikle acil servisin bir béliminin “radyasyon acil
alani” (RAA) olarak ayrilmasi ihtiyaci karsilayacaktir.
Bazi merkezler bu amagla morg bélimuni ayirmislardir.
Ancak ortam hasta ve yakinlari igin uygun olmadigl
gibi midahale igin gerekli ekipman bu bolimde
bulunmayabilir. Ayrica bu durumlarda medya hastalarin
bulundugu yer nedeniyle yanlis bir takim g¢ikarimlar da
yapabilir (1).

ideal olarak RAA'nin acil servisten ayri bir
girisi olmalidir. Boylece diger hastalarin giris-cikisi
engellenmemis olur. Ancak, bu mutlak bir gereksinim
degildir. RAA'ya ulasim hastalara midahale edecek
personelle sinirlh tutulmalidir. RAA, kontamine alan
gibi dustndlmelidir. Bu alana giren herkes sanki
septik bir olguya midahale ediyormus gibi koruyucu

elbiseler giymelidir. Tim viicut kontaminasyon taramasi
vapilmadan hi¢ kimse RAA'yi terk etmemelidir. Tim
vlcut taramasi her seferinde 10-15 dakika alacagindan
bu alana gereksiz giris ¢ikislar engellenmelidir. Personel,
hastaya midahale tamamlanana dek bu alanda
kalmahdir (1,3,4).

RAA disinda bir bolge tampon bodlge olarak
belirlenir. Bu zonda radyasyon kazasina midahale igin
lazim olabilecek her tirlii 6zel ekipmanin bulunacagi
bir dolap olmalidir. Bu tampon bdlgeye giris cikis bu
alanda gorevlendirilecek bir hemsire ya da personelle
sinirlandirihr. Bu alanda potansiyel olarak kontamine
bir bolge olarak kabul edilir. Tampon bolgede gorevli
hemsire diger acil servis gorevlileri ile iletisimi saglar
ve seyyar rontgen, sivi, cihaz veya ilag gibi ihtiyag
duyulabilecek diger malzemeleri RAA’ya iletir. Bu
hemsire ayni zamanda hastaya yapilan islemleri, varsa
kontaminasyon duzeyleri ve yapilan dekontaminasyon
islemlerinin kaydini tutabilir. Gereksiz kontaminasyon
olasiligini 6nlemek icin bu alan personel ve diger insan
trafigine kapatiimahdir (3,4).

Eger zaman kalirsa RAA ve tampon bdlgede zemin
koruyucu materyal ile kaplanmaldir. Bu amagla su
gecirmeyen kalin plastik malzeme veya kalin kagit
kullanilabilir. Malzemenin zemine bantlanmasi uygun
olacaktir (Resim 1). Zemini kaplamak zorunlu degildir
ancak, daha sonra temizlik yapmayi kolaylastirir.
Geleneksel olarak RAA “sari”, tampon bolge “yesil”
renk malzeme ile kaplanir. Plastik ¢op torbalari zemini
kaplamak icin kullaniimamalidir. Kaygan olduklarindan
kazalara neden olabilir. Benzer sekilde ¢arsaf veya diger
kumas malzemeler kolayca katlandigindan hareketi
glgclestirir. Ayrica kumas malzeme dekontaminasyonu
glclestiren bir materyaldir ve baska alanlara ayakkabilar

yoluyla radyoaktif materyalin tasinmasina sebep
olabilirler (3,4).
Hastaya ~midahale edecek olan personelin

kontaminasyon olasiligindan korunmasi gereklidir. Bunun
icin ¢ift kat standart cerrahi onliik ve eldiven giyilmesi

Resim 1. Radyasyon acil alaninin zemininin koruyucu materyal ile
kaplanmasi



227

Mustafa Ozdes Emer, Radyolojik/Niikleer Acillerde Hastane Hazirli§i ve ADME Organizasyonu

yeterli olacaktir. Cift kat giyilmesi distaki katin kontamine
oldugunda kolayca cikartilabilmesi amaciyladir. Ust tste
giyinmek eger havalandirma yeterli degilse calismayi
gliclestirebilir. Ayakkabilari kontaminasyondan korumak
icin ayaklara plastik galos giyilmelidir ve hem bilek
kismindan hem de orta kesiminden bantlanmalidir
(Resim 2, 3).

RAA’ya giren her personele dozimetre verilmelidir.
Bu kural normalde dozimetre takan niikleer tip-radyoloji
teknisyeni ve niukleer tip-radyoloji hekimi gibi personeli
de kapsar. Dozimetrenin amaci hastaya miidahale
sirasinda personelin maruz kaldig radyasyon dozunun
Olglimaddar. En ice govde kismina bir termoluminesan
(TLD) dozimetre takilmalidir. istenirse eldivenlerin altina
bir ylizik TLD dozimetre de takilir. TLD, alinan resmi
radyasyon dozunu belirlemeye yarar. En disa takilacak bir
kalem dozimetre ile her hangi bir zamanda personelin
maruz kaldigi doz okunabilir. Ancak kalem dozimetreler
vibrasyon ve darbelere karsi hassas oldugundan kesin
Isinlanma dozunu belirlemede dogru bilgi vermeyebilirler
(1,4).

Resim 3. Radyasyon acil alani personelinin uygun giyinme sekli

ilk Miidahale i¢in Gerekli Personel

Her durumda yerinde bir midahale igin uygun ve
egitimli personel gereklidir. Radyasyon acil miidahale
ekibi olarak tanimlanabilecek bu ekipte yer alan herkes
hastanenin radyasyon acili planlarini bilmeli ve yapilan
tatbikatlara katilmalidir. Bu grupta yer alan bazi alt
gruplar icin (dekontaminasyon, triyaj ve radyolojik
monitérizasyon ekipleri gibi) tatbikat sikligi arttirilabilir.
Degisen personel de ayni egitimden gegcirilerek ekibe
uyumu saglanir. Bu egitimlere yaralilari olay yerinden
hastaneye tasiyan acil tip teknisyenleri ve personeli de
dahil edilmelidir. Clinki bu personel hastanenin édnceden
uyarilmasi ve radyasyon yaralilarinin uygun transportu
konusunda onemli goérevler Gstlenir (2). Asagida
radyasyon acil midahale ekibi gorev ve fonksiyonlari
tablo halinde sunulmustur (Tablo 1).

Ekipte gorev alacak personelden bazilarinin islevlerini
daha detayli inceleyelim.

Acil servis hemsiresi: Hemsireler acil hastalarin
bircoguna miidahalede en 6nemli gorevi Ustlenirler.
Yaralari temizler ve hekimin midahalesine hazir hale
getirirler. Acil servis hemsireleri kontamine oldugundan
siphe duyulan bolgelerden ornekler alma ve nihai
dekontamiasyonu  gergeklestirmekten  sorumludur.
Kazanin boyutuna goére RAA'da her zaman 1 veya 2
hemsire bulundurulmahdir.

Acil tip uzmani: Acil tip hekimleri kazazedelere
midahale etmeye aliskindir. Acil tip hekiminin gorevi
hastay! tibbi olarak stabilize etmektir. Dekontaminasyon
islemi hasta stabilize olduktan sonra gergeklestirilir. Acil
tibbi midahale daima radyasyon dekontaminasyonu
isleminden onceliklidir. Acil tip hekimi hasta stabilize
olup hayati tehlike ortadan kalkana kadar RAA'da kalr.

Travma cerrahi: Bazen kazazedenin stabilize olmasi
icin cerrahi midahale gerekli olur. Bu mudahale cerrah
veya travma cerrahi tarafindan gergeklestirilir. Yine bu
cerrahi midahaleler dekontaminasyon isleminden 6nce
yapilir. Travma cerrahi da kendisine gerek kalmayana
kadar RAA’da kalir. Travma cerrahi tedaviyi Ustlenmisse
acil tip hekimi bu alandan ayrilabilir.

Nikleer tip teknisyeni veya radyasyon teknisyeni:
Hasta hayati tehlikeyi atlatip stabilize oldugunda varsa
kontaminasyon alanlari belirlenmelidir. Bu islem niikleer
tip teknisyeni veya radyasyon teknisyeni (radyasyon
glvenlik sorumlusu) tarafindan gerceklestirilir. Bu
personel hastaya midahale sirasinda bu alanda
beklemelidir. Hasta geldiginde kontamine olan alanlar
biliniyor ise teknisyen hastaya midahale eden diger
personele miidahale sonrasi kontamine eldiven ve
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onliginl degistirmesini hatirlatir. Higbir durumda bu
teknisyen hastaya baslangicta yapilacak tibbi miidahaleyi
Oonlemez veya geciktirmez.

Giivenlik personeli: Giivenlik personelinin bulunmasi
iki nedenle ®&nemlidir. ilki hastanin mahremiyetidir.
Hastanin sadece ismi, acil servise kabul edildigi saat ve
genel durumu agiklanabilir. Bunlar disinda agiklanacak
her bilgi hasta haklarinin cignenmesidir. ikincisi, eger
insanlar potansiyel olarak bu alana surekli girer ¢ikarsa
kontaminasyonun yayilma olasiligi ¢ok yiksek olacaktir.
Guvenlik personeli bu alana giris-cikisi kontrol ederek
kontaminasyonun yayilmasi ve izin verilmeyen bilginin
sizdirilmasini 6nler.

Halkla iliskiler: Cogu zaman radyoaktif kazalar pek
ilgi cekmez ve medyada yer bulmaz ancak bazen olay
herkesin gozleri 6nlinde gerceklesebilir. Bu durumda

Tablo 1. Radyasyon acil miidahale ekibi, gorev ve

fonksiyonlari
Radyasyon acil midahale ekibi

Personelin gorevi Fonksiyonu

Yonetir, onerlilerde bulunur,

Ekip koordinatorii woordine eder

Acil tani ve tedaviyi Ustlenir. Ayni
zamanda ekip koordinatori veya
triyaj sorumlusu olarak gdrev
yapabilir

Acil tip uzmani

Triyaj (ayirma) gérevlisi Hasta triyajini gerceklestirir

Hekime tibbi islemlerde, drnek
toplanmasinda, radyolojik
monitdrizasyonda ve
dekontaminasyonda yardim eder
Hastanin ihtiyaclarini belirler ve
gerekli yardimi yapar

Hemsire

Tibbi kayit gorevlisi Tibbi ve radyolojik verileri kaydeder

Radyasyon glvenlik
sorumlusu

Kontaminasyon kontroll ve
monitdrizasyon islemlerini gozetir

Hasta ve alani monitorize eder,
kontaminasyon kontroli ile ilgili
Onerilerde bulunur, radyasyon
ekipmanini calisir halde tutar

Radyasyon glivenlik gorevlisi

Halkla iliskiler Basina kaza ile ilgili bilgi verir

Hastane hazirliklarini koordine

Hastane yonetimi temsilcisi
eder

Radyasyon acil alanina giris ¢ikisi

Guvenlik gorevlisi denetler

Radyasyon acil alaninin

Temizlik gorevlisi o
hazirlanmasini saglar

Biyolojik 6rneklerin rutin

Laboratuvar teknisyeni U o
analizlerini gerceklestirir

hastanenin basinla iliski kurmak Uzere bu konuda
deneyimli birisini gorevlendirmesi gerekir.

ileri Bakim ve Tedavi igin Gerekli Personel

Cerrah: Kazalarin ¢ogunda belli 6lglide travma da
olaya eslik ettiginden genellikle bir travma cerrahina
gerek duyulur. Bu personel erken donemde ya da daha
sonra c¢agrilmis olabilir. Yara, yanik ve travmanin diger
komplikasyonlarina bu personel midahale ettiginden ve
miidahalenin her déneminde ihtiya¢ duyulabileceginden
cerrahlar kontaminasyon kontroll konusunda bilgi sahibi
olmalidir.

Radyasyon teknisyeni: Eger kontaminasyon varsa
buna bagh olusacak i1sinlanmanin tespiti icin 1sinlanma
slresi, kaynaga olan mesafe, varsa zirhlama ve aktivite
miktari bilinmelidir. Dozimetreler okunarak radyasyonun
komplikasyonlari igin hazirlikli olunur. Kontaminasyon
varsaizotopu belirlemekicin gereklianalizler yapilmalidir.
izotop belirlenirse uygun dekontaminasyon tedavisine
de baslanabilir.

Niikleer tip ve/veya radyoterapi uzmani: Radyasyon
kazalarinin  yonetiminde bu uzmanlarin ikisi de
fayda saglayacaktir. Nukleer tip uzmanlari internal
olarak radyoniklid uygulanmis hastalarla ugrasmak
konusunda deneyimlidir. Farkl izotoplarin internal
kontaminasyonunda tedavi uygulayabilirler. Radyoterapi
uzmanlari da yiksek dozda eksternal i1sinlamaya maruz
kalan hastalar konusunda deneyimlidir. Bu uzmanlarin
bilgi ve deneyimleri yiiksek doz i1sinlamaya maruz kalan
hastalarda erken ve gec¢ etkileri belirlemede faydali
olacaktir.

Onkoloji/hematoloji uzmani: Radyasyon kazazedeleri
uzun vadede kanser agisindan yiiksek risk grubunda
yer alirlar ancak onkoloji/hematoloji uzmani erken
donemde baska nedenlerle faydali olacaktir. Onkoloji/
hematoloji uzmani imminsiprese hastalarin tedavisi
konusunda deneyimlidir. Eger l|6kopeni belirgin ise
koruyucu izolasyon gerekebilir. Letal doza yakin doza
maruz kalan hastalarda kemik iligi nakli de bir tedavi
alternatifi olabilir.

Dahiliye uzmani: Ciddi yaralanmasi olan hastalarin
uzun silreler boyunca hospitalize edilmesi gerekebilir.
Eger cerrahi gerekmiyor ise hastanin genel tedavisini
koordine etmek igin dahiliye uzmanina gerek
duyulabilir. Yiksek dozda radyasyona maruz kalan
hastalarda sivi elektrolit dengesi bozulabilir. Uygun
sekilde tedavi edilmezse hasta kaybedilebilir. Uzun
sureli hospitalizasyona bagli enfeksiyon ve diger
komplikasyonlar da tedavi gerektirebilir.
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Hukuk danigmani: Radyasyon kazalarinda hukuki
sonuglar da dogabilir. Hastane ve personelin bu
duruma hazirhkli olmasi sliphesiz gerekli materyal
ve dokiimantasyonun uygun bicimde hazirlanmasina
olanak saglayacaktir.

Acil Durum Miidahale Ekibinin (ADME)
Hazirhg

Koruyucu giysiler: Koruyucu giysilerin amaci ¢iplak
derinin ve personelin giysilerinin kontaminasyondan
korunmasidir. Ekip Gyeleri cerrahi giysiler (6nlik, maske,
kep, gbz koruyucu ve eldiven) giymelidir. Su gegirmez
galos veya ayakkabi kilifi kullanilir. Tim acik yerler ve
kat bollimleri bantlanir. Bantlarin u¢ kismi gerektiginde
kolayca cikarilabilmesi igin katlanir. Eldiven cift kat
givilmelidir. ilk kat eldiven cerrahi 6nliik kolu altina
sokularak bantlanir. ikincikat eldiven gerektiginde kolayca
¢ikartilabilmeli ve degistirilmelidir. Her ekip Uyesine
dagitilacak dozimetre cerrahi 6nlik disina boyun bolgesi
civarina takilir. Eger mevcutsa baska tip bir dozimetre
de cerrahi onlik altina giyilir Dekontaminasyon igin
sivi kullanan her ekip lyesi ayrica su gegirmez dis 6nliik
kullanmalidir.

Bu koruyucu giysiler alfa ve bazi beta partikillerini
etkin sekilde durdurur ancak gama isinlari icin faydalari
yoktur. Gama isinlarinin ¢ogunu durduramayan kursun
onlikler yalanci bir gliven hissi yaratacagindan tavsiye
edilmez.

Tedavi alaninin kontaminasyon kontrolii igin
hazirlanmasi: Tedavi odasi, miimkiinse dis girise yakin
bir yerde hazirlanmalidir. Ziyaretci ve hastalar bu alandan
cikartilir. Kazazedeye acil miidahalede kullaniimayacak
olan ekipman ya bu alandan c¢ikartilir ya da Uzeri
ortulur. Birka¢ adet blyuk plastik ¢cop kovasina ihtiyag
duyulacaktir.

Tedavi masasi birkag kat su gecirmez disposibl orti ile
ortllur. Her olglide plastik ¢op poseti bulundurulmalidir.

Radyasyon monitérizasyonunda kullanilacak
cihazlarin pilleri ve galisip ¢alismadiklari kontrol edilir.
Yine geri plan aktivitesi hastalar gelmeden 6nce belirlenir
ve kaydedilir. Ekip hastayr ambulansin yaninda teslim
almak Gzere hazirlanir.

Zeminin kaplanmasi: Kahverengi ambalaj kagidi
ambulans bolgesinden tedavi odasina kadar bir yol
olusturacak sekilde serilir. Zemini kaplamak igin
kullanilan materyal ne olursa olsun yere bantla gizelce
sabitlenmelidir. Bu yol daha sonra yetkisiz girisleri
onlemek lizere glivenlikipleriile ayrilir. Dekontaminasyon
odasi ve tedavi alani da vakit kalirsa ayni materyal ile

kaplanir. Bu Onlem sonradan yapilacak temizligi cok
kolaylastiracaktir. Dekontaminasyon odasinin esigi
kontamine ve temiz bolge sinirini belirleyecek sekilde
kalin bir bantla gorinir sekilde isaretlenir.
Havalandirmanin  kontrolii:  Ayrilan  bolimiin
havalandirmasinin  diger  alanlardan  ayri bir
havalandirmasi olmasi tercih edilir. Ya da bu alandaki
havanin filtre edilmeksizin baska bolimlere gegisi
engellenmelidir. Kontaminantin havada asili kalma ve
ventilasyon sistemine gecme olasiligl ¢cok duslktir.

Hasta Kabulii

Kabul dncesi iletisim: Hastane hazirliginda genellikle
en sik gozden kacirilan konu kazaya ilk miidahaleyi yapan
ekiple hastaneye kabul 6ncesi iletisimdir. Acil servisteki
ekiple hasta ve yaralanma sekilleri hakkinda iletisim
kurulur. Acil mudahale yapan personel solunum, nabiz,
kan basinci, deri rengi, pupilla refleksi ve diger belirti
ve bulgular konusunda bilgi sahibidir. Ancak ortalama
bir personel radyasyon verilerinin degerlendirilmesi
konusunda yeterince bilgi sahibi degildir. Olay yerindeki
radyasyon teknisyeni tarafindan vyapilacak “ellerde
10,000 ve kafa derisinde 2,000 DPM kontaminasyon”
seklinde bir tanimlama hastaya midahale eden
personelde tereddit ve korku yaratabilir. Eger hastane
radyoaktif materyal kullanan tesis yakininda ise hem acil
mudahaleyi yapan ekibin hem de hastane personelinin
radyasyon dilini anlamasi bir zorunluluktur. Tatbikatlar
hazirligin 6nemli bir pargasidir ve radyasyonu kullanan
tesis, acil midahale ekibi ve acil servis ekibinin katilimi
ile en az yilda bir kez gerceklestirilmelidir.

Her tirli tehlikeli madde iceren kazada oldugu
gibi kontaminasyona neden olan s6z konusu materyal,
isinlanma miktari ve etkilenen vicut bolgelerinin
bilinmesi ¢ok faydal olacaktir. Eger kaza radyoaktif
materyalin transportu sirasinda olmusgsa icerik ve aktivite
miktari paket Uzerinde agikga yazil olacaktir.

Kabul o©ncesi iletisimde, onceden kararlastiriimis
ortak bir dil kullanilmahdir. Olay mahallinde radyasyonu
rad veya gray cinsinden belirlemek kolay degildir. Bunun
yerine kontaminasyonu DPM (disintegration per minute)
veya CPM (counts per minute) cinsinden ifade etmek
daha kolaydir. Bu veriler konu hakkinda bilgili kisilerce
verilmelidir. Bilgi sadece kontaminasyon degil eger
biliniyorsa kazanin tipi, yer alan materyal ve etkilenen
alanlari da icerecek tarzda verilmelidir.

Ekipler arasi temiz transfer: Hasta, hastaneye
ulastiginda ambulans/helikopter ve personel kontamine
gibi distnulmelidir. Hasta potansiyel olarak kontamine
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ambulans sedyesi veya personeli tarafindan dogrudan
hastaneye sokulmamalidir. Bu durumda kontaminasyon,
durumdan habersiz diger personel araciligi ile hastane
geneline hizla yayilabilir.

Bu problemin stesinden gelmenin en kolay yontemi
ekipler arasi temiz transfer gerceklestirmektir. Boyle
bir transfer gerceklestirmek icin gelen arag gevresinde
potansiyel kontamine bir alan belirlenir. Ambulans bu
bolgeye kadar yanasir. Ambulans personeli bu bolgeyi
terk etmemelidir. Ambulans personeli bu bdlgenin
sinirinda hastane personelince karsilanir. Ambulans
ve hastane sedyesi bu sinirda yan yana getirilerek
hasta temiz sedyeye alinarak hastaneye transportu
gerceklestirir. Helikopterler icin de benzer bir islem
uygulanabilir. Helikopter pist halkasinin i¢i kontamine
alan olarak belirlenir ve bu cizgide transfer gerceklestirilir.

Temiz transfer sayesinde hasta kontaminasyonun
yayilacagl siphesi olmaksizin acil servis veya
ameliyathaneye alinabilir.

Acil durum miidahale ekibinin serbest birakilmasi:
Hastayl getiren ekip elemanlari tecriibeli bir teknisyen
tarafindan kontaminasyon yoéniinden kontrol edilir. Bu
islem gerceklesene kadar ekip elemanlarinin yemek
yemesi, sigara veya sivi icmesine izin verilmez. Eger
kontaminasyon varsa bu yolla ¢ok daha kolay tedavi
edilebilen eksternal kontaminasyonun kontrol edilmesi
daha gl¢ bir durum olan internal kontaminasyona
doniismesi kaginilmaz olacaktir.

Ekibin tlm viicut taramasi ve aracin iginin kontrold rutin
prosediire uygun olarak gergeklestirilir. Kontaminasyon
olmadigi tespit edilirse veya kontaminasyon giderilirse
ekibin ayrilmasina izin verilir.

Sonug

Radyasyon ve radyoaktif materyaller ginimiz
modern toplumunun ve sanayinin vazgecilmez bir pargasi

haline gelmistir. Bu nedenle onlarla birlikte yasamayi
o0grenmeliyiz. Radyasyon ve radyoaktif materyallerin git
gide artan kullanimlari onlar ile olusabilecek kazalarin da
olusma riskini arttirmaktadir.

Olusabilecek  radyasyon kazalarina miidahale
multidisipliner bir yaklasim olmalidir. Olayin cereyan
ettigi yerden kazazedenin alinarak saghk kurulusuna
getirilmesi, orada her tirli midahalesinin yapilarak
taburcu edilmesine kadar olan tiim siireclerde, radyasyon
ve radyoaktivite konusunda bilingli personellerin
yetistiriimesi buylk 6nem arz etmektedir. Ayrica bu
tir kazazedelerin ilk miidahalelerinin yapilacagi saghk
kuruluslarinin da altyapiolarak radyasyon kazalarina karsi
hazir hale getirilmeleri gerekmektedir. Dolayisiyla her
saghk kurulusunda olasi radyasyon kazalarina miidahale
edecek bir ekibin (ADME) olusturulmasi ve bu ekibe
slirekli hizmet ici egitim verilmesi, radyasyon kazasina
ugrayan bir kazazedenin kendisine ve diger gorevli
personele zarar verme riskini de en aza indirecektir.
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