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Nuclear Medicine Seminars ~ AmagKapsam

Nkleer Tip Seminerleri Dergisi, Tirkiye Niikleer Tip Dernegi'nin strekli tip egitimi faaliyetleri kapsaminda elektronik-dergi olarak yayinlanan,
bilimsel icerikli resmi yayin organidir. Derginin yayin dili Tirkgedir. Mart, Temmuz, Kasim aylarinda yilda 3 sayi olacak sekilde yayinlanmaktadir.

Nikleer Tip Seminerleri dergisinin yayin hedefi uluslararasi medikal yayincilik standartlari ve etik ilkelere uygun olarak nikleer tip alaninda gorev
yapan hekimlere, fizikcilere, radyofarmasistlere ve diger saglik profesyonellerine yénelik hakemli egitim materyallerinin olusturulmasidir. Kanita
dayall tip literatiiriine yansimis giincel bilgileri iceren Derleme, ilging Olgular, Atlas ve Uygulama Kilavuzlari gibi egitim amacli yazilar ve gérsel
materyaller derginin icerigini olusturmaktadir.

Derginin yayin politikasi Niikleer Tip Seminerleri Dergisi yonergesi kapsaminda Tiirkiye Nikleer Tip Dernegi Yénetim Kurulu tarafindan atanan bir
Editdr ve bir Editdr yardimcisindan olusan Editorler Kurulu tarafindan uluslararasi tibbi yayincilik standartlari ve etik prensiplere bagl kalinarak
belirlenir ve denetlenir. Editorler Kurulu her sayi icin Niikleer Tibbin calisma konularindan bir veya iki ana baslik belirler ve icerik planlamasi ve
koordinasyonu icin bir konuk Editor atanir. Editérler Kurulu, konuk Editor ile birlikte alt basliklari ve yazarlari planlarlar. Yazilarin basim dncesi denetimi
ve icerik diizenlemeleri konuk Edit6r ve Editérler Kurulu tarafindan yapilir. Konuk Editérlerin gérev ve sorumluluklar (www.nukleertipseminerleri.
org) internet adresinde yayinlanan Ntkleer Tip Seminerleri Dergisi yonergesi ile belirlenmistir. Calisma gruplarinin baskan ve cekirdek Gyeleri Dergi
Danismanlar Kurulu'nu olusturmaktadir. Uygulama kilavuzlari i¢in konuk Editdr atanmaz.

Reklam vermek isteyen kuruluslar Turkiye Niikleer Tip Dernegi'ne basvurmalidir.

Dergi http://nukleertipseminerleri.org web sayfasinda Niikleer Tip Dernegi tyelerinin tcretsiz erisimine aciktir. Nukleer Tip Dernegi'ne tiye olmayanlar
ise arzu ettikleri yayinlari Tiirkiye Nukleer Tip Dernegi Yonetim Kurulu'nun belirledigi bir ticret karsiligi indirebilirler.
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About Nuclear Medicine Seminars

The Nuclear Medicine Seminars is a legal scientific publication, which is published as an electronic journal in context of continuing medical
education activities of the Turkish Nuclear Medicine Society. The official language is Turkish, and it is being published three times a year, in March,
July, November.

The aim for publishing the Nuclear Medicine Seminars is providing peer-reviewed educational materials in conjunction with the international
medical publishing standards and ethical issues, to physicians, physicists, radiopharmacists, and other health professionals working in the field of
nuclear medicine. The contents of the journal are educational and visual materials, such as Reviews that incorporates the updated information
based on evidence-based medicine, Interesting Cases, Atlas and Application Guidelines.

The publication policy of the journal is determined and audited by the Editorial Board that appointed by the Board of Directors of Turkish Nuclear
Medicine Society, and which includes an Editor and an Assistant Editor, according to Nuclear Medicine Seminars directives and international
medical publishing standards and ethical principles. The Editorial Board determines one to two main headings from the working area of Nuclear
Medicine for each issue, and appoints a guest Editor for content planning and coordination. The Editorial Board plans the sub-headings and the
authors, together with the guest Editor. The reviews and content revisions are conducted by the guest Editor and the Editorial Board prior to
publication. The missions and the responsibilities of the guest Editors were determined by the directives of Nuclear Medicine Seminars that issued
in (www.nukleertipseminerleri.org) internet address. The Advisory Board of the journal includes the president and the core members of study
groups. A guest Editor is not appointed for the application Guidelines.

The institutions willing to advertise should make an application to the Turkish Nuclear Medicine Society.

The journal is open for free-access to the members of Turkish Nuclear Medicine Society at the web page http://nukleertipseminerleri.org. The
non-members can download the preferred content by paying a fee that determined by the Board of Directors of Turkish Nuclear Medicine Society.
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Nuclear Medicine Seminars

Niikleer Tip Seminerleri Dergisinde sadece Editorler Kurulu ve Konuk Editér tarafindan
belirlenen ve davet edilen yazilar yayinlanir. Bu sistem disinda dergiye gonderilen yazilar
degerlendirmeye alinmaz.

YAZILARIN FORMATI
"UniformRequirementsforManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals: Writingand
Editing  forBiomedical ~ Publications  (http://www.icmje.org)"  kurallarina  gére
duzenlenmelidir. Yazarlar, yayin haklarinin devredildigini belirten onay belgesini
(Yazarlik, Yayin Hakki Devri, Maddi Yardim ve Tesekkiir-Kabul izin Formu) uygun bigimde
doldurarak Dergi Editériine géndermelidir. Bu formlara dergi web adresinden (www.
nukleertipseminerleri.org) ulasilabilir. Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak
dergiye gonderilmesi ile birlikte yazarlar, gonderdikleri ¢alismanin baska bir dergide
yayinlanmadi§i ve/veya yayinlanmak iizere incelemede olmadidi konusunda garanti
vermis, bilimsel katki ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar. Dergide yayinlanan yazilar
icin herhangi bir ticret ya da karsilik ddenmez.

Yazarlar Derleme, ilging Olgular, Atlas ve Uygulama Kilavuzlar gibi yazilari derginin
onlineyazi kabul sistemi tizerinden génderirler (www.nukleertipseminerleri.org). Yazilarinin
telif hakkini Nukleer Tip Seminerleri'ne biraktiklarini bildiren onay formunu doldurmalari
gereklidir. Ayrica yayinda adi olan tiim yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini ve cikar
catismasi olmadigini bildiren toplu imza ile yayina katiimalidir.

Editérler Kurulu yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek lzere yazarina geri
gonderme, bicimce diizenleme veya reddetme yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, editér,
editdr yardimeisive konuk editériin incelemesinden gecip, gerek gériildugu takdirde,
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir. Makaleler yayinlanmadan
6nce intihal programi olan iThenticate ile taranmaktadir.

Niikleer Tip Seminerleri'nin isim hakki ve yayinlanan iceriklerin telif haklari yazarlarin yazili
izinleriyle Turkiye Niikleer Tip Dernegi'ne, yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara
aittir. Yazilar, tablolar, gorseller ve diger tiim iceriklerin kullanimi ve tipki basimlari icin
Turkiye Nukleer Tip Dernegi'ne miiracaat edilmelidir.

YAZIM KURALLARI

Kisaltmalar

Makalelerde kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul gormiis sekilleriyle kullaniimali, ilk
kullanildiklar yerde agik olarak yazilmali ve parantez icinde kisaltilmis sekli gésteriimelidir.
Ornegin, ilk gectigi yerde, Pozitron Emisyon Tomografi (PET); bigiminde verilmelidir.
ilac adlan kullaniminda ilaglarin jenerik adlari Tiirkge okunuslaryla yazilir. Olciim
birimleri metrik sisteme uygun olarak verilmeli; 6rnegin, "mg" olarak yazilmalidir. Nokta
kullanilmamali; ek alirsa () ile ayrilmalidir. Laboratuvar élcimleri Uluslararasi Sistem (US;
Systéme International: SI) birimleri ile bildirilmelidir.

YAZIM DiLi

Derginin yayin dili Turkce olup, Ttirkee yazilarda Tiirk Dil Kurumu'nun Turkee sozlUgi veya
www.tdk.gov.tr adresi esas alinmalidirMakalelerin ve ozetlerin, dergiye gdnderilmeden
o6nce gerek duyuldugunda, gramer kurallari yéniinden profesyonelce gozden gegirilmesi
saglanmalidir. Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari
duzeltilmektedirMakalelerin - yazim vedil bilgisi kurallarina  uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

DERGIYE GONDERILECEK MAKALE TURLERi VE OZELLIKLER

Ntikleer Tip Seminerleri (International Committee for Medical Journal Editors: ICMJE)
hazirlanan ve yeniden diizenlenmis 5. Baskisi 1997 yilinda (International Committee
of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997; 336:309-315); kisaca
"Vancouver stili" diye anilan kurallara gore diizenlenmis yazilari yayinlar.

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir. Makaleler
sayfanin her bir kenarindan 2 cm kenar boslugu birakilarak ve cift satir aralikli “arial,
calibri veya timesnew roman” yazi formatlarindan biri ile yazilmalidir. Aksi belirtiimedikce
gonderilen yazilarla ilgili tim yazismalar birinci isim yazarla yapilacaktir.

Derleme

Derlemeler en fazla ¢ yazar tarafindan yazilmis olmalidir. Tiirkce baslik, Tiirkce 6zet
ve Tiirkge anahtar kelimeler, ingilizce baslik, Ingilizee dzet, ingilizce anahtar kelimeler
icermelidir. Derleme tlirli makalelerde 6zet tek paragraf olacak sekilde hazirlanmali ve
400 kelime ile sinirli olmalidir. Su alt bagliklar bulunacak sekilde bulunmalidir;

Tam metin dosyasi en fazla 4000 kelime olmali, kaynak sayisi ise 70 adedi gecmemelidir.
Girig: Derlemenin anahatlarini icermeli ve konuyla ilgili daha 6nceki ¢alismalardan
bahsedilmelidir.

Derleme metni: Metin basliklar ve konularla ilgili paragraflar icerir. Her bir baslik en az bir
hikme ulasmalidir.

Sonug: Derlemenin konusuyla ile ilgili ¢ikarimlari iceren kisa bir paragraf hazirlanmalidir.
Uygunsa, sonraki arastirmalarla ilgili énerilerde bulunulur.

ilging Olgular

Tani, ayiriel tani, Klinik degerlendirmeve tedaviye etki agisindan &zellik ve bilimsel énem
taslyan, bir ya da birden cok olgunun dzelliklerini sunan ve tartisan yazilardir.

Olgu sunumlar; Tiirkce ve Ingilizce baghk Tiirkge ve Ingilizce Gzetler, Tiirkee ve ingilizce
anahtar kelimeler(en fazla 3 kelime), Ana metin, (Giris, Olgu Sunumu ve Tartisma
boltmlerini icermelidir), Kaynaklar,Tablo/sekil/resim bélumlerini icerir.

Ana metin alt bagliklari yazi iceriginin gerektirdigi bicimde diizenlenir.

Olgu sunumlarinin Giris ve Tartisma kisimlari kisa ve 6z olmali, 6zet kismi tek paragraf

olacak sekilde en fazla 150 kelime olacak sekilde hazirlanmalidir. Bélimlendirilmis 6zet
hazirlanmasina gerek yoktur. Olgu sunumlarinin ana metin bolumd (baslik sayfasi,
kaynaklar, tablo/sekil/resim harig) 1000 kelimeyi kaynak sayisi 10'i gecmemelidir.

Atlas

Tani, ayiricr tani, klinik degerlendirme ve tedaviye etki agisindan ozellik ve 6nem tasiyan
belirli bir konuya, lezyona veya antiteye odaklanmis giincel ve bilimsel énem tasiyan
yazilardir.

Atlas sunumlan; Tirkge ve ingilizce baslikTurkge ve ingilizce dzetler Turkce ve ingilizee
anahtar kelimeler (en fazla 3 kelime), Ana metin, (Giris, Olgu Sunumlan ve Tartisma
bélimlerini icermelidir), Kaynaklar,Tablo/sekil/resim b&lumlerini icerir.

Ana metin alt basliklari yazi iceriginin gerektirdigi bicimde diizenlenir.

Atlaslarin Giris ve Tartisma kisimlari kisa ve 6z olmali, 6zet kismi tek paragraf olacak sekilde
en fazla 150 kelime olacak sekilde hazirlanmalidir. Atlaslarin ana metin b6lumd (baslik
sayfasl, kaynaklar, tablo/sekil/resim harig) 2000 kelimeyi kaynak sayisi 20'i gegmemelidir.
Uygulama Kilavuzu

Turkiye Nikleer Tip Dernedi calisma gruplari tarafindan Nikleer Tip gorintiileme ve
tedavileri konusunda hekimlere ve saglikgilara yol géstermek, metodolojiyi tanimlamak,
bu uygulamalarin dogru ve standart bir sekilde gerceklestirilmesini saglamak amaciyla
hazirlanirlar.

Calisma grubunun her Uyesi kilavuzun yazarlarindan biridir. Calisma grubunun baskani
tarafindan kilavuz metninin olusturulmasinda gérev verilen Uyelerinisimleri basa yazilr,
diger tyeler yazar listesinde alfabetik sira ile yer alirlar.

Kilavuzlar "SNM/EANM Guideline for Guideline Development 6% Delbeke D, Chiti A,
Christian P, et al. JNMT 2012;40:1-7" de tanimlanan formata gére hazirlanir. Tlirkge ve
ingilizce W, Tiirkce ve Ingilizce 6zetler, Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler (en fazla 3
kelime) tanimlanmalidir. Ana metin; giris, amag, tanimlar, endikasyonlar, hasta hazirlig,
radyofarmasotik, uygulama, radyasyon gavenligi, kaynaklar, Tablo/sekil/resim bslumlerini
icerir.

Kaynaklar

Kaynaklar ana metindeki gecis sirasina gére numaralanir ve metinde, tablolarda, tablo ya
da sekil dipnotlarinda parantez icinde gésterilir. Her kaynak, tiim yazar adlari eklenerek
siralanabilir. Kaynak sayfa numaralari acik olarak yazilmalidir. Kaynaklarin yaziminda,
asagidaki ornekler dikkate alinir. Burada 6rnedi verilmemis kaynaklarin yazim kurallari icin
"Ortak kurallar"a basvurulur. Dergi adlari Index Medicus'taki bicime gore kisaltilir; burada
bulunamayan bir dergi ise, kisaltiimadan yazilir. Dergi listesi A.B.D. Ulusal Tip Kiitiiphanesi
(USA-NLM; National Library of Medicine) web sitesinden (http://www.nim.nih.gov) elde
edilebilir.

Kaynaklarin agirlikli olarak son yillarda yayimlanmis olanlardan secilmesi énerilir.
Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Dergi: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Makalenin basligr. Dergi adinin kisaltilmasi 2011;4:25-27.
Kitap: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Bélum bashd. In: Kitabin adi. Kaginci baski oldugu.
Editorler Editor A, Editor B, Editor C. Yayinlanma yeri: Yayinevi; 2011. sayfa. 25-27.

Kaynak yazimi igin 6rnekler:

Dergi Yazilari:

Dergi: Soukup V, Duskova J, Pesl M, et al. The prognostic value of t1 bladder cancer
substaging: a single institution retrospective study. Urol Int 2014;92:150-156.

Yazar kurum ise: The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing: Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-284.

Ek sayi: Goodman WK, McDougle JC, Price LH. Pharmacotherapy of obsessive compulsive
disorder. J Clin Psychiatry 1992;53(Suppl 14):29-37.

Kitaplar

Kitap yazar(lar)i kisi ise: Jacobson E. The Self andthe Object World. 2nd Edition. New York:
International Universities Press; 1964.

Kitap yazan kurum ise: Institute of Medicine (US). Looking at the Future of the Medicaid
Program. Washington: The Institute; 1992.

Kitap bélum: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. Laragh JH, Brenner BM,
editorler. Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and Management icinde. 2. Baski.
New York: Raven Press; 1995; s. 465-478.

Ceviri kitap: Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabl.
4. Baski. Kéroglu E, cev. editdrli. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 1995.

Sekil, Tablo ve Grafikler

Sekil ve tablo segiminde dikkatli karar verilmelidir. Derleme ve orijinal arastirmalar icin en
fazla 4 adet, olgu sunumlari icin 2 adet sekil/tablo kabul edilecektir. Tum resimler//["Sekil"
olarak adlandirimali ve metin icinde numaralandinimis olarak belirtiimelidir. Sekiller
tanimlayici bir baslik ve aciklama icermelidir. Ana metinde bulunmayan ve sekillerde
kullanilan tiim kisaltmalar, sekil agiklamalarinda tanimlanmalidir. Ozelligi olan bir yazida
dértten daha fazla sekil/tablo olmasi gerekiyorsa bu durumda yazar, Editdrler Kuruluna
bunu bildirmelidir. Buttin tablo ve sekillere metin icinde atif yapiimalidir.

Her bir tablo ayri sayfaya basilarak, metin icinde gectigi siraya gére numaralandirilir. Her
tablonun bir bashigi bulunur ve gerektiginde (6rnegin, tabloda gegen kisaltmalar) tablo
altina aciklamalari yazilir. Her bir tablo ana metne basvurma geregi dogurmayacak bicimde
anlasilir olmalidir.

Daha 6nce yayimlanmis bir sekil veya tablo kullanilmak istenirse, yazarlardan cizimlerin
temin edilmesi ve kaynagin tlim detaylarinin bildirilmesi gereklidir. Sekil Gretimi icin
yayinevi izni arastirmasi yapilacaktir. Sekil ve cizimlerin ilgili izinlerinin alinmasindan
yazarlar sorumludur.
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Only the manuscripts that determined and invited by the Editorial Board and the Guest
Editor are published in Nuclear Medicine Seminars. The other manuscripts that sent to the
journal out of this concept are not taken into consideration.

The format of the manuscripts should be constructed according to "Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publications (http://www.icmje.org)” regulations. The authors should also complete
a consent form properly for delivering the publication rights (Authorship, Delivery of
Publication Rights, Financial Aid, and Acknowledgements-Consent Permission Form), and
send the form to the journal Editor. These forms can be reached from the journal's web
address (www.nukleertipseminerleri.org). By signing this document, all authors guarantee
that the manuscript has not been published previously andfor under assessment for
publishing in a journal, and declare their scientific contribution and responsibility on the
manuscript. No fee or provision is paid for the manuscripts that published in the journal.
The authors send the Reviews, Interesting Cases, Atlas and Application Guidelines by the
online submission system of the journal (www.nukleertipseminerleri.org). They should
also complete the approval form, which states that they delivered the copyrights to
the Nuclear Medicine Seminars. Also, all authors must participate to the manuscript by
signing for their scientific contribution and responsibilities, and they do not have conflict
of interest on the manuscript.

The Editorial Board has right to organize, send back to the author, arrange the format, or
refuse the manuscript in cases when the manuscript do not comply with the publication
requirements. The manuscripts are published after the reviews of the Editor, Assistant
Editor, and Guest Editor, and after completion of the necessary revisions, if there is any, by
the authors. The manuscripts are being evaluated prior to publication by the plagiarism
detection software, iThenticate.

The royalty of the Nuclear Medicine Seminars, and the copyrights of the published content
that delivered by the written permissions of the authors, are belonged to Turkish Nuclear
Medicine Society, and the scientific and ethical responsibilities of the manuscripts are
belonged to the authors. An appeal to the Turkish Nuclear Medicine Society is necessary for
using and copying of the manuscripts, tables, visual materials, and all remaining content.

RULES FOR WRITING

Abbreviations

The abbreviations that used in the manuscripts should be used according to their
internationally accepted styles, should be written in unabbreviated forms and should
be written as abbreviated in parenthesis at the first place in manuscript. For example,
Positron Emission Tomography (PET) should be used in the first mention. If the drug
names are used, the generic names should be written in Turkish pronunciation. The
measurement units should be in metric scales, e.g. "“mg" A period should not be used, and
the attachments should be separated by (). The laboratory values should be reported by
International System (Systéme International: SI) units.

LANGUAGE

The publication language of the articles is Turkish, and Turkish manuscripts should be
based on the Turkish Dictionary or the www.tdk.gov.trweb page of the Turkish Language
Society. If necessary, the manuscripts and the abstracts should be reviewed professionally
for grammatical rules prior to submitting to the journal. Also, the typos and grammatical
errors in the submitted manuscripts are being corrected. The appropriateness of the
manuscripts to writing and grammatical rules are in responsibility of the authors.

ARTICLE TYPES AND PROPERTIES

Nuclear Medicine Seminars publishes the manuscripts that prepared in conjunction with
the rules of International Committee for Medical Journal Editors: ICMJE, 5th edition,
which was published in 1997 (International Committee of Medical Journal Editors.
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. New England
Journal of Medicine, 1997; 336:309-315), and which is called shortly as "Vancouver Style".
The articles should be written in PC based computers with Microsoft Word software. There
should be 2 cm of space in both sides of the page, double line-spacing, and the font
should be "Arial, Calibri, or Times New Roman" All of the correspondence for the articles
should be made to the first author, unless otherwise stated.

Reviews

The reviews should be prepared by a maximum of three authors. It should contain
Turkish title, Turkish abstract, Turkish keywords, English title, English abstract, and English
keywords. The abstract should be one paragraph in reviews, and should not exceed 400
words. It should consist the following sub-headings:

The full-text should be maximum 4000 words, and the number of the references should
be maximum 70.

Introduction: It should contain the mainframe of the review, and it should mention the
previous work on the subject.

Review body: Text should include headings and paragraphs related to the subject. Each
heading should reach to a conclusion.

Conclusion: A brief paragraph should be prepared to include the outcomes about the
subject of the review. If appropriate, it should make recommendations for the future studies.
Interesting Cases

These are the manuscripts that present and discuss the properties of one or more cases,
which have scientific importance for diagnosis, differential diagnosis, clinical evaluation,
and treatment.

Case reports: These include Turkish and English titles, Turkish and English abstracts, Turkish
and English keywords (maximum 3 words), Main text (which contains Introduction, Case
Report, and Discussion), References, and Tables/figures/images.

Sub-headings of the main text should be arranged according to the content of the
manuscript.

Nuclear Medicine Seminars

The Introduction and Discussion sections of the case reports should be brief, and the
abstract should be one paragraph with a maximum of 150 words. It is not necessary
to prepare structured abstract. The main text of the case reports (excluding title page,
references, tables/figures/images) should not exceed 1000 words, and number of the
references should not exceed 10.

Atlas

These are the texts that focused on a specific issue, lesion, or entity, which has recent
or scientific importance for diagnosis, differential diagnosis, clinical evaluation, and
treatment.

Atlas presentations: These include Turkish and English titles, Turkish and English abstracts,
Turkish and English keywords (maximum 3 words), Main text (which contains Introduction,
Case Report, and Discussion), References, and Tables/figures/images.

Sub-headings of the main text should be arranged according to the content of the
manuscript.

The Introduction and Discussion sections of the atlases should be brief, and the abstract
should be one paragraph with a maximum of 150 words. The main text of the case reports
(excluding title page, references, tables/figuresfimages) should not exceed 2000 words,
and number of the references should not exceed 20.

Application Guideline

These are prepared by the workgroups of Turkish Nuclear Medicine Society for the
physicians and health professionals for guidance, defining the methodologies, and
providing accurate and standardized applications about the imaging and treatment
options of Nuclear Medicine.

Each member of the workgroup is also an author of the guideline. The names of the members,
who were recruited for the preparation of the guideline, are presented in first order, and the
names of the remaining members are presented in alphabetical order afterwards.

The guidelines are prepared according to the format that described in "SNM/EANM
Guideline for Guideline Development 6%, Delbeke D, Chiti A, Christian P, et al. JNMT
2012;40:1-7" They include Turkish and English titles, Turkish and English abstracts, Turkish
and English keywords (maximum 3 words). Main text should contain Introduction, Aim,
Definitions, Indications, Patient Preparation, Radiopharmaceutics, Application, Radiation
Safety, References, and Tables/figures/images.

References

References are numbered according to the order in the text, and presented in parenthesis
in the text, tables, and footnotes of tables and images. Each reference may be ordered by
mentioning all of the author names. The page numbers in references should be mentioned
clearly. The following samples should be taken into consideration for the references. The
“"Common Rules" are applied for the references without samples. The names of the journals
should be abbreviated according to Index Medicus; and unabbreviated names should be
used for the journals which are not listed. The list of the journals can be obtained from the
webpage (http://www.nlm.nih.gov) of the National Library of Medicine of USA.

It is recommended to choose the references from the publications in recent years.

The accuracy of the reference(s) is in the responsibility of the authors.

Journal: Author A, Author B, Author C. Title. Abbreviated Name of the Journal 2011;4:25-
27.

Book: Author A, Author Bi Author C. Chapter Title. In: Name of the Book. Edition Number.
Editors Editor A, Editor B, Editor C. Place of Publication: Publisher; 2011. Pages. 25-27.
Samples for references

Journal Articles

Journal: Soukup V, Duskova J, Pesl M, et al. The prognostic value of t1 bladder cancer
substaging: a single institution retrospective study. Urol Int 2014;92:150-156.

Institution as the Author: The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical
exercise stress testing: Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-284.
Supplement: Goodman WK, McDougle JC, Price LH. Pharmacotherapy of obsessive
compulsive disorder. J Clin Psychiatry 1992;53(Suppl 14):29-37.

Books

Person as the Author(s): Jacobson E. The Self andthe Object World. 2nd Edition. New York:
International Universities Press; 1964.

Institution as the Author: Institute of Medicine (US). Looking at the Future of the Medicaid
Program. Washington: The Institute; 1992.

Book Chapter: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. Laragh JH, Brenner BM,
editorler. Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and Management icinde. 2. Baski.
New York: Raven Press; 1995; s. 465-478.

Translation: Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr.
4. Baski. Koroglu E, cev. editorli. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 1995.

Figure, Table, and Illustrations

Figures and tables should be selected carefully. A maximum of 4 figures/tables should be
allowed for reviews and original articles, and 2 figures/tables should be allowed for case-
reports. All images should be named as "Figure" and should be cited numerically in the
text. Figures should have a descriptive title and explanation. All abbreviations which are
not in the main text, and only in the figures, should be defined in the figure explanations.
If more than 4 figures/tables are needed in a specified manuscript, authors should inform
Editorial Board about it. All tables and figures should be cited in the text.

Each table should be printed on separate pages, and numbered according to the order
in the text. Each table should have a title and footnotes, if necessary (e.g. abbreviations
in the tables). Each table should be exploratory enough that there should be no need to
check the text.

If a previously published figure or table is going to be used, all illustrations and all details
of the references should be provided by the authors. Publisher permission will be sought
for the production of the figures. The required permissions for the figures and illustrations
are in responsibility of the authors.
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Degerli Meslektaslarim,

GlnlUmize kadar Dlinya genelinde cogunlugu nikleer reaktorlerde, radyoaktif izotop lretim tesislerinde ve radyoaktif
maddelerin tasinmasi sirasinda olmak lizere pek cok radyasyon kazasi gerceklesmistir. Ancak tim Dinya'da oldugu
gibi tlkemizde de radyasyon kazalarinin biytk kismi endstriyel radyolojide veya tahribatsiz tani (non-destructive
testing) amaci ile kapal radyoaktif kaynaklarin kullanimi sirasinda, ¢ok az bir kismi ise medikal uygulamalarda
gerceklesmektedir.

Genel olarak radyasyon kazazedelerinin ¢cok azinda Akut Radyasyon Sendromu gelistigi ve acil tibbi miidahaleye
ihtiya¢c duydugu degerlendirilmekle birlikte, internal kontaminasyon ve bunun sonucunda inkorporasyona bagl olarak
olaydan yillar sonra olumsuz saghk etkileri ile karsilasilabileceginden bazi olgularda acil tibbi midahaleye gereksinim
duyulabilecegi bilinen bir gercektir. Ote yandan radyoaktif madde bulunan bina ve tesislerin yanginlarinda, radyoaktif
maddelerin kullanildigi teror olaylarinda veya radyoaktif maddelerin kara veya hava yolu ile tasinmasi sirasinda
olusabilecek kazalara miidahale sirasinda, acil mudahale ekipleri ve ilk yardim gérevlilerinin de potansiyel olarak
radyasyona maruz kalma olasiligi da mevcuttur.

Bu amacla Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi (eski adi ile Giilnane Askeri Tip Akademisi ve Askeri
Tip Fakiltesi) Nikleer Tip Anabilim Dali'dan Ggretim Gyesi personel, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) ile birlikte
Uluslararasi Atom Enerjisi'ne sunulan proje kapsaminda, Radiation Emergency Assistance Center/Training Site, Oak
Ridge, ABD'de "Radyasyon Kazalarinda Acil Miidahale, Tibbi Bakim Planlamasi ve Medikal Tedavi" konusunda terorik
ve pratik egitim almistir. Gilhane Tip Fakiltesi Nikleer Tip Anabilim Dali, TAEK ile 2007 yilinda imzalanan isbirligi
protokoll kapsaminda, halen Radyolojik/Niikleer Acillerde TAEK'e tibbi danismanlik hizmeti vermeye devam etmekte
ayrica Tibbi Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nikleer Bilim Dali Baskanligi'nin egitim ve &gretim faaliyetlerine de
bilimsel destek vermektedir.

Ozellikle iyonlastiricr radyasyon ile calisan medikal personelin ilgisini cekecegini diisiindiigiim, "Radyolojik-Niikleer
Acillerde Hazirlik ve Hasta Yénetimi" bashkli bu sayinin olusmasinda katkida bulunan ve deneyimlerini paylasan tim
yazar arkadaslarima en derin tesekkirlerimi sunuyorum.

Saygilarimla
Prof. Dr. Nuri Arslan
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Degerli Meslektaslarim,

“Bilgisayar ekraninda, televizyonda radyasyon var mi?* "Duman dedektorleri cok tehlikeli, radyasyon yayiyor" “Hava
limaninda kontrolden gecerken radyasyon aliyor muyuz?" “Cep telefonlarindan cok korkuyorum!" gibi ctimleler
toplumun "radyasyon" kavramina yaklasimini 6zetliyor. Burada kastedilen ve korkulan iyonizan radyasyon elbette.

Gecen ylizyilin basinda akne tedavisinden guzellik kremlerine kadar bircok preparatta ve alette kullanilan radyasyonun
zaman icinde yol actigi biyolojik ve cevre sorunlari bilimsel olarak saptansa da halk nezdinde korkulu riiya olmasi
Japonya'ya atilan atom bombalarindan sonrasina denk gelmektedir. Ardindan gelen iki kutuplu soguk savas doneminde,
surekli gindemde tutulan niikleer savas tehdidi altinda yasayan insanlik icin "Nikleer ve radyasyon” kelimeleri yok
olus ve diinyanin sonu ile esdegerdir. Ote yandan niikleer enerjinin ve iyonizan radyasyonun yol actigi yikimin
boyutunun gorilmesi, saglk sektori ve endstri gibi sivil kullanim alanlarinda standardizasyon, yogun denetim ve
egitimin zorunlu kilinmasina yol acmustir.

GlintimUzde ulusal ve uluslararasi kuruluslar ve anlasmalar geregince radyasyonun insan ve cevreye zararinin minimuma
indirecek diizeyde kullanimi karara baglanmis, stirekli denetim altina alinmistir. Aslinda meslek geregi radyasyon veya
radyoaktif maddelerle calisilan is yerlerinde egitim, korunma ve periyodik tibbi takip kanun ve yénetmeliklerle zorunlu
tutuldugundan, buralarda calisan bireylerde ihmal veya kaza gibi nedenler disinda radyasyondan kaynaklanabilecek
saglik problemleri minimal diizeydedir.

Nkleer tip uygulamalari, agma-kapama digmesi ile kontrol edilemeyen “acik radyoaktif kaynaklar” ile calisildigi igin
insan kaynakli hatalara acik uygulamalardir. Bu nedenle niikleer tip uzman ve teknikerlerinin, radyofarmasistlerin
olasi bir kaza veya bulas durumunda ne yapilmasi gerektigini bilmeleri dnemlidir. Ayrica radyasyonla calisan bireyler
olarak bizler olasi bir radyasyon kazasinda veya nukleer terér olayinda acil eylem planinda ilk gérev alacak saglk
calisanlari oldugumuzdan bu konularda donanimli olmamiz gerekmektedir. Bu acidan dergimizin 2017 yili son
sayisini “Radyolojik-Nkleer Acillerde Hazirlik ve Hasta Yénetimi" konusuna ayirdik. Konuk editér Dr. Nuri Arslan‘a
ve birbirinden degerli davetli yazarlarimiza, yogun is tempolarindan vakit ayirarak bizimle paylastiklari deneyimleri
ve gorusleri icin cok tesekkir ediyorum. Bu sayida temel radyasyon fizigine ek olarak niikleer kazalar, acil tibbi triyaj,
internal ve eksternal kontaminasyonda yapilacaklar vb. acil durum uygulamalari konunun uzmanlar tarafindan
toparlanmistir. Radyasyonla ilgili acil eylem plani glindeme geldiginde mutlaka basvurulmasi gereken bu dokiimanlari
dergimizde yayinlayarak daha cok kisiye ulastirmayi amacladik. ilginizi cekecegini iimit ediyorum.

2017 yilinin son sayisi ile bir yayin déneminin de sonuna geldik. Basta Turkiye Nukleer Tip Dernedi yontemi olmak
uzere emegi gecen herkese tesekkiir ediyorum. 2018 yilinda yayinlanacak sayilarin konulari ve yazarlari simdiden
belirlendi. Bu sayi ile 3. yilini tamamlayan Nukleer Tip Seminerleri dergisinde yeni konular ve yazarlarla bulusmak
umuduyla saygilarimi sunarim.

Saygilarimla
Dr. Zeynep Burak
Editor
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Dogal ve Yapay Radyasyon Kaynaklari,
Kisisel Doza Katkilari

Natural and Artificial Radiation Sources and Personal
Dose Additives

Tugba Haciosmanoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0z

Radyasyon hareket halindeki enerji olarak tanimlanir.
Evrenin olusumundan itibaren biitiin yasayan canlilar ve
bizler radyasyona az veya ¢ok seviyede maruz kalmaktayiz.
Havada, tiikettigimiz gidalarda ve iceceklerde dogal olarak
radyoaktivite vardir. Giines isinlari radyasyonun en bilinen
formudur. Bircok insan hayati boyunca dogal radyasyonun
yani sira yapay radyasyon kaynaklarindan da etkilenmektedir.
Yapay radyasyon kaynaklari gerek medikal gerek mesleki
olsun hayatimizda ¢ok yer kaplamaktadir. Bircogumuz icin
de radyasyon kaynaklarini iceren iriinlerin kullanimindan
kaynaklanan doz maruziyeti séz konusudur.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, radyasyon kaynaklari,
radyasyon maruziyeti

Abstract

Radiation is defined as the energy in motion. Since the
creation of the universe, all living creatures and humans
are exposed to radiation in more or less levels. There is
radioactivity naturally in the air, in the foods we consume,
and in beverages. Sunshine is one of the most familiar forms
of radiation. Many people are affected by natural radiation
as well as artificial radiation sources throughout their lives.
Artificial radiation sources take up a lot of our lives, either
medical or vocational. For many of us, there is a dose exposure
caused by the use of products containing radiation sources.
Keywords: Radiation, sources of radiation, radiation exposure

Dogal Radyasyon

Radyasyon doganin bir pargasidir. Glines en ¢ok bilinen
dogal radyasyon kaynagidir. Radyasyon kaynaklarini
dogal ve yapay kaynaklar olarak siniflandirabiliriz. Maruz
kaldigimiz radyasyonun %88'’i dogal kaynaklardan olusur
(Sekil 1) (1).

1955 yilinda kurulan ve atmosferde gergeklestirilen
nikleer silah testlerinden kaynaklanan radyoaktif
serpintinin potansiyel saglk etkilerini degerlendirmek
Uzere calismalarini yiriten Birlesmis Milletler Atomik
Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi'ne (UNSCEAR)
gore dogal radyasyon 4 ana baslikta incelenmektedir (2):

- Kozmik radyasyon.

- Karasal radyasyon (terrestrial).

- Solunan radyasyon (inhalasyon).

- Yiyeceklerle alinan radyasyon (ingestion).

Kozmik radyasyon: Kozmik 1sinlar; dinyamizin
dis atmosferine belli miktarda ulasan yiksek enerjili
protonlar olarak tanimlanabilir. Dliinyamiz ve yasayan
tiim canlilar bu enerji ile stirekli 1sinlanmaktadir. Kozmik
radyasyon; protonlar, alfa parcaciklari elektronlar
ile yuksek enerjili diger parcaciklarin karisimidir.
Neredeyse 1sik hizina yakin hizla ve tim yonlerden
diinyayr isinlarlar. Atmosfer, diinya ylzeyine dogru
salinan kozmik radyasyonu engelleyici ve buylk

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Tugba Haclosmanoglu, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
E-posta: tubiki76 @yahoo.com.tr ORCID ID: orcid.org/0000-0002-2006-8817
OTelif Hakki 2017 Turkiye Niikleer Tip Dernegi / Nikleer Tip Seminerleri, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmigtir.
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Radon
Kozmik %55
%16

Gama Dahili

%19 %10

Sekil 1. Dogal radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan kiresel
radyasyon dozlarinin oransal degerleri

oranda azaltici bir koruyucu katman olarak gérev yapar.
Kozmik radyasyonun diinyamizla etkilesimi sonucunda
radyasyon yagmuru seklinde bir manyetik alan olusur.
Bu alan, dinyanin manyetik alanindaki degisiklikler
sebebiyle farkli diizeyde etkiler olusturur (3). UNSCEAR,
yer seviyesindeki kozmik isinlardan kaynaklanan yillik
etkin dozu, enlem ve yiikseklikteki degisimi dikkate alarak
ortalama 0,4 mSv civarinda hesaplamistir (4). Bu deger
Amerika kitastigin yillik 0,3 mSv olarak hesaplanmistir (2).
Dag tepesinde ya da havada yol almak, deniz seviyesinde
bulunmaya oranla daha fazla radyasyona maruz kalmaya
sebeptir. Bir pilot ucus siiresi boyunca deniz seviyesinde
calisan insanin maruz kalacagl radyasyon diizeyinden
yaklasik 20 kat daha fazla radyasyona maruz kalacaktir
(5). Giinlik yasantimizda kozmik 1sinlar sebebiyle maruz
kaldigimiz radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0,39
mSv/yildir (Sekil 2) (5).

o f——a

-
c.nm—F ==

Mimatays Tepelers 5 km —

Uhsa, Tibet 3.7 km =~

Maxice City =
—I 0.1 neikrossevert

—— 1.6 km —

Deniz sevivesl ol 0.03 milrosievert

Sekil 2. Kozmik |§|hlardan bir saatte alinan radyasyon dozunun
yukseklige gore degisimi

Karasal radyasyon (radon, terrestrial): Diinya
olusumu sirasinda bir¢ok radyoaktif maddeden meydana
gelmistir. Bu andan itibaren kisa yari dmurliu olanlar
tikenirken oldukga uzun yari omurli olanlar kalmis
olup dogal olarak olusan bu radyoniklidler; uranyum,
toryum ve onlarin bozunum GrUnlerini 6rnegin; radonu
icerir. Dlnyamizda yerkabugunda vyaygin ve fazla
miktarda bulunan radyoaktif radyum elementinin (Ra-
226) bozunmasi sirasinda salinan “radon gazl” dogal
radyasyon diizeyini artiran en o6nemli sebeplerden
biridir. Kayalarda ve toprakta bulunan bu dogal
radyoaktif materyal bir insanin yillik olarak alacagi biitiin
radyoaktif kaynak dozlarinin toplaminin (dogal+yapay)
%8'ini olusturmaktadir (6). Radon soygaz oldugu igin
(soygaz=kimyasal olarak hig bir tepkimeye girmeyen gaz)
topraktan havaya salinir. Salinma sonucu seyrelirse sorun
yoktur. Tablo 1’de bazi bolgelere ait dogal radyasyon doz
seviyeleri verilmistir.

Radon gazi dinya atmosferinin dogal parcasidir.
Radon gazi disinda dogal radyasyonun saglik Uzerinde
zararh etkisi yoktur. Radon gazi birikiminin zararl
etkilerinin 6nlenmesi icin binalarin iyice havalandiriimasi
gerekmektedir. Binalarda 1s1 yaltimi igin kullanilan
malzemeler nedeniyle binalardaki radon yogunlugu bina
disina gore yuksek olabilmektedir. Bu yogunluk yerel
jeolojik yapiya, tlkelerdeki cograki degisikliklere ve hatta
binadan binaya farkliliklar gosterir. Dinya genelinde
radon bozunum drlnleri nedeniyle maruz kalinan yillik
ortalama etkin dozun yaklasik 1,2 mSv oldugu tahmin
edilmektedir (4). Cografi degisiklikler nedeniyle alinan
etkin dozun farklilik gbstermesi nedeniyle, Uluslararasi
Atom Enerjisi Kurumu ve Uluslararasi Radyolojik
Korunma Komisyonu tarafindan diinya genelinde radon
gazi nedeniyle alinan doz diizeyinin disirilmesi maksath
enlemdizeylerinin (Bgm-3) kullaniimasitavsiye edilmistir
(4). Bu enlem diizeyleri genellikle evlerdeki radon
degisiminin ortalama degerinin on kati olan 200-600
Bg/m3 araliginda olmalidir (4). Yasadigi ortamda yiiksek

Tablo 1. Bazi bdlgelerdeki dogal radyasyon doz diizeyleri

Mersin (Akkuyu) 0,53 mSv/yll
Ankara 0,44 mSv/yll
Igair 0,88 mSv/yll
Canakkale 1,23 mSv/yil
Kars 1,58 mSv /yil
Hindistan (Kerela) 15,80 mSv/yil
iran (Ramsar) 148,92 mSv/yil
Brezilya 788,40 mSv/yil
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diizeyde radon seviyesi tespit edilen kisiler igin yerden
hava girisini engellemek uygun bir ¢6zimddr. Bunun igin
bina altindaki basincin azaltilmasi gerekmektedir. Bazi
bolgelerdeki evlerde radon gazi nedeniyle maruz kalinan
dogal radyasyon dozu 6nemli 6l¢lide yiiksek olabilmesine
karsin bahsedilen 6nlemlerin alinarak dozun azaltiimasi
saglanabilir. Bu onlemlere ek olarak yeni insa edilen
binalarda yiliksek gaz konsantrasyonundan kagcinmak
muimbkdin olabilir (Sekil 3).

insanlarin  ¢ogunun kapali alanlarda, ofislerde,
okullarda artan dogal radyasyon seviyesi nedeniyle
glinlik doz degeri seviyesinde artis gozlenmektedir.
Bu deger yillik yaklasik 5 mSv’dir (4). Binalarin isitilip
sogutulmasi nedeniyle binalarda bulunan radon gazi
seviyesi de degisiklik gostermektedir.

Solunan radyasyon (inhalasyon): Radyoaktif
materyaller toprakta, suda ve besinlerde de
bulunmaktadir. Uranyum, toryum ve bunlarin bozunum
Urlinleri hemen hemen heryerdedir. Bu maddelerden
bazilari yiyecek ve su ile viicuda alinirken radon gibi
diger radyoaktif maddeler yukarida anlatildigl gibi
soluma yoluyla viicuda girerler. Fosil yakitlar radyaoktif
elementler igerir. Bu tir elemetler yakit icinde iken
tehlikesizdir. Ancak yakildiklarinda atmosfere vyayilir
topraga doner ve dogal radyasyon diizeyinde bir artisa
neden olurlar. Dogada bulunan kisa 6mirli radyoaktif
elementlerin yaydigi gama isininin da katkisiyla topraktan
maruz kalinan radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0,46
mSv/yildir (5).

Yiyeceklerle alinan radyasyon: Tim kozmik,
karasal radyasyon ve radon katkisinin yani sira insan
viicudunda DNA molekiliniin énemli bir pargasi olan
potasyum-40 ve karbon-14 dogal radyoaktif element
olarak bulunmaktadir. Ayrica K-40 ve C-14 elementlerini

Basing

Sicakhk

Rzgar ‘

Radon ve Hava I Hava
\ j Topr: |k \ /
o

Sekil 3. Radonun ev ortamina giris yollari
http://www.populermedikal.com/saglikguvenlik/images/

bir ¢ok yiyecekle de viicudumuza almaktayiz. Bir ¢ok
besinde yiksek miktarda bulunan bunlar gibi radyoaktif
elementlerin insan viicudundaki duzeyleri yasanilan
bolge ve beslenme aliskanhgina bagl olarak da degisiklik
gostermektedir. Degisik gida gruplarinin 500 graminda
bulunan potasyum-40 miktarlari Tablo 2’de gosterilmistir.
Vicudumuzda bulunan radyoaktif elementler nedeniyle
bir yil boyunca maruz kaldigimiz i¢ 1sinlanma dozunun
dinya ortalamasi 0,23 mSv’dir (5). Bitkisel ve hayvansal
gidalarla viicudumuza yaklasik olarak ortalama 40 Bqg/
kg’'lik bir aktivite almaktayiz (4). Bir insan viicudunda
bulunan radyoaktif izotop miktarlari Tablo 3’te
belirtilmistir.

Dogal radyasyondan kaynaklanan toplam ortalama
yillik etkin doz yaklasik 2,4 mSv'dir (Tablo 4). Ancak
dozlar blylk ol¢lide degisebilir (4). Bazi ulkelerdeki
ulusal doz ortalamalari yillik 10 mSv’nin tzerindedir ve
bazi bolgelerde genellikle radonun bozunum Urlinlerinin
yuksek diizeyde oldugu binalar nedeniyle kisisel dozlar
yilda 100 mSv'yi asabilir (4).

Yapay Radyasyon

Toplumsal ve teknolojik gelismeler nedeniyle
insanoglu bazi radyasyon kaynaklarini yapay vyollarla

Tablo 2. Degisik gida gruplarinin 500 graminda bulunan

potasyum-40 miktarlari

Yiyecek Bq/500 gr
Kirmizi et 56

Havug 63

Patates 63

Muz 65

Lima fasulyesi 86

Brezilya findigi 103
Handbook of Radiation Measurement and Protection, Brodsky, A. CRC Press 1978

Tablo 3. Yetmis kilogram agirhgindaki bir insan

viicudundaki radyoaktif izotop miktarlar

izotop Radyoaktivite miktari(Bq)
Uranyum 232

Toryum 0,213

Potasyum-40 40

Radyum-226 1,13

Karbon-14 3,7

Trityum 234

Polonyum-210 403,5

ICRP-23, UNSCEAR 2000, ICRP-30
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Uretmistir. Ginimizde toplam radyasyon maruziyetinin
%21'i yapay kaynaklardan gerceklesmektedir (7).
Gelismis Ulkelerde yapay radyasyon kaynaklarindan
olan radyasyon maruziyetinin %50 kadarini medikal
gorintileme olusturmaktadir (7). Yapay radyasyon
alanlarini su sekilde siniflandirmak mimkandir:

- Tibbi kaynaklar.

- Nikleer bomba denemeleri sonucu meydana gelen
nikleer serpintiler.

- Nikleer gili¢ Uretiminden salinan
maddeler.

- Tuketici Grlinlerinde kullanilan radyoaktif maddeler.

Yapay radyasyon kaynaklarindan olan isinlanmanin
blylk ¢ogunlugunu medikal uygulamalar
olusturmaktadir. En yaygin olan tanisal radyoloji adiyla
bilinen X-ray grafilerdir. Radyasyon kaynaklarina gore
alinan dozun dagilimi ise Tablo 5’te verilmistir.

X 1sini tetkiklerinde cihazin Urettigi radyasyon kemik
ve yumusak dokularda farkli yogunluklarda niifuz eder ve
film Gzerinde yapisal bilgi verecek olan goriintii olusur.
En ¢ok X isini ile film ¢ekilen bolge olan gogus filminde
alinan doz ortalama 0,1 mSv’dir (4). Tablo 6 ve Tablo
7'de radyolojiye ait hasta dozlari verilmistir. Radyolojik
tetkikler arasinda en fazla doz veren tetkik girisimsel

Tablo 4. Dogal radyasyondan kaynaklanan yillik etkin
dozlar

radyoaktif

radyolojidir. Bu islemde hekim, hastanin organini islem
sirasinda gorebilmek icin hastaya sirekli X 1sini verir. Bu
islem sirasinda hastaya 10-100 mSv arasinda doz verilir
(4), dikkat edilmezse cerrah icinde yiksek doz riski
mevcuttur.

Nikleer tip tetkiklerinde vicuttaki organ veya
dokularin islevleriyle ilgili tetkikler yapilir. Tani ve tedavi
olarak ayrilan bu islemlerden tani amagli uygulamada;
hastaya enjeksiyon yoluyla farmasoétik gibi bir tasiyiciya
baglanmis gama isini yayan radyonuiklid verilir. Dedektor
olarak gama kameralar kullanilarak radyofarmasétigin
hareketiizlenir. Tedavi amacgli kullanilan radyontklidlerde
hastaya ¢ok daha yliksek aktivite ve organ ya da dokuya
cok daha yuksek dozlar verilir (Tablo 8).

Kanserli hiicrelerin tedavi edildigi bir diger alan olan
radyoretapide, yuksek enerjili X isinlari yada Co-60 gibi
gama I1sinl yayan radyoaktif maddeler kullanilir. Radyasyon
Onkolojisinde etkin tedavi icin radyolojide alinan
radyasyon dozunun binlerce kati degerinde radyasyon
dozuna (kanser tiiriine gore 60,000 mSv’ye kadar ¢ikabilir)
ihtiyac duyulur (5). Radyasyon onkolojisinde dokular igin
ongorilen dozlar birkag haftalik periyotta normal olarak
fraksiyonlar halinde genellikle 20-60 Gy arasinda verilir (4).

Tablo 6. Konvansiyonel X isini ve bilgisayarli tomografi

tetkiklerinde hasta dozlari

Tetkik Konvansiyonel BT dozu
Kaynak Diinya ortalamasi | Doz aralig X-1gini dozu (mSv)
Doz (mSv) Doz (mSv) (mSv)
Kozmik radyasyon 0,4 0,3-1,0 Bas 0,07 2
Gama radyasyonu 05 0,3-0,6 Dis <01 -
Radon solunumu 1,2 0.2-10 Gogus 0,1 10
i¢ 1sinlanma 03 0,2-0,8 Abdomen 05 10
Toplam (yaklasik) 24 1,0-10 Pelvis 08 10
UNSCEAR 2000 yili raporu Alt omur 2 5
Tablo 5. Diinya niifusunun tiim radyasyon kaynaklarindan Barsagin alt kismi 6 -
aldigi yillik ortalama doz (4,8) Kol bacak ve eklemler | 0,06 -
Kozmik 1sinlar 0,4 mSv BT: Bilgisayarli tomografi
Gama isinlari 0,5 mSv UNSCEAR 2000
Radon 1,2 mSv Ajansi rehber doz seviyeleri
Tibbi 1sinlanma 0,4 mSv Tetkik Film basina yiizey giris dozu (mGy)
Atmosferde gerceklestirilen niikleer testler | 0,005 mSv Lomber omurlar (AP) | 10
Cernobil 0,002 mSv Gogus (PA) 04
Niikleer santraller 0,0002 mSv Kafatasi (PA) 5
Toplam deger (yaklasik) 2,8 mSv BSS (1996 Ek-3 sf:279)
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Tim bu uygulamalarin yani sira glinimizde
endustriyel alanda X ve gama i1sinlarindan faydalanilarak
endustriyel Grlnlerin herhangi bir arizasi olup olmadigi
tespit edilmektedir. Radyasyon endustride yaygin olarak:

Tablo 8. Niikleer tipta bazi organ tetkiklerinde tipik
hasta dozlar

i§lem/Taranan organ Etkin doz (mSv)
Tiroid (I-131) 10

Beyin

Kemik 4

Tiroid, akciger 1

Karaciger, bobrek 1

UNSCEAR 2000 (Cilt 1 Tablo 42'den alinan yuvarlatilmis degerler)
Tablo 9. Cesitli meslekler icin yillik ortalama etkin dozlar
Kaynak (yapay kaynaklar) Doz (mSv)
Niikleer endiistri

Uranyum madenciligi 45
Uranyum 6gutme 33
Zenginlestirme 0,1
Yakit Uretimi 1
Nikleer reaktorler 14
Yeniden isleme 15
Tibbi kullanimlar

Radyoloji 0,5
Dis hekimligi 0,06
Nikleer tip 08
Radyoterapi 0,6
Endiistriyel kaynaklar

Isinlama 0,1
Radyografi 16
izotop Uretimi 19
Kuyu isletme 04
Hizlandiricilar 0.8
Aydinlatma 04
Dogal kaynaklar

Radon kaynaklari

K&mir maden ocaklari 0,7
Metal madeni ocaklari 27
Toprak Gzerindeki binalar (radon) 48
Kozmik kaynaklar

Sivil ucus personeli 3
1990-1994 verileri UNSCEAR 2000 cilt 1, ek-E Tablo 12

- Kaynak ve ek yerlerinin radyografisi,

- Paket ve gantalarin glivenlik kontrol,

- Kap igindekilerin seviye olglimdi,

- Bazi tibbi malzemelerin sterilizasyonu,

- Kagit Gretiminde statigi engelleme,

-Numunelerin kalite kontrol amaglianalizialanlarinda
kullaniimaktadir.

Mesleki olarak oldukca fazla alanda iyonlastirici
radyasyon kaynaklari bulunmaktadir (Tablo 9). Uretim
ve hizmet endlstrisinde, savunma alanlarinda,
arastirma merkezlerinde ve nikleer glic endistrisinde
mesleki radyasyon kullanimi yaygindir. Yapay radyasyon
kaynaklari ile meslegi geregi 1sinlanan tim calisanlarin
maruz kaldiklari ortalama doz yilda 1 mSv civarindadir
(4). Madencilik hari¢ olmak lizere yapay kaynaklardan
alinan ortalama doz birgok mesleki 1sinlama tipi igin
nikleer endistri de dahil olmak tizere yillik yaklasik 2
mSv’nin altindadir (4).

GunlUmiuzde isyerlerinde mesleki olarak radyasyonla
calisanlar igin etkin doz herhangi bir yilda 50 mSv'yi, ardigik
bes yilin ortalamasi ise 20 mSv’yi gegemez (Radyasyon
Glvenligi Yonetmeligi, 2000). Toplum dyesi kisiler igin
vapay kaynaklardan kazara isinlanma sonucu yillik 1
mSv’den fazla doz alinmasi olasi degildir (Radyasyon
Glvenligi Yonetmeligi, 2000). Tuketici Grinlerinden olan
duman dedektorleri ve fosforlu saatler gibi radyoaktif
madde iceren Urlnlerin kullaniminda yillik doz en fazla
1 uSv'dir (4).

Tim dinyada vyapay radyasyon kaynaklariyla
¢ahisanlar icin ortalama doz 0,6 mSv ve dogal radyasyon
kaynaklarina maruz kalan galisanlar igin 1,8 mSv’dir
(4). Bu rakamlar birlestiginde calisanlar icin kiresel
ortalama doz yilda 1,3 mSv’dir. Bu deger tim dinya
nifusuna yayildiginda yilda yaklasik 0,002 mSv’lik doza
karsihk gelmektedir ve bu deger tim kaynaklardan
gelen 2,8 mSv’lik doza kiglk bir katkida olmaktadir
(4). Radyasyonun tibbi uygulamalari toplum iginde en
cok radyasyon dozuna maruz kalinan yapay radyasyon
kaynagini olusturur. Tibbi uygulamalar sonucu halkin
maruz kaldigi yillik ortalama radyasyon dozunun diinya
ortalamasi 0,3 mSv’dir (Sekil 4 ) (8).

UNSCEAR 2000 yili inceleme raporuna gore; diinya
nifusunun ortalamasi alinmis yillik doz degeri toplamda
2,8 mSv'dir (9). Bu toplam doz degerinin:

- %14’ dogal kozmik isinlamalar,

- %18'i dogal dis 1sinlamalar,

- %11’i dogal i¢ 1sinlamalar,
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Yapay Radyasyon Kaynaklan

B Tibbi uyg.=%96

B Nikleer Sant.=%1
Tuiketici Uriin.=%1

M Mesleki Isin=%1

m Rad.Serp.=%2

Sekil 4. Yapay radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan kiiresel
radyasyon doz oranlari (8)

- %14’G tibbi isinlamalar,
- %0,25’i nlikleer endustri,
- %43’0 dogal radon,

- %14’ dogal kozmik isinlamalar olusturmaktadir (9).

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
alinmadigi bildirilmistir.
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Radyasyon Tespiti ve Olciimii
Radiation Detection and Measurement
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0z

Radyasyon, duyu organlari ile hissedilebilen bir olgu degildir;
goriilmez, duyulmaz, hissedilmez ve dokunarak algilanmaz.
Teshis, tedavi, radyasyondan korunma ve olasi radyasyon
kazasi durumlarinda; radyasyonun tipini, enerjisini, siddetini
6lemek ve varligini belirlemek icin &zel gelistirilmis cihazlar
kullaniimaktadir. Bu makalede radyasyonun tespiti ve dl¢climii
ile ilgili cihazlar, bu cihazlarin kullanim alanlari ve sagladiklari
bilgiler anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, dedektdr, radyasyon dlclimii

Abstract

Radiation is not a phenomenon that can be sensed, it is
invisible, inaudible, imperceptible, and it cannot be perceived
by contact. In cases of diagnosis, treatment, radiation
protection, and possible radiation accidents, specially
designed instruments are used to determine the presence and
type of the radiation, and to measure the energy and intensity
of the radiation. This article focuses on the instruments used
to detect and measure radiation, the areas of usage of those
instruments, and the data they provide.

Keywords: Radiation, detector, radiation measurement.

Radyasyon Nedir

Radyasyon, dalga ya da pargacik seklinde uzayda
enerji yayinlanmasidir. Bazi atomlar, cekirdegindeki
noétron ve proton sayilarinin dengesiz olmasi sonucu
kararsizdir. Proton nétron sayisindaki dengesizlik atom
cekirdeginde ilave enerjiye neden olur. Bu enerji fazlalig
radyasyon (isima) olarak salinir. Bu salinim cekirdekteki
proton sayisi nétron sayisi ile dengeleninceye yani kararl
hale gelene kadar devam eder. Atom, kararli hale gegme
sireci icerisinde enerjisini degisik sekillerde kaybeder
ve farkl elementlere donisir. Ortaya cikan enerjiye
“radyasyon”, bu siirece ise “radyoaktif pargalanma”
(bozunma) adi verilir (1).

Radyasyon iyonize ve iyonize olmayan radyasyon
olarak siniflandirilmaktadir. iyonize olan radyasyon,
karsilastigi atomun yoringelerinden elektron kopararak
iyon ciftleri olusturan radyasyondur. iyonize radyasyon,
parcacik ve dalga tipi olmak lzere ikiye ayrilir:

Pargacik tipi radyasyon: Belirgin bir kiitle ve enerjiye
sahip ¢ok hizli hareket eden pargaciklari ifade eder. Alfa
(a) ve beta (B*, B-) radyasyonlari bu grubun en bilinen
tipleridir.

Dalga tipi radyasyon: Belli bir enerjiye sahip ancak
kitlesiz radyasyon cesididir. Bu grupta X ve gama (y)
isinlart bulunup; farklari X 1sinin atomu cevreleyen
elektron bulutunda, gama Isininin ise atomun
¢ekirdeginde meydana gelmesidir.

iyonize olmayan radyasyon (noniyonize radyasyon),
etkilesime girdigi maddede iyonlar olusturmayan
radyasyondur. Radyo dalgalari, mikro dalgalar, kizil
ve mor Otesi 1stk ve gorindr 1sik bu tip radyasyon
ornekleridir (2,3).

Radyasyon Olgiim Cihazlari
Dedektorleri)

(Radyasyon

Radyasyonun varliginin anlasilmasi duyu organlari
ile mimkin olmadigindan, algilanmasi ve ol¢iimleri
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radyasyona hassas cihazlar ile yapilir. Radyasyonun
Ol¢lilmesinin temeli, radyasyon ile maddenin etkilesmesi
esasina dayanir. Bu maksatla gelistiriimis olan aygitlara
genel olarak radyasyon dedektori adi verilir. Radyasyon,
bir maddenin icerisinden gegerken maddenin atom veya
molekilleri ile etkileserek enerjisinin bir kismini veya
tamamini etkilestigi ortamda kimyasal, fotokimyasal,
iyonizasyon, fosforesans, floresans gibi olaylara neden
olarak kaybeder. Dedektorler, radyasyonun iglerinde sebep
oldugu iyonlastirma ve uyarma mekanizmalarinin elektrik
sinyallerine gevrilmesi prensibiyle calisirlar (Sekil 1) (4).
Radyasyon dedektorleri, ortamda radyasyon olup
olmadigini, belli bir zamanda dedektor yilizeyine garpan
parcacik sayisini, her pargacigin enerjisini, radyoaktif
kaynagin parcalanma hizini, aktivitesini, miktarini, yari
omrini belirlemede ve kisisel doz 6lgme cihazlari ile canh
esdeger doz bilgisi hakkinda bilgilenmemize olanak tanir (5).

Radyasyon Olg¢iim Cihazlarinin  Genel

Ozellikleri

Bir dedektorin radyoaktif bir parcacik ile etkilesmesi
cok kisa bir slirede gergeklesir. Bu sire gazlarda
nanosaniye, katilarda pikosaniye diizeyindedir. Etkilesim
sonunda dedektoriin aktif hacmi Uzerinde bir elektrik
yuki olusur. Olusan elektrik ylklerinin toplanarak
elektrik sinyali olusturmasi uygulanan elektrik alan ile
gerceklestirilir. Ylklerin toplanmasi icin gerekli siire,
farkli dedektorler icin farklihk gosterir. Farkli radyasyon
dedektor tiplerinden bahsetmeden dnce tiim tipler igin
gecerli dzellikler asagida acgiklanmistir (6).

Dedektér verimi: Tum radyasyon dedektorleri
aktif hacimleri ile etkilesen her radyasyon igin bir ¢ikis
sinyali verir. YUkl pargaciklarin etkilesiminde meydana
gelen iyon ciftlerinin sayisi dedektor cikisinda yeterli
blyuklukte bir puls olusturur ve sayim etkinligi %100’e
yakindir. Yiksliz parcaciklar ise dedektorde bircok
etkilesim yaparak uzun mesafeler katettiklerinden sayim
etkinlikleri daha disuktar.

Radyasyon dedektorii

M
E g

o, P, @, N,

elektrik sinyali

\
/

X, ¥

Sekil 1. Radyasyon Ol¢lim cihazlari galisma prensibi
a: Alfa

Dedektor olii zamani: Cihazin arka arkaya gelen
iki etkilesimi anlamlandirabilmesi icin gerekli zamana
denir. Oli zamani biiyiik olan cihazlar ézellikle yiiksek
siddetteki radyasyon alanlarinda kullanilmamalidir.

Dedektor enerji rezoliisyonu: Dedektoriin farkli
enerjilere sahip iki radyasyonu birbirinden ayirt edebilme
yetenegidir.

Dedektorde Kullanilan Modlar

Puls modu: Dedekte edilen her bir pargacik veya
1Isin basina tek bir voltaj sinyali ylkseltilerek olgulir.
Radyasyon siddeti yeterince diisiik oldugunda her bir
etkilesimin neden oldugu akimlari puls’lar halinde ayri
ayri dedekte etmek miimkin olur. Cogu uygulamada her
bir etkilesim ile meydana gelen akim, gelen radyasyonun
biraktigl enerji ile orantilidir. Gelen radyasyonun enerjisi
Olglilmek istendiginde bu mod kullanilir.

Akim modu: Elektrik akiminin bir ampermetre
ile okunmasidir. Dedektor igerisinde belli bir zaman
araliginda  etkilesimle olusan elektriksel  yikiin
ortalamasini  kullanir. Bu modda ¢alisan cihazlar,
dedektoriin cevap verme siiresi boyunca meydana gelen
akimlarin ortalamasini alarak deger verir (7).

Calisma Prensibine Goére Radyasyon

Dedektorleri

Gaz dolu dedektérler: Gaz doldurulmus dedektoérler
iyonizasyon dedektorleri olarak da adlandirilirlar.
Radyasyonun olusturdugu iyonizasyon akimini olgerler.
iyonlastirici  radyasyonun gaz ortami igerisinde
olusturdugu iyonlar, elektrik olarak yukli pargaciklardir.
Silindirik bir kap icerisine yiksek basin¢ta genellikle
hava, helyum, argon gibi bir gaz doldurulmustur. Bu
gaz anod (pozitif) ve katod (negatif) olarak bilinen iki
elektrot arasina sikistirilir. Zit yukli olan bu elektrotlar
arasinda bir manyetik alan yaratilir. iyonlastirici
radyasyon gaz molekiilleri ile etkileserek gazi iyonlarina
ayirir. Pozitif iyonlar katoda, negatif iyonlar anoda gog¢
eder ve iki zit kutup arasinda bir iyon ya da iyonizasyon
akimi meydana gelir. Olusan bu akimin siddeti gelen
radyasyonun siddeti ile orantili olarak degisir. Gaz dolu
dedektorler, pozitif ve negatif elektrotlar arasindaki
uygulanan gerilim farkina gore; iyon odasi, orantili sayag
ve Geiger-Miller dedektorleri olarak tige ayrilir (8,9,10).
Gaz dolu dedektorlerin farkli galisma bolgeleri Sekil 2'de
gosterilmistir.

iyon odasi: iyon akiminin okunmasi prensibine
gore c¢alisan iyon odalari radyasyonun olusturdugu
ortalama iyonizasyonu algilayacak sekilde tasarlanmistir.
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Radyasyonun olusturdugu iyonizasyon akimlari cok kiiglik
olduklarindan ayri ayri élgllmeyip, gelen radyasyonun
ortalama siddeti elde edilir. iyonizasyonun zaman
icerisindeki olusum hizinin, direkt akim élglimiine uygun
olmayacak sekilde yavas olmasi durumunda puls tipi
¢alisma modu tercih edilir. Gaz olarak genellikle atmosfer
basincinda hava kullanilir. Doz hizi 6lglimi, radyasyon
alan dedektor, doz kalibratorii ve cep dozimetresi iyon
odasi prensibiyle galisan radyasyon o6l¢im cihazlaridir
(Sekil 3).

Orantili sayaglar: Yapisal olarak iyon odasi prensibiile
cahsirlar. Aralarindakifark orantili sayaclarda daha ylksek
gerilim uygulanmasidir. Gelen radyasyonun olusturdugu
orijinal iyon ciftlerinin gaz atomlari ile etkilesmeleri
prensibine goére ve puls modunda c¢aligirlar. Farkli
enerjilere sahip radyasyon kaynaklarinin olusturduklari
iyonlasma sonucu olusan elektrik akimi farkli olacagindan
enerjinin ayirt edilmesini saglarlar. Calisma voltaj
orantili bolgede olup, meydana gelen yiiksek alan siddeti
ile anottaki yik miktari, dolayisiyla voltaj pulsu blyktr.
Bu tip dedektorlerle; dislik enerjili X ve gama isinlari,
iyon odasina agilan naylon veya mikalardan yapilmis ince
pencere ile alfa pargaciklarinin élgimi yapilir. Orantili
cihazlarin alfa ve beta radyasyonlarini ayirt etme 6zelligi
vardir.

Geiger-Miiller: Yiksek gerilim ile ¢alisan iyon
odalaridir. Uygulanan yiksek gerilimden dolay! Geiger-
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Uygulanan potansiyel, V

Sekil 2. Gaz dolu dedektorlerin galisma bolgeleri

B: Beta

Sekil 3. Radyasyon Ol¢lim cihazlarn

Doz Hizi Olger,

5
Radyasyon Alan Monitori

Ceo Dozimetresi

Miller dedektorleri radyasyonun enerjisinden bagimsiz
olarak bir sinyal tretir. iyonlasma miktari az olan yiikli
pargaciklar, dusik enerjili X ve gama isinlari olgulir. Bu
dedektorle pargacik enerjisinin 6lglilmesi ve pargacik
cinslerinin bir birinden ayrilmasi s6z konusu degildir.
Odanin 6niine yerlestirilen bir zirh ile beta parcgaciklari
tutulup, yalniz gama isinlari sayilabilir. Radyasyonun
ve radyoaktif kirlenmenin tespit edilebilmesi amaciyla
kullantlir. Survey metre ve alan monitoérleri Geiger-Miiller
tipi dedektoérlere sahip radyasyon 6lglim cihazlaridir.

Sintilasyon dedektorleri: Bu dedektorler, aldiklari
radyasyonun miktariyla orantili olarak gorlebilir 1sik
salar. Bu 1si8in miktari fotogogaltici tipler ile 6lcllerek
radyasyon miktari belirlenir. Sintilasyon fosforlarinin
yaydigi 1sik, foto cogaltici tlpler tarafindan toplanarak,
voltaj pulsu haline getirilir (Sekil 4). Meydana gelen
pulsun buylkligl radyasyonun enerjisi ile orantilidir.
Bu dedektorler sayim ve ayni zamanda enerji ayrimi igin
kullantlir.

Bu dedektoérlerde foto gogaltici tipl ve kullanilan
fosforu degistirmek suretiyle degisik tipte radyasyonlarin
dedeksiyonu mimkindir. Bunlar:

- Alfa pargaciklarini 6lgmek igin gimisle aktive
edilmis ZnS fosforu,

- Beta pargaciklarini 6lgmek igin naftalin ve stilben,

- Dlsuk enerjili X ve gama 1sinini 6lgmek icin Talyumla
aktive edilmis Nal kristali kullanilr.

Sintilator materyallerinin nikleer tipta yaygin olan
iki tipi vardir. Bunlar kati kristal formundaki inorganik
sintilatorler, sivi formdaki organik sintilatorlerdir.
inorganiklerin 1sik verimi ve dogrusalligi iyi, cevap
zamanlari yavastir. Organik sintilatorler ise daha
az stk veriminde ama c¢ok hizhdirlar. Yiksek atom
numarasi ve yogunluklari inorganik sintilatorleri gama
spektroskopisinde uygun yaparken, organik sintilatorleri
beta spektroskopisi ve hizli nétron dedeksiyonunda
tercih edilirler (5,8,10).

Sintilasyon Dedektorleri (/)

~

Radyasyon

Fotogegaltuc: TOp

\not
Fotokatod

Optik Pencere

Olglim
Cihazlan

Sekil 4. Sintilasyon dedektorleri
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Yari iletken dedektorler: Yari iletken dedektorler,
gaz dolu dedektorler ile benzer sekilde calisan ancak
bu dedektorlerde gaz yerine kati madde kullanilan
dedektorlerdir.  En  yaygin kullanilan yari iletken
dedektorler silikon ve germanyumdan yapilmislardir.
Diger dedektorlerden en ustiin 6zellikleri enerji ayirma
glglerinin son derece yiliksek olmasidir. Glinlimuzde
cerrahi gama problari yari iletken dedektor yapisindadir.
Sintilasyon kristalli Nal(Tl) dedektoérlerine alternatif
olarak daha az radyofarmasotik kullanarak daha kisa
surede sintigrafik gorintiler elde edilmektedir (10).

No6tron dedektorleri: Notronlar dogalari  geregi
iyonlasmaya ya da uyarmaya sebep olmazlar ve
atomlarin elektronlari ile etkilesmezler. Tespit edilmeleri
zor olan nétronlar dogrudan olgilemezler. Nétronlarin
tespit edilebilmeleri igin atom g¢ekirdegi ile etkilesmeleri
gereklidir. Bu dedektorlerle nétron etkilesmesi sonucu
olusan ikincil iyonlastirict 1sinlar o6lgilir. No6tronlar
yiksiiz oldugundan, nétron dedektoriinde bir nétron-
iyonizasyon tanecik donutstiriclist bulunur. Gelen
notronlar tarafindan dondstirici malzeme yakalanir
ve burada niikleer bir reaksiyonla algilanabilecek iyon
tanecikler meydana gelir.

Notron dedektorler orantili  sayicilardir;  ¢linkd,
yaratilan yikin toplam miktari, orijinal nétronlardan
cikarilmasi gereken yiik miktariyla orantilidir. Notron
etkilesmesinden dogan izotopun kendisi radyoaktif
olabileceginden bu yontem c¢ogunlukla indium, tantal
ve altin plakalari bir araya getirerek kaza dozimetresinde
kullantlir (6,8). Bazi nétron dedektérleri sunlardir:

- BF3 orantili sayaglari.

- Helyum orantil sayaglari.

- Gaz carpisma orantili sayaclari.

- Kabarcik dedektorleri.

Dozimetreler: Dozimetre, radyasyonun canlilar
Uzerindeki  etkilerini  tespit etmede kullanilan
dedektorlerdir.  Alfa pargaciklart dis 1sinlama ile

radyasyon maruziyetinde deri tarafindan dogal bir
zirhlamaya ugradigindan, dozimetreler X 1sini, gama,
beta ve ndétron isinimlarinin doz 6lglimlerini yapmak
Gzere kullanilmaktadir. Dozimetre se¢imi radyasyon
tipine, enerji araligina, 6lciim menziline ve agisina, cevap
siresine baghdir. Radyasyonun o6zelliklerine gore cesitli
maddelerde meydana getirdikleri renklenme, agartma
iyonlastirma ve enerji sogurmasi gibi etkilerinden
yararlanilarak  olglilmeleri  saglanir.  Dozimetreler
radyasyon dozu bilgisinin okunma mekanizmasina bagli
olarak iki sinifta incelenebilir:

A. Dogrudan Okunabilen (Aktif) Dozimetreler

Cep dozimetreleri: X 1sin1 veya gama isinlarina
maruz kalma durumlarinda anlik doz bilgisi saglayabilen
dozimetrelerdir. Cep dozimetresi iki elektrot ihtiva
eden bir iyon odasidir. Oda igine giren radyasyon
duyarli hacim iginde iyonizasyon meydana getirir ve
elektroskobu desarj eder. Bu dozimetrelerin dezavantaji;
Gzerinde toz, kir, disme, sarsilma durumlarinda desarja
ugramalaridir ve bu istenmeyen bir olaydir. Genellikle X
ve gama radyasyonlarini okur. Beta, alfa duvarlari kalin
oldugundan okunmaz. iki cesit cep dozimetresi vardir
(12):

Direkt okunabilen cep dozimetreleri: Budozimetreler
kalem seklinde oldugundan “kalem dozimetre” diye de
adlandirilirlar (Sekil 5). Bu tip dozimetrelerin hemen
radyasyon cevabi verebilme ve yeniden kullanilabilme
gibi avantajli 6zellikleri olsa da, sinirli doz ol¢ciim arahgi,
kalici bir kayit olusturamama ve fiziksel darbelerden
kolayca etkilenebilme ve fazla maliyetli olma gibi
dezavantajlari da bulunmaktadir.

Dijital elektronik cep dozimetreleri: Dijital
elektronik cep dozimetreleri, genellikle Geiger-
Muller sayaglari kullanan, doz ve doz hizi gibi bilgileri
kaydedebilme 6zeligine sahip olan dozimetrelerdir.
Cihazin programlandigi doz limit degeri, dedektor
cikisinda toplanan radyasyon miktari bilgisiyle ortistiga
zaman, dedektor sistemindeki ylkler elektronik ve dijital
gostergeli bir sayacta sayilarak maruz kalinan radyasyon
dozu ve doz hizi gorlntilenir. Bazi dijital elektronik
dozimetreler sesli alarm sistemi icerirler ve dedektoriin
saptadigl her radyasyon olayinda kesik kesik seslerle,
belirlenen esik degere ulasildiginda ise surekli bir alarm
sesiyle uyari verirler.

Sekil 5. Kalem tipi dozimetre
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B. islemden Okunabilen

Dozimetreler

Gegirilerek (Pasif)

Film dozimetreler: Gama isini, X isini, beta ve nétron
pargaciklarinin dozimetrik 6l¢imlerinde kullanilabilen bir
dozimetredir (Sekil 6). Burada dedektoér olarak kullanilan
materyal radyasyona duyarli ince bir film tabakasidir. Bu
film asetat bir tabanin her iki yiziini kaplayan jelatin bir
emilsiyondan olusur ve 151k, su buhari (nem) ve diger
kimyasal buharlari gegirmeyen bir zarf icinde yer alir. Her
iki taraftaki emdlsiyon tabakasi giimis-brom kristalleri
icerir. Bu kristaller radyasyona maruz kaldiklarinda
glimUs ve brom iyonlari arasinda elektron alisverisi olur
ve bu olay filmin banyo islemi sonucu optik kararma
olarak gozlenir. Bu optik kararmanin yogunlugu da
radyasyon siddetiyle dogru orantili olarak degisir ve bu
yogunluk densitometre ile oOlgllerek sayisal bir karsilik
bulur. Son olarak mevcut yogunluk degeri, daha 6nce
belli enerjilerde bilinen radyasyon miktariyla elde edilen
kararmalarin yogunluklariyla karsilastirilarak radyasyon
doz birimine gevrilir. Film dozimetreler sicaklik ve nem
gibi hava sartlarindan ve 1siktan kotu etkilenirler (13).

Termoliiminesans  dozimetreler  (TLD): TLD
film dozimetrelerin yerine sikg¢a kullanilmakta olan
dozimetrelerdir (Sekil 7). Film dozimetreler gibi belirli
periyodik kullanim sireleri vardir ve doz degerlendirmesi
icin isleme tabi tutulurlar. TLD kati halde kristallerden
olusan bir tabakadir. iyonlastirici radyasyon kristalle
etkilestikten sonra, kristal isitilir ve kristaldeki tuzaklanmig
elektronlar iyonlastirici radyasyon enerjisine esdeger
bir enerjide gorunir 1sik fotonu yayarlar. Isi enerjisiyle
tetiklenen bu olay termoliiminesans olarak adlandirilir.
Yayilan 151k fotonlari fotogogaltici tupler aracihigiyla
sayllmaktadir. Foton sayisinin radyasyon miktariyla lineer
artisi radyasyon dozunun degerlendirilmesinde doz-
optik yogunluk dogrusalliginin s6z konusu olmadigi film
dozimetrelere gore blyik kolaylk saglamaktadir. Ayrica
TLD’lerin film dozimetrelerden en biyik farklari yeniden
kullanilabilir olmalaridir. Diger taraftan TLD’lerde doz
okumasinin sadece bir kez yapilabilmesi, tekrar 6lgim
alinmadan once sifirlanmalari gerekliligi ve morétesi
isinlardan etkilenmeleri de dezavantajlaridir (13).

Optik olarak uyarilmig/optik uyarmali liiminesans
dozimetreler: Bu dozimetreler TLD ile radyasyonla
etkilesim mekanizmasinda ¢ok blyluk benzerlik
gosteren, sadece radyasyon bilgisi alinirken 1s1 yerine
1s1gin kullanildigi bir mekanizmaya sahip dozimetrelerdir
(Sekil 8) (14).

Radyasyon kaynaklari ile vyapilan c¢alismalarda
radyasyona maruz kalan kisilerin radyasyon glivenligini

saglamak amaciyla doz 6l¢iimi yapilmasi gerekmektedir.
Doz 6lgimi dozimetre olarak tanimlanan ve esdeger
radyasyon dozu bilgisini veren kisisel izleme cihazlariyla
yapilmaktadir. Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi madde
20 ve 21'de (Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSv’den daha
fazla etkin doza veya gdz mercegi, deri, el ve ayaklar
icin yillik esdeger doz sinirlarinin 3/10’'undan daha fazla
doza maruz kalma olasiligl bulunan calisma kosuludur.

Sekil 6. Film dozimetre

ol

r—

Sekil 7. Termoliminesans dozimetre

Sekil 8. Optik uyarmali liminesans dozimetre
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Calisma Kosulu B: Calisma Kosulu A'da verilen degerleri
asmayacak sekilde radyasyon dozuna maruz kalma
olasiligl bulunan g¢alisma kosuludur.

Madde 21 Kisisel Dozimetre Zorunlulugu: Calisma
Kosulu A durumunda gorev yapan kisilerin, kisisel
dozimetre kullanmasi zorunludur.) kisisel dozimetre
kullanma zorunlulugu belirtilmistir (15).

Sonug

Bu vyazida, radyasyonun etkisinin ve siddetinin
sayisal veya gorintisel olarak degerlendirilebilmesi
icin, radyasyon Ol¢im cihazlarinin kullanim amaglari
ve sagladiklari bilgiler acgiklanarak, parcacigin cinsine,
enerjisine ve kullanilacagl radyasyon ortamina gore
hangi cihazin segilmesi ve kullanilmasi 6nerilmistir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
alinmadigi bildirilmistir.
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The Effects of Radiation on Biological
Systems
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0z

Radyobiyoloji, iyonizan radyasyonun yasayan canlilar
tizerindeki etkilerini inceleyen bilim dalidir. Her hiicre tipinin
radyasyona duyarliligi farkhidir. lyonizan radyasyonun hiicre
ile etkilesmesi direkt ve indirekt etki olarak iki farkl sekilde
gozlenir. Direkt etki; yiiksek lineer enerji transferine sahip
notron, alfa ve beta 1sinim tiplerinde daha cok gdzlenirken,
indirekt etkide iyonizan radyasyon hiicre icindeki molekdillerle
etkileserek serbest oksijen radikalleri olusumuna neden
olur. Radyasyona bagli saghk etkileri, etkilenen dokuya
gore somatik ve genetik; ayrica radyasyona maruz kalma
sliresine ve etkilenme periyoduna bakarak deterministik ve
sitokastik olarak farkli gruplarda incelenebilir. Radyasyonun
gec donem etkileri arasinda radyasyona bagh kanser gelisimi,
sonraki nesillerde genetik mutasyon, ge¢ donem organ
etkileri, katarakt ve infertilite sayilabilir. Radyasyon miktarini
azaltmak icin alinacak 6nlemler 4 koruyucu faktdrden olusur;
slire, mesafe, zirhlama ve radyoaktif kaynak miktari.

Anahtar Kelimeler: Radyobiyoloji, lineer enerji transferi,
deterministik etki, sitokastik etki

Abstract

Radiobiology is a science that studies the effects of ionizing
radiation on living organisms. Each cell type has a different
sensitivity to radiation. Interaction of ionizing radiation
with the cell is observed in two different ways as direct and
indirect effect. While the direct effect is more observed in
neutron, alpha, and beta radiation types with high linear
energy transfer, in indirect effect, ionizing radiation interacts
with molecules in the cell causing the formation of free
oxygen radicals. Radiation-induced health effects according
to the affected tissue are somatic and genetic; according
to the duration of exposure to radiation and the period of
exposure are deterministic and cytostatic effects. Late effects
of radiation are cancer development due to radiation, genetic
mutation in later generations, late organ effects, cataract, and
infertility. The measures to be taken to reduce the amount of
radiation consist of 4 protective factors: duration, distance,
shielding, and amount of radioactive sources.

Keywords: Radiobiology, linear energy transfer, deterministic
effect, cytostatic effect

Giris

Radyobiyoloji, temel olarak iyonizan radyasyonun
yasayan canlilar Uzerindeki etkilerini inceleyen bilim
dalidir. Radyasyonun canli organizmadaki etkileri ilk
kez Henri Becquerel tarafindan tanimlanmistir. Henri
Becquerel 2 hafta sire ile cebinde tasidigl radyum
kaynaginin derisinde kizariklik yarattigini ve iyonizan
radyasyona bagli irritasyon nedeniyle derisinde eritem
olustugunu fark etmistir. Radyasyona bagl epilasyon ise

ilk kez 1896 yilinda J. Daniel tarafindan rapor edilmistir.
1906 yilinda ABD’de Thomas Edison igin floroskop ve
floresan film Uretiminde calisan Clarence Dally isimli
bir is¢inin 6limi radyasyona bagli ilk 6lim olarak tarihe
gecmistir. O tarihe kadar radyasyonun fark edilebilen en
onemli kisa donem etkisi deride eritem, epilasyon ve
anemi iken, radyasyonun o6limcil olabilecegi hakkinda
net bir bilgi yoktu. Bu nedenle alinan koruyucu énlemler
de vyetersiz ve sadece radyasyonun lokal eksternal
etkilerini onlemeye yonelikti. Radyasyonun gereksiz
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ve kontrolsiiz kullaniminin 6liime neden olabileceginin
anlasilmasi Gzerine; kursun eldiven, kursun onlak,
kursun gozlik kullanimi yayginlasti ve kisisel doz takip
cihazlarinin gelistirilmesine 6nem verildi (1).

Bergonie ve Tribondeau kanununa goére, dokularin
radyasyona hiicresel yanitlari farkli olup radyosensitivite
isinlanan hiicrenin metabolik durumunun bir fonksiyonu
olarak ortaya cikar. Cok basit bir sekilde ifade etmek
gerekir ise, her hicre tipinin radyasyona duyarliligi
farklidir. Ornegin; sik béliinen ve aktif mitozdaki hiicre
sayisi fazla olan, az diferansiye hiicreler (over ve testisin
germinal hicreleri, hematopoetik sistem hiicreleri,
gastrointestinal sistem epitel hiicreleri vs.) radyasyona
daha fazla duyarhdir. Bélinmeyen veya daha az béllnen,
iyi diferansiye hiicre ve dokular (karaciger, bobrek,
kikirdak, kas, sinir hiicreleri vb.) ise radyasyona daha az
duyarlidir. Benzer sekilde bliyime ¢agindaki ¢ocuklar ve
genel olarak fetlis de radyasyona daha fazla duyarlidir (1).

Radyasyonun Hiicre Uzerinde Etkisi

Kiigcuk dozlarda radyasyona maruz kalan hiicrelerde,
kesin nedeni bilinmemekle birlikte mitozda rol alan
kimyasal maddelerde degisiklik, mitoz icin gerekli
proteinlerin sentez edilememesi ve DNA sentezinin
yavaslamasina bagh olarak mitozda gecikme gozlenir.
Hicre 6limd igin gerekli olan radyasyon dozu hiicreden
hicreye degisiklik gdstermekle birlikte daha yuksek
radyasyon dozu hiicre 6limine neden olabilir.
Genel olarak hizla béliinen indiferansiye hicreler,
bolinmeyen diferansiye hiicrelere oranla daha dusik
diizeydeki radyasyona duyarlidirlar. Ozellikle kiigiik
matlr lenfositlerde oldugu gibi hicreler radyasyona
maruz kaldiginda, sitoplazmik organellerin butlnligu
korunurken elektrolit dengesindeki bozukluga bagl
olarak gelisen hiicre membranindaki degisiklikler
nedeniyle hiicre pargalanir ve buzlsirek “interfaz
o6lum{” denilen hiicre 6limu gercgeklesir (1).

iyonizan radyasyonun hiicre etkilesmesi Direkt ve
indirekt Etki olarak 2 farkli sekilde gdzlenir.

Direkt etkide radyasyon 1sinim yolu {zerinde
etkilestigi hicrelerin DNA zincirinde kirilmalar meydana
getirir. Bu tiir etki ylksek lineer enerji transferine (LET)
sahip noétron, alfa ve beta i1sinim tiplerinde daha ¢ok
gozlenir. LET, yuklG partikiilin 1sinim yolu Uzerinde
etkilestigi maddeye biraktigi enerji miktari olarak
tanimlanir. X ve gama isinimi dasiik LET’e sahip olup
enerjilerini etkilestikleri dokuya ¢ok ¢abuk bir sekilde
aktarmadan goreceli olarak uzun bir yol kat ederken
daha uzun bir mesafede daha az hasara neden olur.

Yuksek LET’li radyasyon ise daha kisa mesafede daha
cok hasara yol acar. Diisiik LET’de onarilma olasiligi daha
fazla olan tek zincir kirigi ve nokta mutasyonlara sik
rastlanirken, ylksek LET’de cift zincir kirigi ve frameshift
mutasyonlar gozlenir. Frameshift mutasyon, bir genin
protein kodlayan kisminda birkag baz ¢iftinin girmesi ya
da ¢ikmasi ile olusan mutasyonlar olup onarilmasi daha
glctlr (Tablo 1).

LET’e benzer sekilde radyasyon ve hiicre etkilesiminde
kullanilan diger bir terim de “rolatif biyolojik etkinliktir
(RBE)”. RBE'de, 250 keV enerijili X isininin hiicrede yaptigi
etki standart olarak alinir. RBE radyasyonun cinsinin
yani sira radyasyonun etkilestigi hiicre veya dokunun
tipi, dokunun fizyolojik durumu ve doz hizindan da
etkilenir. Genel olarak LET arttikca RBE de artar. Bu
nedenle alfa ve beta isinimi gibi yiksek LET radyasyon
icin RBE de yuksektir. Buna karsin X ve gama isinimi
gibi diisiik LET icin de disiik RBE s6z konusudur. Sonug
olarak; alfa ve beta isinimlari her iki radyasyon tipinin
de yuksek penetrasyon gdstermemesi ve ancak birkag
milimetre dokuda hasar olusturmasi nedeniyle rolatif
olarak daha az zararhdir. Alfa ve beta isinimlarinin distik
penetrasyon gostermesi sayesinde derimiz 6zellikle alfa
ve beta emisyonu gibi ¢evresel zararli i1sinimlara karsi
vicudumuzu korumaktadir (1).

indirekt etkide ise iyonizan radyasyon hiicre igindeki
molekdllerle etkileserek serbest oksijen radikalleri
olusumuna neden olur. Hiicreden hiicreye degismekle
birlikte her bir hiicre %70-85 oraninda su icermektedir.

Tablo 1. Diisiik ve yiiksek lineer enerji transferi

radyasyonun karsilastiriimasi (1)

Dusuik LET Yiiksek LET

Penetran radyasyon Yuzeyel penetrasyon
Dusuik RBE Yiiksek RBE

indirekt hasar Direkt hasar

<10 keV/mm >10 keV/mm
Sublethal Siklikla lethal

Eksternal radyasyon hasari internal radyasyon hasari

Tek zincir king Cift zincir king
Yiiksek hata riski

Frameshift mutasyon

Cogunlukla mikemmel onarim

Nokta mutasyon

Hicre ile rastgele etkilesim Hicrede uniform enerji

depozisyonu

Oksijen konsantrasyonua bagimli etki | Oksijen
konsantrasyonundan

bagimsiz etki

LET: Lineer enerji transferi, RBE: Rolatif biyolojik etkinlik
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indirekt etkide primer mekanizma hiicre icerisindeki
suyun radyolizisi yani radyasyon ile pargalanarak
basta hidrojen peroksit olmak Uzere serbest oksijen
radikallerinin olusmasidir. Olusan bu oksijen radikalleri
DNA bilesenleriile etkileserek tek ve ¢ift zincir kirilmalari
veya hiicresel makro molekiillerle etkileserek baz hasari
gibi diger tipteki bozulmalara neden olur. Olusan zincir
kingi kiiciik ise hiicre 6limiine neden olmaz iken biyik
kromozom kiriklari genellikle tamir edilse bile sonraki
kusaklarda o6limcil olur. Bunun disinda radyasyona
bagh olarak asentrik veya disentrik fragmanlar ve ring
formasyonu seklinde kromozom kiriklari da meydana
gelebilir (Sekil 1, 2).

Radyasyon etkisi ile yapisi degisen pek cok molekiliin
islevinin  benzerleri tarafindan yerine getirilmesi
nedeniyle hicrede radyasyona bagli énemli bir hasar
goriilmez. Ancak DNA gibi “anahtar molekil” olarak
tanimlanan makro molekillerde olusan degisiklikler,
dogrudan hicrenin yapisini etkiler. Radyasyonla
karsilasan canli dokular ortaya ¢ikan hasari onaramaz ise
hasarin derecesine gore genetik mutasyon ve buna bagl
kanser gelisimi veya hiicre 6lim{ meydana gelir.

Genel olarak maruz kalinan radyasyonun miktari ve
siresi, radyasyona bagli ortaya ¢ikacak saglik probleminin
ciddiyetini belirlemektedir (1).

Radyasyon ™ -
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Sekil 1. Asentrik ve disentrik fragman olusumu (1)

Radyasyona bagh saglik etkilerini etkilenen dokuya
gore somatik ve genetik, ayrica radyasyona maruz kalma
sliresine ve etkilenme periyoduna bakarak non-sitokastik
(deterministik) ve sitokastik olarak farkh gruplarda
incelemek yararli olacaktir.

A. Somatik Etkiler

Non-sitokastik (deterministik) etkiler: Daha c¢ok
genis bir vicut alaninin etkilenmesi ile olusur. Bu
tur etkilenmede bir esik degeri s6z konusu olup doz
arttikca hasar miktari artar. Non-sitokastik erken ya da
akut (radyasyon hastaligi, eritem, pulmoner pnémoni,
epilasyon vb.) ve ge¢ ya da kronik (katarakt, akciger
fibrozisi, keratozis, infertilite, fibroartropati vb.) donem
etkiler olarak iki ana alt grup seklinde incelemek yerinde
olacaktir (2,3).

Sitokastik etkiler: Tim viicut veya sadece birkag hiicre
ya da dokunun etkilenmesi s6z konusu olabilir. Sitokastik
etki icin esik deger olmayip doz arttikga hasar orani
artmaz. Sitokastik etkiler icin dogal radyasyon diizeyi
Gzerinde kesin bir “emniyet sinir1” belirlemek mumkin
degildir. Ancak doz arttikca sitokastik etkinin ortaya ¢cikma
olasihgl artar. Losemiler, kanserler, genetik mutasyonlar
bu gruptadir. Bu grupta olusan mutasyonlarin veya
kanserlerin dogal yollarla olusanlardan bir farki yoktur.

Radyasyon

O\: ¥

o

Asentrik fragman

Ring kromozom

Sekil 2. Ring kromozom ve asentrik fragman olusumu (1)
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Temel sorun vicutta olusan mutasyonlarin tamir
edilememesi hatta onarim sirasinda yeni mutasyonlarin
meydana gelmesidir. Ote yandan énemli bir diger nokta
da olugsan mutasyonlarin teratojenik veya genetik 6zellik
gostermesidir (2,3).

B. Genetik (Kaliimsal) Etkiler

Bu tip etki, Ureme hicrelerinde bulunan
kromozomlarin radyasyona bagli hasarlanmasi ile
olusur. Bu durumda 6nemli olan hasarlanan hiicrenin
yasamasl ve dollenme islevini yerine getirmesidir.
Boylece hasar bireyde degil cocuklarinda ortaya ¢ikar ve
sonraki kusaklara aktarilabilir. Bu etkiler de sitotaksik tip
etkilerdir (2,3).

Radyasyonun Ge¢ Dénem Etkileri

Radyasyonun ge¢ donem etkileri arasinda radyasyona
bagh kanser gelisimi, sonraki nesillerde genetik
mutasyon, ge¢ donem organ etkileri (tipik vaskiler
degisiklikler, fibroz atrofi ve tiroid disfonksiyonu),
katarakt ve infertilite sayilabilir. iyonizan Radyasyonun
Biyolojik Etkileri Komitesi (The Biological Effects of
lonizing Radiation Committe) en son yayinladigi raporda
(BEIR VII, 2006) radyasyonun ge¢ donem etkileri ile ilgili
matematiksel risk modelleri gelistirmis olup en uygun
modelin Lineer esiksiz model (lineer non-threshold)
(LNT) modeli oldugunu rapor etmistir (4). LNT modele
gore sifir radyasyon dozunda ge¢ donem etkiler sifira
yaklasirken artan radyasyon dozu ile bu risk lineer
olarak artar. 1945 yilinda Hiroshima ve Nagasaki'ye
atilan atom bombalarindan sonra hayatta kalan kisilerde
kronik lenfositer |6semi disinda tim l6semi tiplerinde
istatistiksel olarak artis tespit edilmistir. Ayrica meme,
tiroid, kolon, mide ve over kanserlerinde de radyasyona
bagl artis saptanmistir. Ozofagus, karaciger, deri,
mesane, santral sinir sistemi (SSS) kanserleri ile multipl
miyeloma ve lenfomada ise radyasyona bagh kanser
sikliginda istatistik olarak anlamli olmasa da dikkate
deger diizeyde 6nemli artis mevcuttur (4,5,6).

Radyasyona Bagh Kanser Riski Ne Kadardir?
Diger Kanser Nedenleriile Nasil Karsilastirilabilir?

BEIR VII raporunda, ABD’de her 100 kisiden 43’linde
yasamlari sliresinde kanser gelisecegi dngorulmektedir.
Baska bir ongoride ise 100 mSv (10 rem) doz alan 43
kisiden 1 tanesinde ortaya ¢ikan kanserin radyasyona
bagl gelisecegi ongorilmektedir. Esik deger (0,5-0,75
Sv) Uzerinde ve altinda deterministik etkiler igin risk
artisi lineer davranis gosterir. Bu asamada radyasyonun

saglik etkilerini, birkag soru ile drneklendirmek yararli
olacaktir (4).

Cs-137 Gama Radyasyon ile 0,1 Gy (10 Rad) Akut Tiim
Viicut Radyasyona Maruz Kalan Geng Bir Bireyde Ekstra
Kanser Riski Nedir ?

BEIR VII raporuna gore tek seferde 0,1 Sv (=%10 /Sv)
doz alan 100 bireyden 1 tanesinde (%1) radyasyona bagli
kanser gelisebilir. Bu hasta yasam boyu =%50 olasilikla
kansere yakalanacagindan, 0,1 Gy doz ile yasam boyu
kansere yakalanma olasiliginda radyasyona bagh ekstra
risk artisi =%1, buna bagli olarak toplamda olusan risk ise
=%51 olarak hesaplanir. Genel olarak geri plan degerler
Gzerinde radyasyon maruziyetinde, radyasyona bagli
ekstra oliimcul kanser riski %5 /Sv olarak kabul edilir

(4).
Kanser Digi Etkiler

Radyasyonun kanser disinda baska ge¢ donem
etkileri de s6z konusudur. Bunlar arasinda 6zellikle lensin
posterior kapsilinde katarakt, hiperparatiroidizm,
immin sistemde zayiflama sayilabilir. intrauterin
radyasyona maruz kalan c¢ocuklarda ise mikrosefali,
mental retardasyon, blyime ve gelisme geriligi,
zeka geriligi ve distk okul peformansi gozlenebilir.
Katarakt olusumunda esik deger yaklasik olarak 2 Gy
(fraksiyone dozlarda bu deger daha yiksektir) olarak
kabul edildiginde, gbze 40 Gy doz alinmasi durumunda
2 ay ile 35 yil arasinda olgularin yaklasik %100’iinde
katarakt gelisecegi dngorilmektedir. Genel olarak artan
radyasyon dozu ile birlikte katarakt gelisiminde latent
periyot kisalir (4,5,6).

Radyasyon ve Hamilelik

Radyasyonun kanserden baska, en belirgin uzun
donem saglik etkisi teratojenik ve genetik mutasyonlardir.
Teratojenik mutasyonlar fetlsiin aldigi radyasyondan
kaynaklanir. Hamile bireyler, fetal etkiler agisindan
biyik endise duymalarina karsin, konsepsiyon oncesi
alinan medikal isinlamaya bagh olarak fetal risk agisindan
istatistiksel olarak belirgin artis gézlenmez (4,5,6).

>0,5 Gy uterin dozda, goz kiresinde gelisme geriligi,
genel buylime geriligi, gross konjenital malformasyonlar
ve mikrosefali siklikla gézlenen etkilerdir. ilging bir bulgu
olarak; blylme geriligi veya SSS anomalisi olmadan
fetliste morfolojik malformasyona neden olan eksternal
irradiyasyon rapor edilmemistir. Blastosistin fallopian
tliplerden uterusa dogru transiti sirasinda radyasyona
maruz kalinir ise “ya hep ya hi¢” etkisi gozlenir. Uterusa
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implantasyon gerceklesir ise genellikle hamilelik terme
kadar ulasir. Onuncu gilinden 25. haftaya kadar olan
gestasyonel donemde, 10 cGy (10 rad) ve daha yiksek
doz hamileligin sonlandiriimasi icin esik deger olarak
kabul edilir. Medikal abortus kararinin verilmesinde;
annenin sahip oldugu hastaliklar, ciftlerin ¢cocuk arzusu,
SSS hasari ve mental gerilik olasiligi, ebeveynlerin dini
inanglari gibi pek cok faktoér dikkate alinmalidir (4,5,6).
Yapilan galismalar fetlistin radyasyona en duyarli oldugu
doénemin 8-15. hafta arasinda oldugunu gostermektedir.
Fetlsiin aldigi doz ve mental retardasyon arasindaki iliski
net olarak bilinmemekle birlikte 8-15. hafta arasinda
1 rem’e maruz kalan 1000 fetlisten 4’Ginde mental
retardasyon beklenmektedir. Baska bir degerlendirmede,
1 Gy fetal doz alan bireylerin yaklasik %75’inde mental
gerilik ortaya c¢ikar. On altinci ile yirmi besinci haftalar
arasinda ise fetlis goreceli olarak radyasyona daha az
duyarlidir. On altinci ile yirmi besinci hafta arasinda
radyasyona maruz kalan 1000 fetlisten ise sadece 1’inde,
radyasyona bagli mental retardasyon beklenmektedir
(4,5,6).

Genetik etkiler anne-babadan c¢ocuklara gecen
kalitsal ozelliklerdir. Her ikisi de 1 rem’e maruz kalan
anne-babadan dogan 1 milyon yenidogan icerisinde 50
adet ciddi herediter hastalik olacagl hesaplanmaktadir.
Boyle bir gruba ait tim ardisik kusaklarda ise radyasyona
baglh olarak yaklasik 120 ciddi herediter hastalik olusmasi
beklenmektedir. Yine karsilastirmak gerekir ise, spontan
olusanlarin yani sira non-radyoaktif genetik etkenlere
bagl olarak 1 milyon yenidoganda 100,000 herediter
hastalik olusacagi beklenir. Son olarak, yiliksek dozda
radyasyona maruz kalinmasi ¢ok agik bir sekilde ¢ocukluk
cagi losemi gelisimi icin bir risk teskil etmektedir (4,5,6).

Radyasyondan Korunmada Temel Prensipler

Gerek dogal gerekse yapay radyasyon kaynaklari ile
temasta radyasyon miktarini azaltacak spesifik radyasyon
korunma prensipleri uygulanmalidir. Bu &nlemler
alinacak radyasyon dozunu sinirlayabilecek 4 koruyucu
faktorden olusur; siire, mesafe, zirhlama ve radyoaktif
kaynak miktari (7).

Siire: Sire, radyasyondan korunmada 6nemli bir
faktorddr. Radyasyon alaninda ne kadar az zaman
harcanirsa alinan radyasyon miktari o kadar az olacaktir.
Pek ¢ok radyasyon monitorizasyon cihazi miliroentgen
(mR)/saat dizeyinde alinan radyasyon miktarini
gostermektedir. 60 mR/saat isinlama hizi, radyasyon
alaninda gegcirilen 1 dakika sonunda bireyin 1 mR (60

mR/saat + 60 dk/saat=1 mR/dakika) radyasyona maruz
kalacagini gosterir.

Olasi bir radyasyon kazasina miidahalede, acil
midahale ekibindeki bireyin radyasyon alaninda kaldig
slre arttikca alacagl radyasyon miktari artacagindan
her bir bireyin alacagi radyasyon dozunu sinirlamak igin
gerektiginde vardiya usull calisacak takimlar organize
edilmelidir.

Mesafe: Radyasyondan korunmada ikinci onemli
faktor “mesafe” olup c¢alisma esnasinda radyasyon
kaynagindan ne kadar uzakta kalinirsa o kadar az
radyasyona maruz kalinacagi prensibine dayanir. Burada
ters kare kanunu isler. Ornek olarak; 2 metreden 8 mR/
saat 1simaya yol acan radyasyon kaynagi, 4 m mesafede
sadece 2 mR/saat isimaya neden olmaktadir. Bunun
tersine, radyasyon kaynagi ile aradaki mesafenin yariya
inmesi durumunda alinan doz 4 kat artacaktir. Yukaridaki
ornekte kaynak ile aradaki mesafenin 2 metreden 1
metreye inmesi durumunda maruz kalinacak doz 32
mR/saat olur. Ters kare kanunu radyografide kullanilan
kiicik nokta kaynaklar icin gecerlidir. Bu kural radyoaktif
maddelerin dagilarak etrafa sacildigl radyasyon kazalari
icin kullanilamasa da radyoaktif kaynak ve radyoaktif
madde ile kontamine maddelerin belirli bir mesafeye
uzaklastirilmasi ile radyasyon miktari 6nemli oranda
azaltilabilir.

Zirhlama: Zirhlamada kullanilan maddenin yogunlugu
ne kadar fazla ise radyasyonu durdurabilme giici o
kadar fazladir. Zirhlama igin ¢ogu zaman kursun gibi
yiksek dansiteli maddeler kullanilmaktadir. Olasi bir
radyasyon kazasinda kaza alaninda kursun gibi yogun
dansitede maddeleri bulmak her zaman mimkin
degildir. Bu nedenle acil miidahale ekibi ile radyasyon
kaynagl arasinda tasit, ¢cop yigini, yogun icerikli agir
materyal bulunmasi kaza alaninda alinan radyasyon
dozunu azaltmak igin uygun bir énlem olabilir. Bununla
birlikte pek ¢ok acil durumda zirhlama, eldiven,
ayakkabi galosu, standart yangin elbisesi, mont, ceket
veya kontaminasyonu onlemek icin kullanilan cerrahi
koruyucu malzemeler ile yapilmaktadir. Bu tir kiyafetler
alfa ve beta radyasyonunu durdurmak icin yeterli, fakat
penetran (delici) ozellikteki gama 1sinimini durdurmak
icin etkisizdir. Sonug olarak zirhlama acil midahale
alaninda her zaman uygulanabilecek bir korunma
yontemi degildir. Zirhlama igin uygun materyal aranirken
acil midahale geciktiriimemeli, zaman ve mesafe
faktorlerine dikkat edilerek alinan radyasyon dozu
azaltilmahdir.
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Radyoaktif kaynak miktari: Radyoaktif maddeden
kaynaklanan isinlanma miktari direkt olarak ortamdaki
radyasyon kaynagi sayisi veya miktari ile iliskilidir. Bu
nedenle olasi bir radyasyon kazasinda, kaza alanindaki
radyoaktif kaynak sayr ve miktarini azaltmak oldukga
yararhdir. Ornek olarak; kontamine kiyafet ve techizat,
radyoaktif madde iceren tasima kaplari, kontamine tim
malzeme ve esya paketlenerek acil miidahale alanindan
uzaklastiriimalidir.

Sonug

Radyasyonun canli organizmadaki etkileri bircok
faktore bagl olup, olduk¢a genis bir spektrumda
incelenebilir. Dokularin radyasyona hiicresel yanitlarinin
da farkli olmasi bu etki gesitliligini artirmaktadir. Gerek
dogal gerekse yapay radyasyon kaynaklari ile temasta
radyasyon miktarini azaltacak spesifik radyasyon
korunma prensipleri uygulanmalidir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
alinmadigi bildirilmistir

Kaynaklar

Steven B, Elwin R, Tilson Ed. Practical Radiation Protection
and Applied Radiobiology, 2e 2nd Edition. Saunders, 1999.
Radyasyonun Saglik Etkileri. Ulusal Nukleer veya Radyolojik
Kaza ve Tehlike Durumu Yonetimi Sempozyumu. 19-20 Kasim
- GATA, Ankara 2008.
https://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/
AdditionalResources/Training/1_TrainingMaterial/index.htm
National Academy of Sciences/National Research Council
(NAS/NRC), Health Risks from Exposure to Low Levels of
lonizing Radiation: BEIR VII Phase 2, Washington, DC 2006.
Military Medical Operations. Armed Forces Radiobiology
Research Institute. Delayed Effects. In: Medical Mangement
of Radiological Casualties. 3rd Edition. Bethesda: Maryland;
2010. p. 41-43. https://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/
AdditionalResources/Training/1_TrainingMaterial/index.htm.
Sugarman SL, Goans RE, Garrett SA, Livingston GK. Delayed
Effects. In: The Medical Aspects of Radiation Incidents, REAC/
TS. Oak Ridge, US. 2009. p. 44-46. http://www.orise.orau.
gov/reacts
https://www.epa.gov/radiation/protecting-yourself-
radiation




DERLEME

DOI:10.4274/nts.020
Nucl Med Semin 2017;3:184-188

Diinyada ve Ulkemizde Niikleer ve

Radyolojik Kazalarin Tarihcgesi

History of Nuclear and Radiological Accidents in the
World and Turkey

Bengil Gunalp
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0z

Nikleer ve radyasyon kazalari Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi
tarafindan "insanlar, cevre veya tesis lizerinde ciddi sonuglara
yol agmis bir olay"” olarak tanimlanir. Kazanin 6liimlere neden
olmasi, cevreye biiyiik miktarlarda radyoaktivite saliniminin
olmasi veya reaktor cekirdeginin erimesi bu ciddi sonuclardan
bazilaridir. Major nlikleer kazalara en énde gelen drnek reaktor
cekirdeginin hasar gdérmesi ile cevreye biiylik miktarlarda
radyoaktivitenin salindigi, 1986 vyilinda olan Cernobil
felaketidir. Niikleer ve radyasyon kazalarifolaylar niikleer
tesislerdeki operasyonlar, radyoaktif maddelerin tasinmasi,
radyasyon kaynaklarinin endiistriyel ve tibbi kullanimlari
sirasinda ortaya cikabilir. Kaza ve olaylarin 6nemi Uluslararasi
Niikleer ve Radyolojik Olay Olcegi'ne [International Nuclear
and Radiological Event Scale (INES)] gdre belirlenir. Skala
bir Ust seviyedeki kaza veya olay digerinden dénemi on kat
daha fazla olacak sekilde tasarlanmistir. Bu skalaya gore 4,
5, 6 ve 7 dereceleri ile belirlenen kazalar oldukca nadirdir,
ancak sonuclari 6nemlidir. INES skalasina gore seviye 1, 2
ve 3 ile derecelenen olaylar ise radyasyonun rutin kullanimi
sirasinda daha sik kargimiza cikar ve sonuglari acisindan daha
az onemlidir. Bu derlemede diinya capinda giinlimiize kadar
olan dnemli niikleer ve radyolojik kazalara drnekler verilecek
ve tekrarlamalarini 6nlemek icin cikarilan dersler lzerinde
durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Niikleer kazalar, radyolojik kazalar,
radyasyon kazalari, radyasyon giivenligi

Abstract

Nuclear and radiation accidents are defined by International
Atomic Energy Agency as "an event that has led to significant
consequences to people, the environment or the facility"
Death of people, release of large amount of radioactivity to
the environment, and reactor core melt are some examples
of such serious effects. The most prominent example of a
"major nuclear accident” is the Chernobyl disaster in 1986, in
which reactor core was damaged and significant amounts of
radioactivity released. Nuclear and radiological accidents can
occurduring the operationsin nuclear facilities, transportation
of nuclear substances, industrial and medical use of radiation
sources. The significance of events is determined by the
International Nuclear and Radiological Event Scale (INES).
The INES scale is designed as the severity of an event is about
ten times greater for each increase in level on the scale.
According to this scale, level 4, 5, 6, and 7 are described as
"accident”. They are rare, but their consequences are serious.
INES scale 2 and 3 are described as "incidents" which more
commonly occur during the routine use of radiation. In
this review, we present examples of significant nuclear and
radiological events worldwide and focus on learning from
previous accidents to prevent future catastrophes.
Keywords: Nuclear accidents, radiologic accidents, radiation
accidents, radiation safety

Giris yayginlasan kullanimi beraberinde kazalarin, olaylarin
ve normalden sapmalarin da ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Ayni depremlerin siddetinin Richter oOlgegi
niikleer tesislerde, endistride ve tip alaninda giderek olmadan anlasilmasinin - mimkin olmamasi gibi
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nukleer/radyolojik kazalarin 6nemini belirlemek icin de
benzer bir skala tanimlanmistir (1). Uluslararasi Nukleer
ve Radyolojik Olay Olgegi’ne [International Nuclear and
Radiological Event Scale (INES)] gbre kaza ve olaylar
onemlerine gore derecelendirilirler (Sekil 1). INES'de
her bir seviye bir dncekinden 10 kat daha fazla 6neme
sahip olaylari tanimlar. Bu 6lgege gore her bir seviyede
glinimiize kadar ortaya c¢ikmis kazalardan oOrnekler
asagida siralanmaktadir.

Niikleer Enerji Santrali Kazalarina Ornekler

Three Mile Adasi, Pensilvanya ABD, 28 Mart 1979,
INES Seviye 5

Three Mile Adasi kazasi Pensilvanya’daki nikleer
enerji santralinin 2 no’lu reaktériinde 28 Mart 1979'da
meydana gelmistir. Kaza dnce reaktorin ikinci sogutma
sisteminde meydana gelen bir ariza ile baslamis ve
birincil su sogutma sistemindeki bir vananin sikisarak
actk kalmasi ile bliylik miktarda sogutma suyu sogutma
sisteminin disina kagarak reaktoér cekirdeginde isinin
ylikselmesinde ve neticede reaktor cekirdeginin kismi
erimesine yol agmistir. Kaza ABD tarihinde ticari niikleer
santrallerde meydana gelmis en ciddi kazadir. Kaza
sonucu halkta nikleer givenlik ile ilgili kaygilar olusmus,
bu nlkleer karsiti aktivistlerin eylemleri ile artmistir.
Amerikan Nikleer Diizenleme Komisyonu kazanin
olusumunu arastiran bir komisyon kurmus ve sonucta
nikleer santrallere yeni giivenlik 6nlemleri ve ciddi
yaptirimlar getirilmistir (2).

7 MAJOR

6 CIDDI KAZA

1. ANOMALI

Skala Alti/Seviye 0
GOVENLIK ONEMI YOK

Sekil 1. Uluslararasi Niikleer ve Radyolojik Olay Olgegi
(International Nuclear and Radiological Event Scale)

Kazanin sonuglari: Kaza sonucu cevreye vyayilan
radyoniiklidler ok diisiik miktarda (Tablo 1) olup Iyonize
Radyasyonun Biyolojik Etkileri Komisyonu tarafindan
yayinlanan raporda kanser insidansinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis olmayacagi belirtilmis (3) ve bu
daha sonra yapilan pek ¢ok ¢alisma ile desteklenmistir
(4,5).

Cernobil, Ukrayna (Eski Sovyetler Birligi), 26 Nisan
1986, INES Seviye 7 (Major Kaza)

Cernobil giinimize kadar diinyada gerceklesmis en
kotl nukleer felaket olarak diistinliir. 26 Nisan 1986’da
bir reaktor sistem testi sirasinda gligte ani artis reaktoriin
4. Unitesini yikan patlama ve yangina neden olmustur.
Cevreye masif miktarda radyasyon salinimi olmus ve
Sovyetler Birligi’nin bati kesimi ve Avrupa’ya yayilmistir.
Bu felaket sonucu yaklasik 220,000 kisi evlerinden baska
yerlere tasinmak zorunda kalmistir.

Kaza Nasil Oldu?

Reaktoriin 4. Ginitesi rutin bakim nedeniyle kapatilmisti.
Ana istasyon elektrik glic destegi kalktiginda acil gl
kaynagi devreye girinceye kadar olan gegis siresinde,
reaktorin kendi donaniminin ¢ekirdegini sogutmaya
ve acil cihazlarini ¢a listirmaya yeterli elektrik gliclinii
saglama kabiliyetini sinamak icin bir test gerceklestirildi.
Calisanlar yeterli glvenlik onlemlerini almadan veya
elektrik testinin riskleri konusunda operatori uyaracak
sistemleri calistirmadan testi baslattilar. Bu farkindaligin
olmamasi operatorlerin  glivenlik prosediirlerinden
uzaklasan eylemler yapmalarina neden oldu. Sonug
olarak, ani giic dalgasi patlama ve reaktériin hemen
timunun yikimi ile sonuglandi. Yikilan reaktor binasinda
cikan yangin asiri o6lglide radyoaktif salinima katkida
bulundu.

Kazanin  sonuglari:  Akut doénem  sonuglari
(deterministik etkiler, akut radyasyon sendromu):
Cernobil kazasinda iki kisi patlamadan dolayi 6ldii ve ¢ogu
tehlikenin farkinda olmayan itfaiye erleri olmak Uzere

Tablo 1. Niikleer ve radyolojik kazalardan cevreye yayilan
onemli radyoniiklidlerin miktar karsilastiriimasi (x1015 Bq)

Reaktorler

Three Mile Adasi (1979) | 0.001 | - - Xe-133
Cernobil (1986) 1800 85 10 Cs-134, vb.
Fukushima (2011) 160 15 0,14 Cs-134, vb.

Radyolojik kazalar
Goiania (1987) | -

e
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100’den fazla kisi akut radyasyon sendromuna (ARS)
neden olacak diizeyde yiksek radyasyon aldi. Bunlardan
29’u birkag ay icerisinde 6ldii ve bunu takibeden yillarda
18 kisi daha hayatini kaybetti (6,7).

Ge¢ donem sonuglar (Stokastik etkiler, tiroid
kanserleri): Cernobil kazasi sonrasinda 40’1 insan
sagligina potansiyel zararli olmak Gzere 400’ln Gzerinde
radyoniklid biyosfere salindi. Bir milyon kilometre kare
alan 1 Ci ve lzeri radyoizotop ile kontamine oldu. Yakin
zonda (<100 km) 6ncellikle agir partikillerin (Sr, Pu, vb.),
uzak zonda ise volatil elementler (I, Cs) depozisyonu
oldu. Kazada 17-45 MCi [|-131'in atmosfere salindigl
hesaplanmaktadir (Tablo 1). Cernobil felaketinin major
saglik sonuglarindan birisi 6zellikle ¢ocukluk c¢aginda
olmak tizere tiroid kanserlerindeki anlamli artistir. Kazayi
takiben 10 milyon niifuslu Belarus’ta total 5449 tiroid
kanseri tanisi konulmustur. Bu kazadan 12 yil Oncesi
ile karsilastirildiginda tiroid kanserlerinde 3,9 kat artis
ile uyumludur. Tiroid kanserlerindeki artistan 6zellikle
[-131 olmak Uzere iyot izotoplarinin salinimi ve erken
donemde stabil iyot dagitiminin yapilmamis olmasi
sorumlu tutulmustur (8,9).

Fukushima Daiichi, Japonya, 11 Mart 2011, INES
Seviye 7 (Major Kaza)

11 Mart 2011’de Japonya’nin dogu kiyisinda 9
siddetinde tsunami yaratan bir deprem oldu. Deprem ve
tsunami sonucu 15891 kisi 6ldi ve 2579 kisi kayboldu.
Deprem ve tsunami Japonya’'nin Kuzeydogu kiyisinda
olan Fukushima Daiichi NUkleer Enerji Santrali’'nde ciddi
hasara yol acti.

Kaza Nasil Oldu?

Deprem reaktorlerin dis glc kaynaklarini kesmisti.
Deprem sonrasi ortaya ¢ikan tsunami dalgasi da santralin
dayanmak lzere planlandigindan daha yiksekti. Yedek
jeneratorler calismadi ve reaktériin sogutma sistemi
felce ugradi. Reaktor gekirdeginde asiri 1sinan yakit 12,
14 ve 15 Mart’ta reaktor binalarinin Gi¢clinde ciddi hasara
yol acan hidrojen patlamalarina neden oldu. Reaktor
cekirdeklerinden Uglinde bulunan yakit eridi ve hasar
gormis reaktorlerden salinan radyoniklidler santral
cevresindeki genis bir alani kontamine etti. Bunun
sonucunda cevrede oturan yarim milyona yakin kisi
evlerinden bosaltildi.

Kazanin sonuglan: Fukushima kazasi Cernobil
kazasindan sonra en ciddi sonuclari olan nikleer kazadir.
Bununla birlikte radyasyon nedeni ile 6len olmamistir.
Kazada salinan 6nemli radyoniiklidler yari émri 8 giin
olan I-131 ve 30 yil olan Cs-137'dir. Birlesmis Milletler

Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi (United
Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation) ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan Fukushima
cevreside yasayanlarda yasam boyu alinacak effektif doz
eriskinlerde 10 mSv olarak hesaplanmistir. Tokyo Elektrik
Enerjisi Sirketi kayitlarina goére ortalama calisanlarin
kazadan sonraki ilk 19 ayda aldigi doz 12 mSv’dir. Bu
sureg igerisinde isgliciinlin yaklagik %35’i 10 mSv, %0,7’si
ise 100 mSv’den daha ylksek doz almistir. Bu iscilerde
artmis kanser riski beklenebilir. Ancak genel saglik
perspektifinde Fukushima kazasina bagl radyasyona
maruz kalmadan dogan risk Japonya’da distuk ve diger
komsu Ulkelerde ise ¢ok dusik olarak hesaplanmaktadir
(10,11,12).

Goiania, Brezilya, 13 Eyliil 1987, INES Seviye 5: Genis
Sonuglari Olan Kaza

Goiania Radyoterapi Enstitisi Co-60 teleterapi
Unitesini alarak, fakat eski Cs-137 teleterapi cihazini eski
binalarinda birakarak yeni binalarina kalmistir. Terk edilen
binada degerli cihazin oldugu bilgisini alan iki hurdaci 13
Eylil 1987’de binaya girerek teleterapi Unitesinin basini
sokmeye calisir ve sonunda kapali sezyum kaynaginin
oldugu doénen Uniteyi ¢ikarirlar. Bunu el arabasi ile eve
getirip tokmak ve musta ile koruyucu dis zirhini agarlar
ve kolimator orifisinin kapagini kirarak radyasyona maruz
kalirlar. Kirarak agma isinin baslangicindan yaklasik 3
saat sonra her iki hurdacida bulanti ve kusma gelisir. Bu
gastrointestinal yakinmalar 4-5 glin stirmis. 18 Eylll'de
kaynagin oldugu radyoterapi basi bir hurda metal
toplayicisina satili. Gece hurda metal toplayici satin
aldigi objeden karanlikta degerli bir tas gibi mavi bir 15181n
ciktigini fark eder ve bunun mistik bir 6zellik oldugunu
duslnurler. Bu bilgi akrabalari ve arkadaslari arasinda
vayilir ve bu fenomeni izlemek tizere hurda toplayicisinin
evine pek cok kisi gelir. Kaynak kapsuli yirtilarak sezyum
yayillimi baslar. Cs-137 kaynag sezyum klorid tuzu
seklinde bulunup ¢ozinirligu ¢ok ylksektir. Misafirler
Cs-137 ile kontamine olarak gittikleri her yerde sezyum
kontaminasyonuna neden olurlar. Goidnia’dan 100 km
uzakliktaki evlerde bile Cs-137 kontaminasyonu saptanir.
28 Eylul'de hurda metal toplayicisinin esi giderek artan
sayida kiside gastrointestinal semptomlarin oldugunu
fark ederek bu gelen obje ile iliskili olabilecegini disinir
ve kaynaktan kalanlari otobis ile Sanity Surveillance
Division’a gotlirlir ve doktorun online birakarak “bu
benim ailemi 6ldiriyor” der. Doktor materyalin toksik
gaz icerebilecegini dislinerek maddeyi bahgeye ¢ikarir
ve madde bir glin orada kalir. Sonugta radyoaktivite
iceriginden slphelenilerek nikleer fizikci cagirilir. Fizikgi
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ortamda ¢ok yuksek radyasyon oldugunu tespit ederek
binayi bosaltir ve etrafini kordon ile gevirir.

Kazaya neden olan Cs-137 kaynaginin aktivitesi 1375
Ci olup ¢ok genis bir alanda kontaminasyona neden
olmustur. Radyolojik triyaj bir statyumda yapilmis. Yiiz on
iki bin kisi monitorize edilmis ve 249’unda kontaminasyon
bulunmustur. Yiz yirmi kiside kontaminasyon sadece
giysilerinde iken 129 kiside internal kontaminasyon
saptanmis. Elli kisi tibbi takibe alinmis. Seksen bes evde
ciddi kontaminasyon bulunarak 41’i bosaltiimis, dordi
yikilmig. 2000 m2 alanda kontaminasyon bulunarak 3000
m3 kontamine materyal toplanmis ve 15 km uzakliktaki
bir kalici depoda saklanmistir.

Kazanin sonuglari: Goidnia kazasinda Cs-137
internal kontaminasyonu olan hastalar Prusya mavisi
(erigskin 3-10 gr/gtin, cocuklar 1-3 gr/giin) ile tedavi
edilmistir. Sekiz hastada ciddi kemik iligi sendromu
gelismis ve bu hastalardan dordii hemoraji ve sepsis
nedeni ile hayatlarini kaybetmisler, 28 hastada da
radyasyon yaniklari meydana gelmis ve cerrahi ile tedavi
edilmislerdir (13,14,15,16).

Kosta Rika Radyoterapi Kazasi, Agustos-Eyliil 1996

Kosta Rika radyoterapi kazasi San Jose’deki San Juan
de Dios Hastanesi’nde radyoterapi biriminde olmustur.
22 Agustos 1996'da Co-60 kaynagi degistirilmis ve
kalibrasyonda doz hizlari yanlis olarak hesaplanmistir.
Bu hata hastalarin yiksek dozlarda isinlanmasi ile
sonuglanmistir. Kalibrasyon hatasi 27 Aralik 1997'de
saptanmis ve kaza sirasinda 114 hasta yiksek
dozlarda isinlanmistir. On (¢ hasta radyasyon ile ilgili
yaralanmalardan hayatini kaybetmistir (17).

istanbul ikitelli Kazasi, Arahik 1998, INES Seviye 3,
Ciddi Olay

Goidnia kazasinin bir benzeri 1998 Aralik ayinda
istanbul’da yasandi. Bir depoda tutulan radyoterapi
kaynaklari deponun el degistirmesi ile hurdacilara
satildi. Hurdacilar igerisinde Co-60 bulunan radyoterapi
Unitesinin  basini  sOkmeye calisirken ylksek doz
radyasyona maruz kaldilar. Goidnia kazasindan farkli
olarak kaynak kendi zirhindan agiimadi ve kontaminasyona
neden olmadi. Hastalardaki gastrointestinal semptomlar
besin zehirlenmesi olarak dusinildi. Kazadan bir ay
sonra hastalarda pansitopeni gelismesi tizerine 6zel bir
klinikte radyasyon kazasindan stiphelenilerek Cekmece
Nikleer Arastirma Egitim Merkezi kaynagl bularak
glvenli ortamda depoladi.

Kazanin sonuglari: On kiside orta ve ciddi derecede
ARS gelisti, bunlardan bir tanesinde ayricalokal radyasyon
yaralanmasi mevcuttu. Bes kiside orta derecede ARS
gelisti. Bu hastalar G-CSF, yeterli antibakteriyel, antiviral
ve antifungal profilaksi ve trombosit transflizyonlari ile
tedavi edildi (18).

Yanango Radyolojik Kazasi, Peru, 20 Subat 1999

Subat 1999’da Peru’da bir hidroelektrik santraline
dosenen boru hatlarina yapilan kaynaklarin batinlGgini
Ir-192  radyografi  kaynagini  kullanilarak  ¢ekilen
radyografilerile gosterilirken kaynagin zirhlamali kutusuna
geri ¢ekilmesinde olusan problem sonucu kaynak zemine
diser. Yerde parlak bir obje bulan bir kaynak ustasi
degerli bir sey oldugunu dislinerek kaynagi cebine atar ve
birkac saat sliresince tasir. Lokal olarak pelvise ¢ok yiiksek
radyasyon dozu alir ve ciddi bir radyasyon kazasina neden
olur. Kaynakeinin aldigi yliksek doz bacaginin amputasyonu
ile sonuglanmistir. Karisi ve gocuklari da daha az oranlarda
radyasyona maruz kalmislardir (Sekil 2) (19).

Sonug

GUnUmuize kadar vyasanan nikleer kazalarda
gordiglimiiz gibi kazanin sadece oldugu vyeri degil
cevre Ulkeleri hatta bltiun bir kitayr etkilemesi s6z
konusudur. Cernobil kazasindan sonra operator

Sekil 2. Yanango radyolojik kazasi. A) Hidroelektrik santralinde kaynak
yapilan boru hatti. B) Zirhli radyografi cihazi. C) Kaynagi tasiyan
kablo. D) Sag kalga st kesimindeki lezyonda bilister formasyonu ve
etrafinda enflamasyon alani (22 Subat 1999). E) Santral lezyonda
soyulma ve etrafinda hiperpigmentasyon alani (5 Mart 1999). F) Sag
kalgada ylzeyel ilser gelisimi (19 Mart 1999) (19).
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hatalarini ortadan kaldiracak otomatik kontrol sistemleri 8.
gelistirilmis, santrallerin bir kaza durumunda cevreye
radyoniiklid salinimini  minimuma indirecek yapi
glclendirmesi yapiimistir. Ancak Fukushima’da o giine 9.
kadar karsilasiimamis siddette bir deprem ve tsunami
alinan tim onlemleri yetersiz birakmistir. Bu kazalar
hi¢ bir zaman nikleer enerjiden vaz gecilmesi anlamina

gelmeyip her kazadan sonra eksikler, aksayan teknikler 10.

gozden gegcirilip daha glvenli sistemler kurulmaktadir.

GUnUmuze kadar orneklerini verdigimiz radyolojik

kazalarin 6nlenmesinde de en o6nemli faktorlerin

radyasyon kaynaklarinin kullaniminin ve kullaniimisg 1.

kaynaklarin lisansh Ureticisine tesliminin ulusal otorite

(Tarkiye’de Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu) tarafindan siki 12.

denetim altinda tutulmasi ve tiim radyasyon ¢alisanlarinin

radyasyon givenligi konusunda egitimlerinin zorunlu

oldugu sonucuna varilmistir. 13
Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek

alinmadig bildirilmistir
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1. International Atomic Energy Agency. International Nuclear
and Radiological Events Scale Users’ Manual, Edition. Vienna,
Austria 2008.

2. Nuclear Regulatory Commission. Investigation into the march
28 1979 Three Mile Island Accident by Office of Inspection
and Enforcement. Washington DC: 1979.

3. Committee on the Biological Effects of lonizing Radiation.
“Health effects of exposure to low levels of ionizing radiation 15.
(BEIR V)”. Washington DC: National Academy Press, 1990.

4. Wing S, Richardson D, Armstrong D, Crawford-Brown D. A
reevaluation of cancer incidence near the Three Mile Island 16

nuclear plant: the collision of evidence and assumptions.
Environ Health Perspect 1997;105:52-57.

5. Hatch MC, Wallenstein S, Beyea J, Nieves JW, Susser M.
Cancer rates after the Three Mile Island nuclear accident
and proximity of residence to the plant. Am J Public Health
1991;81:719-724.

6. Bebeshko VG, Kovalenko AN, Belyi DA, Bazyka DA, Chumak 17.

AA, Sushko VA, Gayiday VM. Medical monitoring results of
survivors with acute radiation syndrome after Chernobyl

disaster. International Congress Series 2003;1258:115-122. 18.
7. Berry RJ. Early radiation casualties-what Chernobyl has 19.

taught us. Journal of the Society of Radiological Protection
1987;7:55-59.

Ivanov VK, Gorsky Al, Tsyb AF, Maksyutov MA, Rastopchin
EM. Dyanmics of thyroid cancer incidence in Russia following
the Chernobyl accident. J Radiol Prot 1999;19:305-318.
Peter J, Bogdanova TI, Buglova EE, Kenigsberg JE, Tronko ND.
Comparison of thyroid cancer incidence after the Chernobyl
accident in Belarus and in Ukraine. International Congress
Series 2002;1234:215-219.

WHO publication 2013. Health risk assessment from the
nuclear accident after the 2011 Great East Japan earthquake
and tsunami, based on a preliminary dose estimation. WHO
publication 2013.

UNSCEAR 2013 REPORT Sources, effects and risks of ionizing
radiation UNSCEAR 2013 REPORT Vol I.

UNSCEAR Developments since the 2013 UNSCEAR Report
on the levels and effects of radiation exposure due to the
nuclear accident following the great east-Japan earthquake
and tsunami. UNSCEAR Fukushima 2015.

International Atomic Energy Agency. The Radiological
accident in Goiania . Vienna: International Atomic Energy
Agency. 1988. ISBN 92-0-129088-8. on line at IAEA [http://
www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub815_web.
pdf].

Brandao-Mello CER, Farina A Rodrigues de Oliveira MP,
Curado JF, Filho QCB. Santos, May 2000, “Medical follow-
up of the radiation accident with 137-Cs in Goiania--an
update (1990-1994), Restoration of Environments Affected
by Residues from Radiological Accidents: Approaches to
Decision Making. IAEA (Vienna, Austria), pp. 240-243, on line
at IAEA [http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/
te_1131_prn.pdf].

IAEA, June 1998, Dosimetric and Medical Aspects of the
Radiological Accident in Goiania in 1987, IAEA (Vienna,
Austria), on line at IAEA [http://www-pub.iaea.org/MTCD/
publications/PDF/te_1009_prn.pdf].

Valverde NJ, Oliveria AR. The early medical response to the
Goiania accident, in Restoration of Environments Affected
by Residues from Radiological Accidents: Approaches to
Decision Making, IAEA (Vienna, Austria), pp. 138+, on line
at IAEA [http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/
te_1131_prn.pdf].

IAEA. Accidental overexposure of radiotherapy patients in
San Jose, Costa Rica. International Atomic Energy Agency
1998.

IAEA. The radiological accident in Istanbul. IAEA 2000.

IAEA. The radiological accident in Yanango. Vienna:
International Atomic Energy Agency, 2000.STI/PUB/1101,
ISBN 92-0-101500-3.



DERLEME

DO0I1:10.4274/nts.021
Nucl Med Semin 2017;3:189-195

Nukleer Radyolojik Acillere Mudahalede
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0z

Akut radyasyon sendromu veya akut radyasyon hastalig
viicudun lokal bir bélgesinin veya tamaminin, cok kisa siireler
icerisinde, cok yiiksek dozda (>1 Gy) radyasyona maruz
kalmasi sonucu ortaya cikan klinik durumdur. Klasik olarak
hematopoetik, gastrointestinal ve ndrovaskiiler sistemler
etkilenmektedir. Klinik belirtiler, semptomlarin siiresi ve
siddetine, 1sinlanan viicut hacmine, doz maruziyetinin homojen
olmamasina, pargacik tiirline, radyasyon dozu ve hizina bagh
olarak degiskenlik gdstermektedir. Bu derlememizin amaci
akut radyasyon sendromunun patogenezi, klinik 6zellikleri,
tani ve tedavisi hakkinda giincel bilgileri paylagmaktir.
Anahtar Kelimeler: Akut radyasyon sendromu, klinik bulgular,
tedavi

Abstract

Acute radiation syndrome or acute radiation sickness is a term
used to describe a constellation of signs and symptoms that
occurs after whole-body or significant partial-body irradiation
of certain amount of radiation (>1 Gy) delivered at high rate.
It is classically subdivided into three subsyndromes: the
hematopoietic, gastrointestinal, and neurovascular syndrome,
but many other tissues can be damaged. The time course
and severity of clinical signs and symptoms are a function
of the overall body volume irradiated, the inhomogeneity of
dose exposure, the particle type, the absorbed dose, and the
dose rate. The purpose of this paper is to review the current
knowledge about pathogenesis, clinical features, diagnosis,
and treatment of acute radiation sickness.

Keywords: Acute radiation syndrome, clinical findings,
treatment

Giris

Akut radyasyon sendromu (ARS) viicudun lokal bir
bolgesinin veya tamaminin, ¢ok kisa sireler igerisinde
cok yiksek dozda (>1 Gy) radyasyona maruz kalmasi
sonucu ortaya cikan klinik durumdur. Bu hastalik bazen
radyasyon toksisitesi veya radyasyon hastaligi olarak
da tariflenebilir (1). ARS tanimi ilk kez 1945’de II.
Diinya Savasi sirasinda Japonya’ya atilan atom bombasi
sonrasl, De-Coursey tarafindan ortaya konulmustur.
Bu konu hakkindaki veriler, Cernobil Nikleer Santral

felaketi sonrasi meydana gelen radyasyon kazalarindan
ve kanser tedavisinin bir parcasi olarak toplam viicut
Isinlanmasina maruz kalan hastalarin klinik verilerinden
elde edilmistir (2).

Nikleer enerji santrallerine saldiri, radyolojik
cihazlarin koti niyetli kullaniimasi, endistriyel radyografi
kazalari, terér amach kullanilan kirli bomba vs. sonucu
radyasyon hasari meydana gelebilmektedir. Bu hasarlar
harici 1sinlanma, radyoaktif materyallerle eksternal
kontaminasyon veya internal kontaminasyon olmak
Uzere 3 farkl sekilde meydana gelebilir. Bu li¢ radyasyon
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maruziyetine termal veya travmatik yaralanmalar da
eslik edebilir.

Bu sendromun gelisimindeki temel neden belli
dokularda immatlr parankimal kok hicrelerin
zedelenmesidir. Maruz kalinan radyasyon dozuna,
radyasyon tipine, isinlanan doku hacmine, hastanin
yasina, mevcut saglik durumuna veya uygulanan
tibbi midahaleye gore degismekle birlikte, genellikle
hematopoetik, gastrointestinal ve serebrovaskiler
olmak Uzere Ug sistemi ilgilendiren semptomlar gorildr.
Bu sistemlerin yani sira kutandz radyasyon sendromu
olarak da adlandirilan radyasyon bagli deri hasarlari da
bu tabloya eslik edebilir.

Akut olarak radyasyondan etkilenen hastalarin
tibbi bakimi ve idaresinde bir ekip ¢alismasi ylritmeli
ve bu ekipte nikleer fizikgi, nikleer tip uzmanlari,
acil tip doktorlari, radyasyon ve medikal onkologlar,
gastroenterologlar, enfeksiyon hastaliklari, yogun bakim
ve hematoloji uzmanlari gérev almalidir. Biz bu derlemede,
ilgili branslarin bu konu hakkinda bilgi ve becerilerini
arttirmayi, gereginde bu konuyla ilgili beklentileri
karsilayabilecek reaksiyonlari gosterebilmeleri igin akut
radyasyon sendromunun klinik ozelliklerini ve tedavi
yaklasimlarini gbzden gegirmeyi amacladik.

Radyasyon Hasarinin Biyolojisi ve Klinik Ozellikleri

Biyolojik hasarin diizeyi maruz kalinan radyasyon
dozuna, radyasyon tipine, uygulanan tibbi miidahaleye,
kaynaga olan mesafeye, kaynakla kazazede arasindaki
korunma faktorlerine bagh olarak degisik dlzeylerde
meydana gelebilmektedir. Radyasyon organizmada
deterministik ve stokastik olmak Uzere iki tip hasar
olusturur. Deterministik etkide, radyasyon dozu/hizi
ile hasarin duzeyi (derinligi-ciddiyeti) arasinda bir iliski
kurulabilirken (deterministik-belirleyici etki); digerinde
doz ile hasarin ortaya c¢ikabilme olasiligl arasinda iliski
(stokastik-olasilik etki) yoktur. ARS’de olusan farkli
hastalik tablolari doza bagimh degiskenler seklinde
ortaya cikarlar. Radyasyona bagh ve ge¢ donemde
ortaya ¢ikan hasarlar ise olasiliksal etkilere baglh gelisen
zararlara ornek olusturur ve bunlara sebep olabilecek
belirli bir doz esigi tanimlanmamustir.

Organizmadaki pek ¢ok doku radyasyon hasarindan
etkilenirse de, vyiiksek dozda radyasyona maruz
kalindiginda ilk olarak yiksek boliinme hizina sahip kemik
iligindeki prekursor hiicreler, testislerdeki spermatositler
ve intestinal sistemde vyer alan kript hicreleri
etkilenmektedir. Iyonize edici radyasyona en hassas
hicreler hizli bolinen ve mitotik fazdaki hiicrelerdir. Tum
kan hiicreleri ve trombositleri olusturan kemik iligindeki

ana hicreler, dalak, karaciger, lenf nodlari, timusda
bulunan lenfoid dokular radyasyona asiri hassastir.
Lenfositlerin neredeyse tlim sitoplazmayi kapsayan
cekirdek yapisina sahip olmalari onlari radyasyona
ideal hedef durumuna getirmektedir. Barsak mukoza
epiteli de radyasyona olduk¢a hassastir. Bu hassasiyet,
hematopoetik sistem ve gonadlardaki kadar degildir. Bu
nedenle radyasyonun meydana getirdigi degisiklikler ilk
olarak ozellikle hematopoetik sistem ve spermatogonia
Uzerinde olmaktadir. Ayrica deri de radyosensitif bir
organdir. Deride meydana gelen radyobiyolojik etkiler;
total doza ve doz hizina bagh olarak eritem, tirnak ve
saglarda degisiklikler, killanmada azalma gibi belirtiler
ve yiksek dozlarda ise pigmentasyonda bozulma,
llserasyon ve dermatittir (3).

ARS’de klasik olarak hematopoetik, gastrointestinal,
norovaskiler ve kutandz organ sistemleri tek tek veya
bunlarin  kombinasyonu seklinde etkilenebilir. Bu
sendromlarin her biri prodromal, latent, belirgin hastalik
ve iyilesme ya da 6lim olmak lzere dort klinik asamada
gozlenmektedir (Sekil 1).

Prodromal semptomlar maruziyetten birka¢ saat
sonra baslar ve baslangic zamani genellikle dozun
siddeti ve doz oranina baglidir. Latent dénem siiresince
hasta nispeten klinik agidan normal veya genellikle
semptomsuz olabilir. Belirgin hastalik doéneminde,
hematopoetik bulgular ve o0zellikle de ndétropeni,
pansitopeni klinigi ile ortaya ¢ikar. Bu fazlar kazazedenin
maruz kaldigl radyasyon dozuna bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. Sonug olarak, radyasyon kazalarinin ortak
etkileri doz iliskili olarak ¢oklu organ tutulumu ve ¢oklu
organ yetmezligi gelisimi seklinde gérulebilir.

Bu tabloya yol acan olaylarin, iyonize edici radyasyon

maruziyetini takiben reaktif oksijen radikallerinin
asirt  Uretimi ve hilicrede apopitozis, nekroza vyol
acmasi sonucu hiicre debrislerinin (6zellikle lipid

peroksidazlarin) olusumu oldugu bilinmektedir. Reaktif
oksijen radikallerinin asiri Uretimi genellikle 4 Gy
Uzerinde iyonize edici radyasyon dozlari sonrasi gelisir.

AKUT RADYASYON SENDROMU

veya Olim

ZAMAN =i

Sekil 1. Akut radyasyon sendromunun fazlari
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Cesitli arastirmalar reaktif oksijen radikallerinin bazi
endotel gibi hiicre tiplerinde apopitozise veya nekrotik
hiicre 6limiine neden oldugu gostermektedir. Endotel
hicrelerindeki bdyle bir hasar mikrovaskiler kanama
ve kapiller sizintiyi baslatabilir. iyonize edici radyasyon
ayrica normal hicrelerin fagositik yanitini bozabilir ve
apopitotik hiicrelerin temizlenmesini 6nleyebilir. Reaktif
oksijen radikallerinin neden oldugu hiicre debrilerindeki
artis mikrovaskiler hasara yol acabilir. Ayrica, reaktif
oksijen radikalleri endoplazmik retikulumdan Ca*+ iyonu
salinimina, takiben de nekroz ve apopitoziste artisa yol
acabilir. Sonugcta ¢oklu organ yetmezligi sendromu gelisir.
Anoreksi, apati, mide bulantisi, kusma, diyare, ates,
tasikardi ve bas agrisi erken donemde ortaya ¢ikan ve
radyasyon dozu ile orantili olarak degiskenlik gosteren
bulgular kapsamaktadir (4,5).

Genel olarak 1 Gy veya daha distk viicut dozlarinda
prodromal bulgular ¢ok hafif bir sekilde ve bazen de
hi¢ gorinmeyebilir. Klasik olarak ARS hematopoetik,
gastrointestinal ve noérovaskiiler olmak Uzere 3 alt
sendrom seklinde gozlenebilir.

Hematopoetik sendrom: Tim vicut veya kemik
iligi dozu >1 Gy oldugu durumlarda ortaya ¢ikan
klinik tablodur. Hematopoetik sistemin radyasyona
cok duyarl sistem olmasi, radyasyon maruziyetinin
dizeyinin belirlenmesi ve hastanin prognozu agisindan
en belirleyici faktordir (6). Bu sisteme ait degisikliklerin
ilk glinden titizlikle izlenmesi gerekir. Ayrica kemik iligi
yetersizligi olanlarda bazi tedavi girisimlerinin ¢ok
erkenden yapilmasi gerekliligi de bilinmelidir. Cesitli
radyasyon kazalari ve tedavi amagli yiksek doz isinlama
gibi deneyimlerden elde edilen bilgilere bagh olarak LD
50/60"in (etkilenen insanlarin %50’sini 60 giin iginde
oldlrebilen doz) destek tedavisi yapilmayanlarda 3,25-
4 Gy kadar olabilecegi dusinilmektedir (7). Buna
karsilik antibiyotik ve transflizyon destegi alanlarda bu
doz 6-7 Gy'ye cikabilirken, izolasyon kosullari saglanan
ve allojenik hematopoetik kok hiicre nakli yapilabilen
olgularda 7-9 Gy dozlarindaki radyasyona ragmen
sagkalim olasihgl oldugu, 10-12 Gy Uzerindeki bir doza
maruz kalanlarin ise neredeyse hi¢ hayatta kalma sansi
olmadigi belirtiimektedir (8,9).

Gastrointestinal sendrom: Gastrointestinal sendrom
>5-6 Gy dozlarda meydana gelir. Hafif gastrointestinal
semptomlar karin agrisi ile birlikte 1-2 ishal atagiyla
sinirh ise gercekte belirgin iyilesmeye eslik eder.
Prodromal evre, siddetli mide bulantisi, kusma, sulu
ishal ve abdominal kramplar radyasyon maruziyeti
sonrasl saatler icinde meydana gelir. Daha yiksek
dozlarda, kanh diyare, hipovolemi, sivi-elektrolit kaybi,

sok ve 6lim gerceklesebilir. Yiksek radyasyon dozlarinda
(10-12 Gy) barsak mukozasinda yer alan epitel hiicre
tabakasinda yogun soyulmaya sekonder normal floradaki
mikroorganizmalarin  bozulmus bariyer fonksiyonu
neticesinde kan dolasimina gecisi ile sepsis tablosu
olusabilir. Ciddi komplikasyonlar barsak duvarinda
Ulserasyon ve nekrozu igerir. Son durumda, iyilesme
mimkin degildir, kriptlerdeki radyasyona duyarli kok
hiicreler devamh olarak hasara ugrar. Sonugta, normal
barsagin soyulmasi ve villuslarin yizeyinde kayiplar
sonucunda hiicreler yeniden olusamaz (10).

Serebrovaskiiler sendrom: Genellikle >10 Gy
dozlarda meydana gelir. Kan-beyin bariyerinin
bozulmasi, interstisyel o6dem, akut enflamasyon,

petesiyel kanamalar, meninkslerin enflamasyonu ve
perivaskuler astrositlerin hipertrofisi sonucunda degisik
klinik tablolar ile ortaya ¢ikar. On ile 20 Gy radyasyon
dozlarinda persistan kusma, ciddi bas agrisi, belirgin
norolojik bulgular, disoryantasyon, biling kaybi, nébetler
gozlenebilmektedir. Fizik muayenede, papil 6demi, ataksi
ve derin tendon reflekslerin kaybi ve korneal reflekslerde
azalma gozlenir. Sonucta hipotansiyon, serebral 6dem,
artan intrakraniyal basing ve serebral anoksi neticesinde
5-6 giin igerisinde 6limle sonuglanir (11).

Radyasyon Dozunun Hesaplanmasi

Radyasyon dozunun tahmin edilmesi, radyasyon
hasarinin seyrini ve siddetini 6ngérmek, kisa sireli tiraji
kolaylastirmak, tedaviye yonelik dnlemleri kisa siirede
almak, radyasyon maruziyetinden dolayi olusabilecek
uzun donem risklerini saptayabilmek icin cok dnemlidir.
Temel olarak 2 farkli sekilde hesaplanabilmektedir.

Fiziksel dozimetre: Personel dozimetreleri veya
surveymeter araciligiyla yapilan 6lg¢limlerdir. Bununla
birlikte, acil bir durumda, oOzellikle potansiyel olarak
radyasyona maruz kalmis bircok kisi oldugunda,
pratik olmayan, zaman alici bir slregtir. Alfa yayicilar
(plutonyum, americanum, kaliforniyum) ve beta-gama
yayicilari (sezyum, kobalt ve iyot) gibi akcigerlere,
gastrointestinal sisteme ve diger dokulara radyoaktif
materyallerin internal kontaminasyonu durumunda dozu
tahmin etmede 6zel enstriimantasyonlar (iyon odalari ve
spektroskoplar gibi) gerektirir (12,13,14).

Klinik ve biyolojik dozimetre: Kismen zamana
dayali olsa da altin standart olarak kabul edilir.
Kusmanin baglangic zamani, lenfosit sayilarindaki
azalma hizi/derinligi ve kromozom aberasyon testleri ile
saptanabilmektedir (Tablo 1).
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Radyasyon hasari sonrasi ilk olarak lenfosit
sayllarinda azalma go6zlenir ve diger sitopenilerden
once gelisir. Ozellikle mutlak lenfosit sayilarindaki
degisiklikler maruziyetten sonraki ilk 2-3 giin igerisinde
gerceklestiginden, 4-6 saat araliklarla lenfosit sayilarinin
izlenimi radyasyonun neden oldugu hasari saptamak
icin oldukca 6nemlidir (Sekil 2). ilk 24 saat icinde mutlak
lenfosit sayiminda %50’lik bir azalma ve takiben 48 saat
icinde daha ciddi bir diislis gbzlenmesi, potansiyel olarak
olimcdl bir radyasyon dozunu karakterize eder (15).

Kromozom aberasyon  testi, lenfositlerdeki
kromozomal bozukluklarin (disentrik, kromozomal halka
vs.) frekansi maruz kalinan radyasyon dozu ile koreledir.
En fazla gilvenilen ve kabul gérendir. Diinyada bir ¢ok
laboratuvarin iyi bir sekilde elde edilmis doz-cevap
egrileri mevcuttur. Bu sitogenetik metodun kullaniimasi
ile saptanabilen en digsik doz, X ve gama isinlari igin
yaklasik 0,2 Gy, fisyon spektrum nétronlan igin yaklasik
10-20 mGy'dir (16). Kismi vicut isinlanmasinda bu

Tablo 1. Kusma baslangi¢ zamanina gore doz tahmini

Doz (Gy) | Kusma olana kadar gegen siire (saat)
1 >4
2 >2
4 1,7
6 1
10 <0,5
3000 e
Normal
=
£ 2000 —
3 Hafif, 1-2 Gy
-‘g‘ 1500
- Orta, 2-4 Gy
1000
Ciddi, 4-6 Gy
500
ileri derece, 6-8 Gy
100 Oliimciil, >8Gy
0 1 2

Giin
Sekil 2. Lenfosit sayisindaki degisiklikler ve beklenen hasar diizeyi
arasindaki iliski

teknigin kullaniminda bazi sinirlamalar vardir. Kromozom
aberasyonlarinin varligi radyasyon hasarini gosterebilir
ancak kesin doz tayinine izin vermez. Ayrica farkl
radyonuklidlerin vicuttaki dagihmlarinin farkli olmasi
nedeni ile internal kaynaklarindan alinan dozlar, her
zaman saptanamaz. Periferik bir kan 6rnegi sitogenetik
biyodozimetre laboratuvarlarinin politikalarina uygun
olarak maruziyetten 24 saat veya daha sonrasinda
alinmalidir. Numune alindiktan vyaklasik 48-72 saat
(kulugka dénemi) sonra sonuglar elde edilebilmektedir.
Mikronukleus analizi yontemi ile daha hizli sonuglar elde
edilebilmektedir. Buteknikte de lenfosit kiiltiri gereklidir.
Ancak sayim daha hizli ve kolaydir. Ozellikle bilgisayar
destekli goriintli analizi, metafaz kromozomlarin analizi
icin gerekli olandan daha az ¢aba gerektirir (17).

Tedavi

Genis kitleleri ilgilendiren bir akut radyasyon kazasi
durumunda, ilk 48 saat icerisinde kazazedelerde
olusabilecek radyasyon hasar dizeyini ve uygulanacak
medikal tedavi yaklasimlarini hizla belirlemek igin
METROPOL (Medical Treatment Protocols for Radiation
Accident Victims) skorlama sistemi kullaniimaktadir
(Tablo 2) (18,19).

Cogu yaralanma ve hastalikta oldugu gibi, radyasyon
kazalarinda da kazazedenin ¢ok detayli bir hikayesi
alinmali, bahsi ge¢cen dozimetrik yaklasimlarla hastanin
maruz kaldigi radyasyon dozu en kisa slirede tahmin
edilerek en uygun tedavi yaklasimi belirlenmelidir. ARS
slphesi ile basvuran bir hastada ilk 24-48 saat icerisinde
asagida verilen islemler hizlh bir sekilde yapilmah ve
dizenli kayitlari tutulmahdir.

- ilk 24 saatte 4-8 saat ara ile tam kan sayimlari
(lenfosit, grantlosit platalet) bakilmali ve birinci ginden
sonra 12 saat arayla bu testler tekrarlanmali,

- Kromozom aberasyon testi icin mutlaka kan ornegi
alinmali,

- HLA (insan lenfosit antijeni) tiplendirmesi icin serum
orneklemesi yapilmali,

- Radyasyon kontaminasyonundan slpheleniyor ise
mutlaka diski ve idrar 6rnekleri alinmahdir,

- Hastalarin maruz kaldigi radyasyon dozlarina gore
tedavi yaklasimlari Tablo 3, 4, 5, 6 ve 7’de O6zetlenmistir.

ARS’nin tedavisinde takip edilecek prensip, kemik
iligi depresyonunda ortaya cikabilecek komplikasyonlari
onlemeye yonelik olmalidir. Yaklagik 2-6 Gy radyasyon
maruziyetinden sonrakiilk 6 hafta icerisinde uygulanacak
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tibbi tedavi 0zellikle pansitopeni ve enfeksiyonlari yuksek radyasyon maruziyetlerinde (>7 Gy) sitokinler, kan
onlemeye yonelik olmalidir. Siddetli derecede anemi ve transflizyonlari, kemikiiligi nakli gibi uzun siireli tedavilere
trombositopeni genelde maruziyetten 2-4 hafta sonra ihtiya¢c duyulmaktadir. Cerrahi miidahale distnuliyorsa
ortaya ¢ikar. DUsuk radyasyon maruziyetinde (<3 Gy) kisa ilk 48 saat icinde yapilmali veya maruziyetten en az 6
sureli sitokinlerle tedavi mimkin olabilmekteyken, daha hafta stire gegmesi beklenmelidir.

Tablo 2. Radyasyon maruziyetinin siddetinin skorlamasi (METROPOL)

Bulgular Skor 1 Skor 2 Skor 3
Semptomlarin baslangic zamani <12 saat <5 saat <30 dakika
Deride eritem 0 +[- +++ (<3 saat)
Bulanti + +++ ++++

Kusma Maksimum 1 kez | 1-10 >10

Diyare 2-3 2-9 >10 sulu

Bas agrisi 0 ++ Belirgin

Ates <38 38-40 >40

Kan basinci Normal Gegici azalma Sistolik <80
Biling durumu 0 0 Koma

Lenfosit sayisi 24.saat: >1500 | <1500 <500

Lenfosit sayisi 48.saat: >1500 | <1500 <100

Takip Ayaktan Hospitalizasyon | Hospitalizasyon

Tablo 3. Tiim viicut dozu: 1-2 Gy

Bulgular Prodromal Latent Kritik faz iyile§me - Olim
Kusma %10-50

21-35gln Danismanlik
Kusma zamani 3-4 saat sonra Yaklasik 1 ay sonra yorgunluk,
Divare Yok halsizlik sikayetleri Stokastik etkiler yéniinden takip
Ates Normal

Psikolojik destek

Epilasyon Yok SIolojik deste
Tedavi - takip Ayaktan gbzlem

Tablo 4. Tiim viicut dozu: 2-4 Gy

Bulgular Prodromal Latent Kritik faz iyile§me - Olim

Kusma %70-90

K 18-28 glin Danismanlik,

usma zamani 1-2 saat sonra Yaklasik 1. ayda
Diyare Hafif yorgunluk, Stokastik etkiler yéniinden
. halsizlik takip

Ates Hafif artmis diyare

Epilasyon >15. glin sac¢ dokilmesi kanama Psikolojik destek
% 50 61um (tibbi destek
olmaksizin)

Tedavi - takip Hospitalizasyon
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Profilaktik ~ antibiyotiklerin
Urlnlerinin  uygulanmasi, hastalarin antiseptik bir
kogusta izolasyonu ve ates, kanama, orofaringeal
Ulserasyonlar, norolojik ve vaskiiler degisiklikler gibi klinik
semptonmlarin dikkatli gézlemlenmesi gerekmektedir.
Ates 38 °C’den daha yiiksek oldugunda kan kiltirine
baslanmalidir. Kemik iliginin kendiliginden iyilesmesini
imkansiz kilacak kadar yiksek dozlarda tim vicudun
isinlandig1 durumlarda, kemik iligi transplantasyonu (KiT)
kazazedeler igin kaginilmaz bir tedavi gibi gériinmektedir.

kullaniimasi, kan

Tablo 5. Tiim viicut dozu: 4-6 Gy

Buna ragmen, KiT’nin bir ¢ok kisitlamasi vardir. Bunlar,
doku uyumlu dondrlerin belirlenmesi, lenfopenik
hastalarda HLA belirlenmesi, ek imminoslpresyon
ihtiyaci ve alicida doku naklinin yaratacagi (graft versus
vs.) risklerdir (20).

Sonug

Nikleer ve radyolojik kazalar sonrasi meydana gelen
akut radyasyon sendromu, tibbi ve cerrahi miidahalelerin

Bulgular Prodromal Latent Kritik faz Iyilesme - &liim
Kusma %100 Yaklasik 1. ayda Hematopoetik,
KUsma zaman e 8-18 Giin yorgunluk gastrointestinal
Halsizlik ndrolojik sendrom
Diyare 3-8 saat icinde Diyare
Kanama 0020-
Ates 1-2 saat icinde yiikselir 1020 6.0 -
1-2 ay icerisinde 6lim
Epilasyon Var
Tedavi - takip Hospitalizasyon, agresif destek bakim

Tablo 6. Tiim viicut dozu: 6-8 Gy

Bulgular Prodromal Latent Kritik faz yilesme - &liim
Kusma %100

Yaklasik 7 giin Yorgunluk, halsizlik, diyare, kanama, Hematopoetik,
Kusma zamani <30 dk.

surer

enfeksiyon, disoryantasyon, gastrointestinal

norolojik sendrom

Diyare 1-3 saat icinde agir diare

Ates 1 saat icinde yiikselir >0%050
(1-2 hafta)

Epilasyon Komple sa¢ dokilmesi slim

Tedavi -takip Hospitalizasyon, agresif destek bakim, kemik iligi transplantasyonu?

Tablo 7. Tiim viicut dozu: >8 Gy

Bulgular Prodromal Latent Kritik faz iyile§me -
oliim

Kusma %100

Kusma zamani <10 dk Yorg.ur.ﬂuk, Hemat.opoet}k,
halsizlik gastrointestinal

Diyare Cok kisa surede R sulu, kanli diyare | ndrolojik sendrom

<7 Gun ;

enfeksiyon

Ates <1 saat . A
disoryantasyon Olim

Epilasyon Komple sa¢ dékiilmesi <10 giin biling kaybi <1 hafta
hipotansiyon
nobet

Tedavi - takip Hospitalizasyon, agresif destek bakim, kemik iligi transplantasyonu?
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yaninda hizli teshis ve tedavi gerektirmektedir. Akut
radyasyon sendromunun dogru degerlendirilmesi,
tedavisine en kisa sirede baslanilmasi hasta yonetimi
acisindan son derece 6nem arz etmektedir. Bu agidan
makalemizin radyasyon kazalarinda gorev alacak hekim
ve saglik personeline hastayi degerlendirmeleri agisindan
onemli katkilar saglayacagini imit ediyoruz.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.
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0z

Radyolojik ve niikleer aciller, radyoaktif bir kaynagin bir
sekilde kontrol disi kalmasiyla kisi veya kisilerin belirli bir
siire bu kaynaga maruz kalmalarindan, radyoaktif maddeler
ile kontamine olmus konvansiyonel bomba (kirli bomba)
patlamasina, niikleer santral kazalarina ya da nikleer bir
patlama sonrasi kitlesel kayiplardan sag kurtulanlara kadar
degiskenlik gdsterebilir. Bu kriz durumunda, ilk tibbi yardim,
ilk triyaj, dekontaminasyon ve ikinci triyaj genelde izlenen
ilk yardim yaklagsim yontemleridir. Triyaj, kelime anlami
olarak, tibbi yardim Onceligine gére hasta veya yaralilarin
siniflandiriimasi ve ileri tibbi bakim saglanacak birimlere
nakledilmesidir. Acil ve 6nemli olan ise radyolojik-niikleer bir
acil duruma maruz kalmis kazazedelerde radyasyon disinda
eslik eden biyolojik yaralanmalarin olup olmadigidir. Clinkii
kazazedelerin erken ddonemde hayatta kalma oranlarini
oncelikle bu eslik eden biyolojik yaralanmalarin varhg,
niteligi ve ciddiyeti belirler. Bu nedenle kazazedenin ic
veya dis bulasma varligi dikkate alinmadan 6nce hayat
kurtarici eylemlerin  dncelikle solunum ve dolasimin
devaminin saglanmasi ve ekstremite koruyucu tedbirlerin
alinmasi dnemlidir. Radyasyon dedektdrleri ile ortamin ve
kazazedelerin Uzerlerindeki radyasyon diizeyleri olcillir ve
aktivite saptanirsa bunu kazazedelerin dekontaminasyon
siireci izler. Daha sonra kazazedeler ilk yardim merkezine
nakledilirler. Bu tip olaylarda olaya miidahale eden ilk yardim
gorevlilerinin maruz kaldigi doz diizeyi 6nemlidir. Bunu en
aza indirmek icin, her ne kadar fiziksel aktiviteyi kisitlasa da,
bulasma olmus bélgeye giden ilk miidahale ekipleri solunum
deri ve gozlerini korumak icin koruyucu donanimi giymek
zorundadir. Aslinda bdyle bir krizi basarili yonetmenin tek
yolu bdyle potansiyel bir krizi 6nceden gorlip hazirlik yapmak
ve tedbir almaktir.

Anahtar Kelimeler: Niikleer acil, radyojik acil, triyaj

Abstract

Radiological and nuclear emergency situations vary from
person or people exposing to uncontrolled radioactive source
for a while to victims from a mass loss after detonation of a
conventional bomb contaminated with radiactive materials
(dirty bomb), accident in nuclear reactor plant or detonation
of a nuclear bomb. First aid approach methods, which should
be followed, are first medical aid, first triage, decontamination
and second triage of the victims in this kind of crisis. Triage
is, literally, the classification of patients or injured persons
according to the priority of medical aid and the transfer to
advanced medical care units. What urgent and important
is that whether there are accompanying biological injuries
other than radiation in accidents that have been exposed
to a radiological-nuclear emergency. Because the existence,
nature and severity of these accompanying biological injuries
primarily determine the early survival rates of casualties. For
this reason, it is important to take into account life saving
actions. Therefore ensuring continuation of the respiration
and circulation, and extremity protective measures should be
performed before taking into consideration the existence of
internal or external contamination of a victim. The radiation
levels in the environment and on the victims are measured
by radiation detectors and when the activity is detected,
decontamination process of the victims is followed. The
victims are then transferred to the first aid center. The level
of dose to which first aid workers are exposed in such events
is important. Although the physical activity is restricted,
the first aid teams who go to the contaminated area have
to wear protective equipment to protect the respiratory skin
and eyes to minimize the exposed dose. In fact, the only way
to manage succesfully a potential crisis like this is to foresee
and to take precautions for preparation.

Keywords: Nuclear emergency, radiological emergency, triage
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Giris

Radyolojik ve niikleer aciller, radyoaktif bir kaynagin
bir sekilde kontrol digi kalmasiyla kisi veya kisilerin belirli
bir siire bu kaynaga maruz kalmalarindan, radyoaktif
maddeler ile kontamine olmus konvansiyonel bomba
(kirli bomba) patlamasina, niikleer santral kazalarina ya
da niikleer bir patlama sonrasi kitlesel kayiplardan sag
kurtulanlara kadar degiskenlik gosterebilir. Maruz kalinan
radyoaktif kaynagin dozu bir milikiriden milyonlarca
miliktiriye kadar degisebilir. Ayrica bu radyoaktif
kaynaklarin etki alanlari, iridyum-192 gibi sinirli bir
bolgede etkili iken, bir nikleer santral kazasi ya da
nikleer bir patlama sonrasi, nikleer serpinti ve atmosfer
olaylari nedeniyle ¢ok genis alanlara kadar yayilabilir.
Canlilarin  radyasyondan zarar gorme olasiliklari
zamanin bir fonksiyonu oldugu icin maruz kalinan sire
de ¢ok 6nemlidir ve anlik etkilenmeden saatlere kadar
degiskenlik gosterebilir. Yine boyle bir radyoaktif kaynaga
canlilarin maruz kalma sekilleri ile i¢ ve dis bulagsmanin
varligl alinan dozlar agisindan belirleyicidir. Dolayisi
ile olaya midahale edecek ilk yardim personelinin bu
konularda bilgilendirilmesi, nasil bir yarali veya kazazede
ile karsilasacaklari hakkinda bilgi verirken boyle bir
slrecte tahmini ne kadar bir doza maruz kalacaklari ve
almalari gereken 6nlemler agisindan da hayati 6nem
arz eder. Radyolojik ve niikleer aciller, bir kisiyi, grubu
veya daha biyik kitleleri etkileyebildiginden, etkilenen
sayisi arttikca tibbi yardim agisindan dncelik belirleme ve
nakil, kisith tibbi olanaklarin uygun kullanimi agisindan
blaylk 6nem arz eder. Bu nedenle bu tip olaylarin
saptanmasi, niteliginin belirlenmesi ve sonrasinda
izlem 6nemli asamalardir. Aslinda bdéyle bir krizi basarili
yonetmenin tek yolu bdyle potansiyel bir krizi dnceden
gorup hazirlik yapmak ve tedbir almaktir (1,2). Dolayisi
ile boylesi potansiyel bir krizde, ilk midahale, komuta
kontrol ve dekontaminasyonda gorev alacak kadrolarin
onceden belirlenmesi, egitim ve tatbikatlarin yapilmasi,
gerekli donanimlarin énceden temin edilmesi ve kolay
ulasilabilir bir yerde muhafazasi, tahliye zincirinin
planlanmasi, en az zararla olayin Ustesinden gelinmesi
acisindan ¢ok 6nemlidir (3). Hatta halki da igine alacak
blylk tatbikatlar boyle bir krize karsi hazirlikli olmak
acisindan da faydali olabilir (4). Dolayisi ile hazirlanacak
planlar, personel ve kaynak yoénetimini, ilk midahale
timlerinin saghk ve emniyetlerinin korunmasini ve
iletisim konularini icermesi gerekmektedir.

Her ne kadar acil kosullarda gecerli olmayabilirse de
yurirlukteki bir radyasyon gilivenlik programinin temel
amaci radyasyonun deterministik ve stokastik etkilerini

sinirlamak ve bunun igin hastalari, gorevlileri ve halki
kaginilabilir radyasyon maruziyetinden korumaktir (5). Bu
amagla, mesafe, zaman, zirhlama ve radyoaktif kaynagin
kontroliinden olusan ALARA (as low as reasonably
achievable) prensibi g6z 6nline alinir. Eger, radyolojik ve
nikleer acil, radyoaktif bir kaynagin bir sekilde kontrol
disi kalmasiyla kisi veya kisilerin belirli bir siire bu kaynaga
maruz kalmalarindan kaynaklanmis ise yapilacak ilk is
kontrolstiz radyoaktif kaynaga ulasip gerekli zirhlanmasini
saglayarak olusacak sonraki maruziyetleri engellemektir.
Kaynak kati ise kontaminasyon riski yoktur ama sivi ya
da ugucu o6zellikleri varsa maruz kalanlarin radyasyonun
dogrudan etkilerine ilaveten i¢ ve dis kontaminasyon
riski bulunabilecegi de gbz onlinde bulundurulmahdir.
Sonrasinda kaynakla temas eden kisilere ulasihp
onlarin radyasyon kazalari konusunda deneyimli bir
ilk yardim kurulusuna yonlendirilmeleri gereklidir. Bu
tip kazalarda eslik eden yaralanma beklenmediginden
triyaj gerekli olmayabilir. Kazazede radyoaktif bir parca
ile yaralanmissa mimkinse olay yerinde cikarilip
zirhla emniyet altina alinmasi sonraki etkilenmeleri
azaltacagindan 6nemlidir. Bu tip bir durumda, radyasyon
acillerinde gorevli personelin uygun hasta-yaraliya
yaklasimini, radyoaktif kaynaga maruziyeti en kisa sirede
tutarak, kaynaktan mimkin oldugunca uzaklastirarak ve
mimkin oldugunca radyoaktif kaynakla araya bariyer
koyma yontemi ile zirhlayarak yapmasi gereklidir (6).
Radyolojik ve niikleer aciller, radyoaktif maddeler ile
kontamine olmus konvansiyonel bomba (kirli bomba)
patlamasi, nilkleer santral kazasi ya da nlkleer bir
patlama sonrasi meydana gelmis ise etkilenenlerin
sayisi, radyolojik-nikleer acilin niteligine goére bir
kisiden binlerce kisiye kadar degiskenlik gdsterebilir. Bu
tip acillerde etkilenenlerde iki konu ¢ok &nemlidir. ilki,
eslik eden termal yaniklar ve travma ile yaralanmalarin
varligi ikincisi ise radyoaktif kaynak ile etkilesimdir (7).
Radyoaktif kaynagin tipi ve niteligi bu gibi durumlarda
Onem arz eder. Alfa yayanlar gibi zirhlamasi kolay ve ciddi
dis tehdit olusturmayanlardan beta gibi partikiler ya da
gama gibi elektromanyetik radyasyon yayan ve ciddi
zirhlama gerektiren radyasyon tiplerine kadar degiskenlik
gosterebilir (8). Yine bu kaynaklarin fiziksel formu da
onemlidir. Kati formda olup bir boélgede sinirh iken sivi
formda olup cevreye sizip dagilabilir ya da buharlasip
havaya karisip daha genis alanlara yayilabilir. Dolayisi
ile kazazedeler radyoaktif kaynaga dogrudan temas
etmis olabilirler, hem i¢c hem de dis radyoaktif kaynak
ile bulas meydana gelmis olabilir ya da kazazedeler
sadece radyasyondan etkilenmis olup bulasma meydana
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gelmemis olabilir. Bu temas sekli kazazedeye bundan
sonraki yaklasim seklini belirleme agisindan dnemlidir.
Genelde akut radyasyon kazalari veya niikleer acillerde,
ihtiyac halinde ilk tibbi yardimiilk triyaj, dekontaminasyon
ve ikinci triyaj genelde izlenen ilk yardim yaklasim
yontemleridir. Triyaj, kelime anlami olarak, tibbi yardim
onceligine gore hasta veya yaralilarin siniflandiriimasi ve
ileri tibb1 bakim saglanacak birimlere nakledilmesidir.
Acil ve 6nemli olan ise radyolojik-niikleer bir acil duruma
maruz kalmis kazazedelerde radyasyon disinda eslik
eden biyolojik yaralanmalarin olup olmadigidir. Clnki
kazazedelerin erken donemde hayatta kalma oranlarini
oncelikle bu eglik eden biyolojik yaralanmalarin varhgi,
niteligi ve ciddiyeti belirler. Bu nedenle kazazedenin ig
veya dis bulasma varligi dikkate alinmadan 6nce hayat
kurtarici eylemlerin 6ncelikle solunum ve dolasimin
devaminin saglanmasi, kanama kontroli ve ekstremite
koruyucu tedbirlerin alinmasi 6nemlidir. Bu amagla
kazazede ile 6ncelikle s6zel temas kurulmasi, yaralinin
kendinde olup olmadiginin anlasiimasi agisindan énem
arz eder. Bilinci ve dolayist ile iletisimi a¢ik genel durumu
iyi yaralilar hizlica dekontaminasyon Unitesine dogru
yonlendirilirler. Genel durumu iyi olmayan bilinci agik
yaralilarin solunum ve dolasim butinlGgi kontrol
edildikten sonra gerekiyorsa ekstremite stabilizasyonu
sonrasi nakle uygun hale getirilip dekontaminasyon
Unitesine nakledilirler. Uzerlerinde aktivite var ise
yaralinin genel durumunun onceligine gore temel
dekontaminasyon sonrasi donanimli saglik merkezine
yonlendirilirler. Bilinci ag¢ik olmayan yaralilarda Once
nabiz ve solunum kontrolli yapilarak yaralinin hayatta
olup olmadigi anlasilir. Hayatta olan ve bilinci kapali
yarallarin genel durumu kontrol edilip solunum ve
dolasim kontrolii yapilir. Kanama var ise kontrol altina
alinir. Gerektiginde ekstremite stabilizasyonu saglanip
dekontaminasyon merkezine nakledilir. Ozellikle cok
saylda kazazedenin bulundugu durumlarda olay yerine
ulasan ilk ekibin karar vermesi gereken ilk husus budur.
Bu durumda kazazedelerin 6ncelik sirasina gére renkli
etiketlenmesi de faydali olabilir. Ornegin; oncelikli
tibbi mudahale gerektirenlere kirmizi, daha sonra tibbi
miidahale gerektirenlere sari, gerektirmeyenlere yesil,
oOlilere siyah gibi renkli etiket uygulamasi olay vyeri
mudahale, kontaminasyon-dekontaminasyon ve vyarali
naklini kolaylastiracak pratik bir uygulamadir (9).
Unutulmamasi gereken nokta, radyasyon acillerine
miidahale ederken herseyden dnceilkyardimagidenlerin
ve toplumun can givenligi 6n planda tutulmahdir.
Radyasyona maruz kalmig ve bulasma olmamis hastalar
ile minimal bulagsma olmus olanlar bir tehlike unsuru

olusturmaz. Ancak bu durumun radyasyon tespit cihazlari
ile de dogrulanmasi gereklidir. Olaya midahale edecek
ilk yardim ekipleri, bu tarz olaylara miidahale edebilecek
gerekli bilgi, egitim ve pratige sahip profesyonellerden
olugsmalidir. Radyolojik ve niikleer acillere mudahale
edecek ekiplerin vazgecilmez unsurlarindan biri saglik
personeli olup doktor ve/veya acil tip teknisyenlerinden
olusur. Bu ekiplere radyasyondan korunmanin temel
ilkeleri Ogretilir. Boyle acillere midahale ederken,
zirhlama, mesafe ve zaman ilkelerine, ortam kosullarina,
durumun ciddiyetine, olayin yayginligina gére mimkiin
oldugunca da uymalari istenir. Saglik personelinin
ilk gorevi, radyolojik ve nikleer bir acil durumda
kazazedelere ilk miidahalede bulunmak ve bu bélgede
kazazedelerin radyasyon disinda maruzkaldiklari biyolojik
yaralanmalarin 6nemine goére ilk midahaleyi yapip
yaralanmalarin niteligine ve 6nemine gore kazazedeleri
siniflandirip, 6ncelikle gerekiyorsa ilk mudahalelerinin
vapip nakledilmeye uygun hale getirdikten sonra
nakletmektir. Fiziksel bir travmasi olmayan olgularda ilk
muidahale gerekmez. Bu kazazedelere dekontaminasyon
islemi uygulandiktan sonra, tam donanimli bir hastaneye
maruz kaldiklari doz diizeyine gére radyasyonun akut ve
kronik etkilerini izlemek lzere gbdzetim altina alinirlar.
Fiziksel travmaya maruz kalan olgularda ise kanama
kontrolii, solunum ve dolasim devamhliginin saglanmasi
ve gerekirse ekstremite stabilizasyonu yapildiktan sonra
dekontaminasyon, tibbi ve cerrahi tedavi planlanmasi
ve maruz kalinan radyasyon dozuna bagl olarak akut
ve kronik etkilerinin izlenmesi amaciyla donanimh bir
saghk merkezine nakilleri saglanir. Bu siirece, sahada
yapilan oncelik belirleme ve nakil islemi ya da ilk triyaj
adi verilir. Bundan sonra kazazedeler dekontaminasyon
islemlerin yapilacagi (niteye yonlendirilirler. Burada
hastalarin 6ncelikle kiyafetleri komple gikarilir. Bu sekilde
varsa dis bulasmanin %95’i uzaklastirilmis olur. Takip
eden bir dus ile de dis kontaminasyonun biiylk kismi
uzaklastirilir. Bundan sonra kazazede glivenli bir sekilde
bundan sonraki tibbi yardimlarin yapilabilecegi bir saglik
merkezine ulastirihr.

ilk yardim merkezine ulasan vyaralilar igin burada
oncelik belirleme ve nakil islemi ya da ikinci triyaj
islemi  gerceklestirili.  Oncelik vyaralida travmanin
bulunup bulunmadigl ve varsa hastanin hareket edip
edemedigidir. Hareket edebilen travmatik yararlilarin
ilk tibbi miidahaleleri gbzden gegcirilir, dykileri ve tam
kanlari alindiktan sonra daha ileri bakim gerektirenleri
ilgili kliniklere ya da diger hastanelere gonderilirler.
Hareket edemeyen travmatik olgularin cerrahi 6ncelik
gerektirip gerektirmedigi ikinci basamak olup, operasyon
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gerektirenler tibbi dnceliklerine gére cerrahiye alinirlar.
Operasyon aciliyeti olmayan ve hareket edemeyen
travmatik hastalar gozetime alinir. Tam kan sayimlari
yapilip oykuleri tamamlanir. Gerekirse koloni uyaran
ilaglar baslanabilir. Gerektiginde de opere ya da tekrar
opere edilebilirler. Travmasi olmayan olgularda dogrudan
radyasyon hastaliginin varligi arastirilir. Kazazedelerin
hepsinden kromozom analizi i¢in kan alinir (10). Ayrica
tam kan sayimi yapilir. Kazanin niteligi, olgunun klinik
sikayetleri ve baslanma siresine bakilarak ve mutlak
lenfosit sayimlariincelenerek doz tayini yapilir. Doz tayini
hastalarin klinik yonlendirme, yatis ve takip sirelerini
belirlemede 6nemli bir kriterdir (11). Doz 6limcil ise,
hasta beklenen sona kadar destek bakimin yapilabilecegi
bir servise gonderilir. Degilse, koloni uyaran faktorler
baslanir ve klinik tablosunun énceligine gore ilgili serviste
gbzetim altina alinir. Eger akut radyasyon hastaligi yoksa
epidemiyolojik olarak aldigi doza bakilir ve ylksekse
akut radyasyon hastaligi olanlar gibi islem gorir. Degilse
kontrole gelmek Uizere evine gonderilir (12).

ilk midahale ekibi, olay yerine ulastiginda, olayin
iceriginin netligi ortaya ¢cikincaya kadar ¢ok dikkatli olmak
zorundadirlar. Oncelikle olayin niteligi hakkinda ne kadar
cok bilgiye sahip olurlarsa hem kendilerini korumak hem
de yardima ihtiyaci olanlara uygun yardimi yapabilmek
acisindan o kadar hazirlikh olabilirler. Bu tip olaylarda
degisik is kollarindan yardim talep edileceginden,
genelde yonetim tek elden olur ve bu nedenle uyumlu
ve birlikte calismak icin emir komuta zincirini takip
etmek ¢ok ©nemlidir. Boylece olayin niteligi, olayin
sinirlari ve etkilenen birey sayisi hakkinda en dogru
bilgilere dogrudan ulasma sansi ortaya c¢ikar. Ekip
lideri eldeki olanaklari en uygun sekilde kullaniimasini
planlayabilir. Bu tip olaylarda kullanilan isaretlerin
bilinmesi de 6nemlidir. Clinkii olay sadece radyasyon
kazasi olmayabilir ve eslik eden kimyasal ya da biyolojik
tehlikeler de bulunabilir.

Her ne kadar fiziksel aktiviteyi kisitlasa da koruyucu
donanimi, bulasma olmus bolgeye giden tim ilk
mudahale ekibi kendilerini, 6zellikle; solunum deri ve
gozlerini korumak igin giymek zorundadir (13). Bu tir
olaylara ilk mudahale edecek personele, bu donanim
icinde ¢alisma kosullari zor olacagindan, dnceden egitim
verilmeli ve diizenli tatbikatlar ile pratiklik kazandiriimasi
saglanmalidir. Bu amag icin hazirlanmis donanimlar,
midahalenin niteligine gore degisik kategorilerde
koruyucu gorevi gorebilen degisik donanimlardan
olusabilmektedir (9). Bunlar; sert koruyucu kask, tim
yuzli kaplayan pozitif basingh filtreli yliz maskeleri,
kimyasallara direngli eldiven ve botlar, tim vicudu

orten kimyasallara ve buhara direngli elbiselerdir (14).
Bu donanima kontaminasyon olasiligi ortadan kaldiriimis
kisisel dozimetrelerin de ilave edilmesi gereklidir. Boylece
bu gorevde ¢alisan personelin maruz kaldigi doz oranlari
Olgllebilir. Ayrica ortamin doz oranlarini gosterecek alan
dozimetreleri de bu donanimin bir pargasi olmalidir.

Bu tip olaylarda, olaya mudahale eden ilk yardim
gorevlilerinin maruz kaldigl doz diizeyi 6nemlidir. Bir¢ok
radyasyon kazasinda, acil yanit ekibinin maruz kalacagi
dozlar genelde mesleki doz siniri olan 5 rem’den (50
mSv) azdir. Ancak yarall sayisinin fazla olmasi ya da
yuksek radyasyon dozu bulunan ortamda miidahale
ya da yarali kurtarma islemlerinin enkaz nedeniyle
uzamasindan kaynaklanan sorunlar nedeniyle yukaridaki
esik degerden fazla doz alinmasi kaginilmaz olabilir. Bu
kosullarda ilk midahale timi hayatta bir kez alinacak
yliksek radyasyon dozunda ilk yardim kosullarini
gerceklestirip gerceklestirmeme konusunda karari bu
noktada vermek zorunda kalacaktir. Bu noktada alinan
egitimin ve yiiksek doz radyasyonun kisa ve uzun vadede
etkilerinin bilinmesi bu tip kararlarin alinmasinda
onemli rol oynamaktadir. Boylece ilk miidahalede
bulunacak ekibin, 6zel bir gérevin tamamlanmasi igin
alinan dozun risklerini géz 6niline alip bu isi yapmaya
gonilli olmasi igin her ferdinin bilgilendirilmis olarak
karar vermesi gerekir. Acil kosullarda hayat kurtarma
rehberleri, bu ortamda calisan isciler i¢in 25 rem (250
mSv) radyasyonun doza bagl sagliga zararl etkilerinin
(6zellikle akut etkilerinin) ortaya ¢ikmayacagini garanti
etmektedir. Ancak kanser gibi stokastik kronik etkilerinin
artacaglr bir gercektir. Akut radyasyon kazalarina
miidahale eden timin, bu goérev siiresince alacagl doz
25 rem (250 mSv) ve yukarisi oldugundan, radyasyonun
akut etkilerine maruz kalabilecegi gergegi géz onlinde
bulundurularak, kar-zarar hesabi yapilip sonrasinda
mudahale karari verilmesi daha uygun bir davranis gibi
goriinmektedir. Burada amag ya hayat kurtarma ya da
genis kitlelerin alacagl dozun engellenmesidir. Aslinda bu
tip midahalelerde mesleki doz siniri olan 5 rem (50 mSv)
gecildiginde bile bu personele tibbi takip Onerisinde
bulunulmahdir (15,16).

Sonug

Yazinin 6nceki bolimlerinde belirtildigi gibi, boyle
bir krizi basarili bir sekilde yonetmenin temel anahtari,
potansiyel tehlikelerin olabilecegini dnceden gormek
ve buna karsi tedbir almaktir. Degisik kriz senaryolari
olusturulup, bu senaryolarda gorev alacak kadrolarin
ve gorev dagihminin Onceden belirlenmesi, gerekli
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donanim ve koruyucu ekipmanin kolay ulasilabilecek
bir yerde depolanmasi, personelin ve halkin egitilmesi
ve mimkinse genis Olcekli tatbikatlarin yapilmasi,
bu ve benzeri krizlerin en az zararla atlatiimasini
saglayacak temel tedbirlerdir. Yoksa o kaotik ortamda,
kimse ne yapacagini bilemez. Organize olunamayacagi
icin kurtarilabilecek kazazedeler kaybedilir. Radyoaktif
kontaminasyon kontrol edilemez ve olaya midahale
edenler ve ilgisiz olanlar o©nlenebilir dozlarin ¢ok
otesinde dozlara maruz kalabilirler ve zarar tahminlerin
cok Otesine ulasabilir. Bdyle bir olayin olusmamasini
temenni etmek bir iyi niyet gdstergesi olsa da gerekli 6n
tedbirler 6nceden alinmadiginda bdyle bir olayin felaket
boyutlarina ulasacagi kaginilmaz bir gergektir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
almadigi bildirilmistir.
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Lokal radyasyon yaralanmasi (LRY); viicudun lokal bir bélgesinin
yiiksek dozlarda iyonize radyasyona maruz kalinmasi sonucu
olusan klinik durumdur. Bir acil olayin erken doneminde LRY
tanisi temel olarak klinik bulgulara dayanir (sorgulama ve
gozlem). Fakat ne yazik ki, cogunlukla deri lezyonlari hekimler
tarafindan bocek isingi, mekanik travma, lokal enfeksiyonlar,
alerjik reaksiyonlar ile karstinlabilmektedir. LRY genelde
yavas ilerler. Tedavideki temel noktalar enfeksiyon kontrolii,
yara bakimi ve agri yonetimidir. Bu yazi, LRY tani ve tedavisi
hakkinda bilgi saglamak amacindadir.

Anahtar Kelimeler: Lokal radyasyon yaralanmasi, radyasyon
kazasi, sitokastik etki, deterministik etki

Abstract

Local radiation injury (LRI) is the clinical condition that
results from exposure to high-dose ionizing radiation at a
certain area of the body. In the early period of an emergency,
the diagnosis of LRI is based primarily on clinical findings
(questioning and observation). However, unfortunately, skin
lesions are often confused by physicians with insect bites,
mechanical trauma, local infections, and allergic reactions.
LRI generally progresses slowly. The main points of treatment
are infection control, wound care, and pain management. This
article aims to provide information about LRI diagnosis and
treatment.

Keywords: Local radiation injury, radiation accident,
cytostatic effect, deterministic effect

Giris

Vicudun lokal bir bolgesinin yliksek dozlarda iyonize
radyasyona maruz kalinmasi sonucu olusan klinik durum
bircok tibbi terim ile tanimlanabilir. Bunlar:

- Lokal isinlama,

- Lokal radyasyon yaralanmasi,

- Radyasyon yanigi,

- Radyodermatit,

- Kutanoz radyasyon sendromu (KRS).

Buyazida buklinik durum lokal radyasyonyaralanmasi
(LRY) olarak ifade edilmistir. Bu yazi, LRY tani ve tedavisi
hakkinda bilgi saglamak amacindadir. Ozellikle pratisyen
ve acil hekimlerinin iyi bilmesi gereken bir konudur. Fakat
neyazik ki, cogunlukla derilezyonlarihekimler tarafindan

bocek isirigl, mekanik travma, lokal enfeksiyonlar, alerjik
reaksiyonlar ve hatta pemfigus ile karistirilabilmektedir.
Yanlhs teshis, uygun tedaviyi geciktirerek prognozu daha
kotl hale getirmektedir.

Radyasyon kaynaklarinin art niyetli kullanimlarinda,
kisiler radyasyona maruz kaldiklarini bilmeyebilirler. Tim
vicut dozu yeteri kadar yiiksek degil ise, bulanti, kusma
diyare gibi prodromal semptomlar olmayabilir veya
varsa da bu semptomlar baska nedenlere baglanabilir.
LRY’nin varliginin ve yayginhginin belirlenmesinde bu
nedenle tibbi hikaye ¢ok o6nemlidir, ¢lnki kazanin
belirti ve bulgularinin ortaya ¢ikmasi genelde gilinler
veya haftalar alir. Deri hastaligl, termal yanik, bocek
1sirgl, alerji ya da deri travmasi oyklsi bulunmayan
bir olguda konservatif yaklasimla tedavi edilemeyen
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deri lezyonu varligi, haftalar ya da aylar énce maruz
kalinan lokal radyasyon hasarini akla getirmelidir. Eger
hasta “radyasyon tehlikesi” uyarisini gordiyse ve deri
lezyonuna bas agrisi, yorgunluk, istahsizlik, diyare eslik
ediyorsa LRY’den sliphelenilmelidir (1).

LRY ya da KRS; radyasyona maruz kaldiktan
sonra gozlenen, derinin 6zellikle sitokinler ile iliskili
enflamatuvar cevabini  tanimlayan akademik bir
kavramdir. Ancak, konvansiyonel aciller ile iliskili olan
metinlerin  ¢oguna sokulmamistir ve pratisyenler
tarafindan iyi anlasilamamistir. Yiuksek dozlara maruz
kalmayi takiben olaya katilan sadece deri degil, ayni
zamanda subkutan doku ve hatta kas ve kemiklerdir
(kutanozden daha fazladir). Bu da hastayr kompartman
sendromu acisindan risk altina sokar. Hastada klinik
tabloya eslik eden hematopoetik sendrom varsa kanama,
enfeksiyon ve koti yara iyilesmesi nedeniyle klinik olarak
daha komplike hale gelebilir.

Deriinsandakienbliylik organdir (1,5ve 2 m2arasinda,
toplam vicut agirhginin yaklasik 1/6’sini olusturur).
Deri insan fizyolojisinde birden ¢ok gérev goriir. insan
vicut sicakligi ve metabolizmasinin diizenlenmesine
yardim eder ve viicudu su kaybi, strtinme ve kint
yaralanmalardan korur. Cevreye karsi bir bariyer olarak
gorev yapar ve bezlerinden bazilarinin antienfektif
fonksiyonlari vardir. Ozellesmis pigment hiicreleri
(melanositler) vasitasi ile ginesin UV 1sinlarindan korur.
insan derisinde {i¢ fonksiyonel tabaka vardir; epidermis,
dermis ve hipodermis.

Epidermisteki hicrelerin blaylk  ¢ogunlugu
keratinositlerdir. ~ Epidermisin ~ bazal  tabakasina
ayrica stratum germinativum da denir ¢linkl, hicre
proliferasyonu ile iliskilidir. Bazal tabakada ug¢ tdr
keratinosit tanimlanmistir; kok hiicreler, gecici blylyen
hicreler ve adanmis (committed) hiicreler. Kok hiicreler
bazal hiicre popilasyonunun yaklasik %10’unu temsil
ederler ve kendileri de kok hiicre olan yavru hiicreler
veya gecici buyilyen hucreleri olusturmak icin mitoz
ile cogalirlar. Gegici buylyen hiicreler, bazal hicre
popilasyonunun yaklasik %40’in1 olustururlar ve kok
hiicrelerden ¢ok daha sik c¢ogalirlar. Gegici blylyen
hicreler, nihai olarak farklilasmaya adanmis yavru
hlcreleri olustururlar. Bu adanmis hcreler, bazal
membrandan ayrilirlar, farklilasirlar ve 6ll, kornifiye
hiicreler olarak dokildukleri deri ylzeyine yaklastikea,
¢ogalmalari nihai olarak azalir. Epidermisin bu klasik
hiyerarsik organizasyonu, iyonlastirici radyasyona maruz
kaldiktan sonra, verilen tipik akut cevabi aciklar.

Ote yandan, dermis ve hipodermis, radyasyona maruz
kaldiktan sonra temel olarak gec etkilerin gelistigi fleksibl
dokulardir. Dermis su ve kollajenden olusmustur. Dermis
icine gdmulmis, diger organlara benzer yapilar vardir;
lenfatik ve kan damarlari, sinir lifleri ve kas hicreleri.
Kil follikiilleri, sebase bezler ve ter bezleri dermise
Ozgiddr. Hipodermis veya subkutan doku, deri altindaki
vag dokusudur. Siingerimsi bag dokusu ve bunlari
aralayan adipositleri (yag hucreleri) igerir. Vaskiler
endotel, radyasyona 0zel olarak duyarldir. Orta ile
yuksek doz isinlamalarindan sonra, neovaskiilarizasyon
isleminin yani sira endarteritis obliterans gorilebilir.
Radyasyon fibrozisi, derinin ylksek doz radyasyona
maruz kalmasindan sonra sik goriilen bir sekeldir ve bu
dokular icindeki miyofibroblastlarin kronik aktivasyonu
ile iliskilidir.

Lokal

. Radyasyon Yaralanmalarinin Klinik
Ozellikleri

1. Tek bir isinlama ile olusan akut deri etkileri
asagidaki sekilde tanimlanabilir (2):

4-5 Gy: Basit ve gegici tliy kaybi (kaza sonrasi 14.-21.
ginlerde).

5-12 Gy: Eritem ve takiben hiperpigmentasyon (kaza
sonrasi 14.-21. gunlerde).

12-15 Gy: Eritem ve kuru deskuamasyon (kaza sonrasi
ortalama 20. giinde).

15-25 Gy: Islak deskuamasyon, vezikil, bil olusumu
(kaza sonrasi 2.-3. haftada).

25-30 Gy: Deri radyo-nekrozu, lilserasyon.

Radyasyon kazalarindan elde edilen tecribeler,
LRY’nin, kazazedelerin tibbi bakim istemelerinin ilk
nedeni oldugunu gostermistir. Klinik olarak ©6nemli
bir lezyon olusumu igin derinin bazal tabakasinin 10
cm2’den biyilk bir alaninin radyasyona maruz kalmasi
gerekir. Kaza sonrasi ilk haftada (doza bagimli olarak)
hasta asemptomatiktir veya gecici eritem olusabilir. Bu
donemden baslayarak yakin takip ve bazal tam kan sayimi
dnemlidir. ik 6 saatte yaygin eritem varlig1 4 Gy’den fazla
tim vicut dozuna maruz kalindiginin belirtisi olabilir.
ikinci hafta civarinda gercek eritem olusur ve epilasyon,
deri kurulugu eslik eder. Ugiincli haftada kazaya maruz
kalan deri bolgesinde nemli, 6demli, agrih, kasintil
deri olusur. Kazazedelere lezyon alanina travmadan
kaginmalarini 6glitlemek gerekir. Mukozalarda meydana
gelen eritem radyasyon mukoziti gelisiminin habercisidir.

Deri dozu ve klinik ozellikler arasindaki bu
korelasyon, tek bir yliksek doz hizindaki 1sinlamadan
sonra (yani ylksek dozun cok kisa sirede verilmesi
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sonucu) gozlenmistir. LRY’de doz hizinin etkisi net olarak
belgelenmemistir ve uzun sireli (yani daha uzun zaman
periyodunda verilen doz) veya kronik dozlardan sonraki
deri etkileri ile ilgili veriler kisitlidir (Resim 1).

Radyasyonun derideki geg etkileri sunlardir:
- Deri atrofisi,

- Kitanoz fibrozis,

- Hiper/hipopigmentasyon,

- Telenjiektazi,

- Hiperkeratozis,

- Sag ve tirnaklarda degisiklik.

2. Deri Uzerinde radyasyon tarafindan indiklenen
gec etkiler; fonksiyonel bozukluk, sekonder nekroz
ve hatta kanseri icerebilir. LRY’nin bir ozelligi de, yara
iyilesmesinden birkag yil sonra bile sekonder nekrozun
tekrar gorilebilmesidir.

Resim 1. 50 Ci Ir-192 kaynaginin yaklasik 5 dakika stireyle sol elde
tutulmasi sonucu 6. ayda sol elde meydana degisiklikler izleniyor.
Sol el 2. parmak ampdtasyonu yapilan hastada, sol el 1., 3. ve 4.
parmaklarda onikodistrofi, kronik radyasyon dermatiti ve Ulsere
nekrotik lezyonlar izlenmektedir

3. LRY radyasyona maruz kaldiktan birka¢ saat
sonrasindan  baslayarak, vyillar sonrasina kadar
uzayabilen, farkli klinik fazlarda (prodromal faz, hastalik
fazi ve gec faz) gelisebilir. Bu fazlar, akut, subakut veya
kronik sartlarda ortaya gikabilir. LRY, ardisik enflamatuvar
dalgalar ile (agri, 6dem, eritem), hicbir klinik semptomun
olmadigi veya ¢ok az oldugu degisen periyotlarda
dinamiktir.

4. CDC (The Centers for Disease Control and
Prevention) kategorizasyon sistemini kullanarak, klinik
bulgu ve semptomlarla iliskili olarak LRY’de dort agirlik
derecesi tanimlamak mimkindir (Tablo 1):

- Derece 1 (C1) (>2 Gy): Hafif hasar.

- Derece 2 (C2) (>15 Gy): Orta derecede hasar.

- Derece 3 (C3) (>40 Gy): Agir hasar.

- Derece 4 (C4): Fatal hasar.

5. Deri pigmentasyonunda degisiklikler de
olabilir ancak, bu semptom, depigmentasyon veya
hiperpigmentasyon ile ilgili referans verinin olmamasi
nedeni ile CDC derecelendirme sistemine dabhil
edilmemistir. Gene de sistematik olarak kaydedilmelidir.

6. CDC tablosunda, deri igin klinik semptom olarak
bahsedilmesine ragmen, agri olusumu dikkate alinmali ve
farkl bir antite olarak kaydedilmelidir. Clink{ prognozun
ve nekroz gelisiminin iyi bir indikatoridur.

7. LRY’nin ylizey ve derinde yayilimi ve lezyonlarin
yerlesimi de ayrica kaydedilmelidir. Termal yaniklarda
oldugu gibi, yayginlk ¢ok dnemlidir ve prognoz yayilim
yerine (6rnegin; toraks kalcadan daha 6nemlidir) ve
derinligine gore degisir. Termal yaniklarda uygulanana

Tablo 1. Lokal radyasyon yaralanmasinin agirlik dereceleri (4)

Semptom Derece 1 Derece 2 Derece 3 Derece 4
Eritem Minimal ve Orta derecede; Belirgin, izole veya Adir; izole veya
gegici viicut yiizeyinin <10 cm?2 birbirleri ile birlesen birbirleri ile birlesen alanlar,
izole alanlar alanlar; viicut yiizeyinin viicut ylzeyinin >%40',
0010-40'1 eritroderma
Hissetme/Kasinti Kasinti Hafif ve aralikli agri Orta derecede ve israrci agri | Agir ve israrci agri

Sisme/Odem

Var, asemptomatik

Semptomatik, gerilim

Sekonder disfonksiyon

Total disfonksiyon

Blister (su toplama)
olusumu

Nadir, steril sivi ile

Nadir, kanama ile

Steril sivi ile bl

Kanama ile bl

Deskliamasyon

Yok

Kuru

[slak

Birbirine karisan islak

Ulser/Nekroz

Sadece epidermiste

Dermal

Subkutan

Kas/Kemik katilimi

Kil kaybi

incelme, bariz degil

Yamali tarzda, gorilebilir sekilde

Tam ve genellikle reversible

Tam ve genellikle irreversible

Onikolizis

Yok

Kismi

Tanimlanmamis

Tam
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benzer standart kriterler, 6rnegin; “dokuzlar kural” gibi,
LRY’nin yayilimini tespit etmek icin kullanilabilir:

- Bas = %9

- GOgus ve batin = %18

- Sirtin Ustd, ortasi ve alti ve kalgalar = %18

- Her bir kol = %9

- Kasik = %1

- Her bir bacak = %18

8. LRY suphesi varsa, etkilenen alanlarin ilk glinde
fotograflari alinmalidir. Radyasyon yaralanmasi bulgulari
ilerlerse, glinlik olarak ek fotograflar alinmalidir; aksi
halde, bu islem haftada iki kez ve herhangi bir cerrahi
islemden o6nce/sonra tekrarlanmaldir (klinik gelisme
ve tedaviye cevabi izlemek ve yasal amaglar igin). Bu
fotograflar etiketlenmeli (hasta ID’si, tarih ve zaman) ve
hastanin tibbi kayitlari igcinde saklanmalidir.

9. LRY sonucu olusan deri lezyonlari termal yaniklara
oldukga benzer. Ancak termal vyaniklar, “radyasyon
yaniklarindan” asagidaki agilardan farklidir:

- Radyasyon vyaniklari  dinamiktir, zamansal
ve mekansal gelisimleri 6n gorilebilir degildir ve
baslangictaki klinik durumdan bagimsizdir,

- Hastada ilk sok gortlmez,

- LRY’de etkilenen doku 6demli, gergin ve kasintili olsa
da agri hemen baslamaz (termal yanikta baslar), fakat
daha sonra gorildigiinde cok agirdir ve ilaglara karsi
direnglidir. Agr klinik niksin habercisi olan prognostik
bir semptomdur,

- Radyasyon vaniklarinda (doza ¢ok bagimh
olmakla birlikte), genellikle baslangicta doku veya kil
kaybi olmadan (ancak isinlanmadan 2-3 hafta sonra
gorulebilir) erken (primer) eritem gozlenirken, termal
yaniklar yanigin derinligine bagl olarak erken kil ve doku
kaybi gosterirler (5).

10. Maalesef, hastanede LRY’yi belirlemek igin hicbir
ozgul klinik 6zellik yoktur ve LRY varhiginin kabul edilmesi
asagidaki verilerin kombinasyonu ile olur:

- Potansiyel olarak atfedilebilecek klinik 6zellikler
(daha 6nce anlatilanlar gibi),

- Lezyon(lar)in dinamikleri ve gelismeleri,

- Aciklanamayan yanik, bilinmeyen sebep (daha
once kimyasal, mekanik veya termal yaralanma oykisu
olmamasi),

- Lezyon(lar)in sekli: Dairesel sekil iyonlastirici
radyasyona maruz kalmis olmayi dusundirir (ancak
sarbon lezyonlari da daireseldir),

- Benzer bulgu/semptomlara sahip baska insanlar
(6rnegin; aile tyeleri, komsular, is arkadaslari) (Resim 2).

Lokal Radyasyon Yaralanmalarinda Temel
Tanisal Araglar

Bir acil olayin erken déneminde LRY tanisi temel
olarak klinik bulgulara dayanir (sorgulama ve gozlem).
Tamamlayici tanisal araglar [ultrason, pozitron emisyon
tomografisi, sitogenetik dozimetri, manyetik rezonans
gorintileme (MRG) vs.] varsayimi desteklemek ve
yaralanmanin yayginlk ve derinligini degerlendirmede
faydah olabilir. Sonuglar bir araya getirilmeli ve klinik
bulgular tzerine odaklanarak yorumlanmalidir.

- Renkli fotograf zamanla olusan degisikliklerin
degerlendirilmesi icin sarttir. Lezyon(lar)in boyutlarinin
kaydedilmesi 6nemlidir.

- 7,5 MHz veya daha yiksek ¢ozinirlukteki (7,5-
20 MHz) ultrasonografi, derideki kalinlik ve yogunluk
degisikliklerini belirlemek igin, akut fazda gilinlik
olarak, hastalik fazinda ise haftada bir yapilmalidir.
Ekipmanin ¢6zunirligine bagh olarak, ultrasonografi
ayrica lezyonun derinligi hakkinda da bilgi verebilir fakat
cerrahiyi planlamak ve kilavuzluk icin kullanilamaz.

- Eritemlerin klinik olarak belirlenmesine ilaveten,
hipertermik (enflamatuvar) veya hipotermik (nekrotik)
deri alanlarinin gelismesinin tespiti icin (izotermal
cizgilerin belirlenmesi), ilk saatlerde ve sonra da haftada
bir kez termografi yapilabilir. Termografik bulgular,
diizenli hasta takibi icin referans olarak kullanilabilirler.

- Kan akimi, kapiller mikroskopi (dermal kapillerlerin
degerlendirilmesi icin) veya Doppler ultrasonografi

Resim 2. 50 Ci Ir-192 kaynaginin yaklasik 2 saat stireyle dontisiimli
olarak pantolonun her iki arka cebinde tasinmasi sonucu 4. ayda
her iki kalgada meydana gelen degisiklikler izleniyor. Sag ve sol
gluteal bolgede agrili derin Ulserasyonlar ve gelisen derin doku
nekrozu izlenmektedir
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ile (daha buyiuk damarlardaki hasari belirlemek igin)
degerlendirilebilir.

- MRG; dermis, deri alti yag dokusu, kas ve kemigin,
sivi birikmesinin (enflamasyon, 6dem, nekroz) bir sonucu
olarak artan sinyal yogunlugunu degerlendirmek igin
invaziv olmayan bir islemdir. MRG, i1sinlamadan sonraki
ilk gln icinde lokal hasari gosterebilir ve mimkin
olan en kisa surede lezyonun yayginhgini anlamak igin
kullanilmalidir. Cerrahi kararini vermek igin 6nemlidir
fakat nekroz ve enflamasyon arasindaki farki ayirt etmek
zor olabilir.

- LRY ihtimalini ekarte etmeden 6nce, ikinci dalga
eritem olup olmadigini gérmek icin hasta 4 hafta takip
edilmelidir. ilk 4 hafta icinde bu ikinci dalga eritem
gorulmezse, daha sonra deri lezyonlarinin gelismesi uzak
ihtimaldir.

Lokal
Tedavisi

Radyasyon Yaralanmalarinin Tibbi

LRY genelde yavasilerler (haftalar veya aylar strebilir).
Konservatif metotlarla tedavi olduk¢a zordur. Tedavideki
temel noktalar enfeksiyon kontroll, yara bakimi ve agri
yonetimidir. Erken donemde plastik-rekontriktif cerrahi
yardimi 6nem tasir.

1. Genel bir yaklasim olarak, prodromal dénemde deri
koruyucu kremler kullanilabilir; daha sonra akut/kronik
enflamasyonu kontrol etmek icin topikal veya sistemik
steroidler, hidrokolloid pansuman, lokal enfeksiyon
profilaksisi ve tedavisi dikkate alinmalidir; daha sonra
pentoksifilin ve alfa tokoferol uygulanabilir.

2. Hafif (C1) ve orta derecede (C2) LRY tedavisi
nispeten basittir ve bir ¢ok tlkede yapilabilir. Agir ve fatal
(C3 ve C4) derecede LRY, uzmanlarin olmasini ve siklikla
uluslararasi yardimi gerektirir.

3. C1, LRY icin poliklinik tedavisi gereklidir.
Buna  antienflamatuvar  losyonlar/tozlar,  topikal
antienflamatuvar  ve  antiproliferatif = non-atrofik

glukokortikoidler (sitokin ekspresyonunun siipresyonu
icin) yaninda sistemik antihistaminikler dahil olabilir.

4. C2, LRY tedavisi poliklinik temelinde yapilabilir.
Pansumana genellikle ihtiya¢ olur. Enfeksiyondan
korunma 6nemlidir.

5. C3, LRY hastalarii¢in hastanin hastaneye yatiriimasi
endikedir. Nekrotik dokularin debritmani, yapismayan
pansumanlarin  kullanimi ile beraber bakteriostatik
ajanlarin, antienflamatuvar ajanlarin ve esansiyel
yag asitlerinim topikal olarak kullanimi vyararhdir.
Sistemik tedavide, standart protokollere uygun olarak,

antienflamatuvar ve antiproliferatif glukokortikoidler ve
etkin analjezi gereklidir.

6. C4, LRY’li hastalarda yogun bakim Unitesi olan
hastanelere yatis endikedir. Bu hastalarin muhtemelen
erken cerrahiye de ihtiyaglari olacaktir.

7. Agir LRY (C3 ve C4) icin klasik tedavi yaklagimi:

a. Yuzeyel lezyonlar icin konservatif tedavi,

b. Agrili derin Glserler ve nekroz igin cerrahi:

- Ulseretomi,

- Nekrotomi,

- Rotasyon flep’i ile yaranin kapatiimasi,

- Ampdtasyon.

c. Derin ve yaygin nekroz durumunda, lezyon eksize
edilmeli ve yara yatag, iyi kalitede, tam kalinlikta deri
grafti ile kaplanmalidir.

d. Hiperbarik oksijen tedavisi de vaskiler yatagin
iyilesmesini kolaylastirabilir.

8. Eksizyondan sonra lezyonlarin kaplanmasi icin
kullanilan farkh opsiyonlarin érnekleri:

- Rotasyon flep’i,

- Silikon yaprak (sheet) ile kaplanmis suni deri grafti
(INTEGRA®): Suni derinin hastanin hiicreleri tarafindan
kolonizasyonu gosterilmistir. Yeni deri (neoderma), suni
deriyi birkag hafta icinde kaplar. Daha sonra silikon alinir
ve klasik deri grefti neoderma Uzerine yapilr.

- “Gorunutste saghkh dokuda” eksizyon, takiben
domuzdan ksenograft ve daha sonra silikon yaprak
ile kaplanmis suni deri. Neoderma gelisir ve bu silikon
yapraginin alinabilmesine izin verir ve ag halindeki
otograft ile replase edilir.

- Tunelleme ile birlikte omentum flap. Bir ayda
omentum buydr ve deri grefti daha sonra yapilabilir.

Bu degisik yaklasimlarin genelde basarili olmasina
ragmen nekroz ¢ok siklikla daha sonra tekrar gérinir ve
yeni otograft(lar) yapilmasi gerekir.

9. LRY tedavisi icin insan mezensimal kok hiicrelerinin
(MKH) lokal olarak verilmesi, radyasyon kazalarindaki
bazi kazazedelerde kullaniimistir ve ¢ok etkili oldugu
gosterilmisti. MKH, dokunun genis rezeksiyonundan
sonra Isinlanmis alan icine enjekte edilmelidir. Cerrahi
mimkin oldugunca c¢abuk yapilmal (isinlanmadan
sonraki ilk ayda), lezyon deri grefti ile kaplanmah ve
otolog MKH lokal olarak enjekte edilmelidir (0,5 mL
civarinda bir hacme, enjeksiyon basina 70x100x106
MKH). Ancak, bu yeni, imit vaat eden yaklasim daha
hala gelisme safhasindadir.
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10. LRY tedavisindeki yeni bir yaklasim dozimetre
temelli cerrahidir. Anatomik bilgi saglamak icin MRG veya
BT ve Monte Carlo metodu ile izodoz rekonstriiksiyonu
icin sayisal voxel fantomu kullanilabilir ve takiben
dozimetre kilavuzlu cerrahi tasarim yapilr.

11. Uzmanin gelmesinden 6nce, C3 ve C4 LRY tedavisi
icin dikkate alinabilecek hususlar sunlardir:

- Steroidler gibi acil ilaglara muhtemelen erken fazda
ihtiyag olacaktir,

- Lokal mukozit tedavisi faydal olacaktir,

- Mikro dolasimi daha iyi hale getirmek icin
pentoksifilin kullanilabilir,

- Enfeksiyon ve enflamasyon engellenmeli/tedavi
edilmelidir,

- Hiperbarik oksijen,

- Agri tedavisi,

- Agri kontroll icin bolgesel hassas sinir blokaji (kan
akimini dizeltmek igin yapilan sempatik sinir blokajindan
farkhdir),

- Takrolimus, linoleik asit, prednisolon ve retinoik asit
gibi baska farmakolojik yaklasimlar.

Sonug

LRY hastalari en az 10 sene takip edilmelidir. Bu
hastalarda, ge¢ deterministik etki riski sitokastik etki
riskinden daha yuksektir. Isinlanmis alanda herhangi bir
fiziksel travmadan dolayi lezyon olusmasi sik gorialir.
Cizikler, termal yaralanma (asiri yiuksek veya dusuk

sicakliklar), boécek isirmalari veya mekanik travma
kolayca nekrozu indikleyebilir. Bu faktorler, hastalara net
tavsiyeler ile engellenmelidir. Seksen yas Ustl insanlar,
yaslanma prosesi, hipoksik dokular da iyilesme siirecini
yavaslatacagindan dikkate alinmahdir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
almadigi bildirilmistir.
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Kontaminasyon istenmeyen bir materyalin hastanin icinde
ya da Uzerinde kalmasi olarak tanimlanabilir. Eksternal
kontaminasyon viicudun dig vyiizeyindedir ve kolayca
temizlenebilir. internal kontaminasyonda ise radyoaktif
madde viicut icindedir. Tedavi daha gictiir ¢linkli radyoaktif
madde metabolik yollara girmis olabilir. Radyoaktif
maddenin kimyasal yapisi, fizyolojik zellikleri ve viicuttan
atihm yollarinin bilinmesi tedavi planlamasi igcin 6nemlidir.
Bu derlemede, internal kontaminasyon olugsma yollar,
genel medikal tedavi ve kontaminanta spesifik tedavi
seceneklerinden bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: internal kontaminasyon, dekorporasyon,
selasyon

Abstract

Contamination can be defined as the presence of an
undesirable material in or on the patient. External
contamination is on the outer surface of the body and can
easily be cleaned. In internal contamination, radioactive
material is in the body. Treatment is more difficult because
the radioactive material may have entered the metabolic
pathways. The chemical structure of the radioactive material,
its physiological properties, and the ways of excretion from
the body are important for planning the treatment. In this
review, the pathways of internal contamination, general
medical treatment, and contaminant-specific treatment
options are mentioned.

Keywords: Internal contamination, decorporation, chelation

Giris

internal kontaminasyon, eksternal kontaminasyona
gore daha ciddi bir sorundur. Etken madde deriyi
gecerek, inspire edilerek veya oral yolla viicut igine
girmistir.  Kontaminantin  lokalizasyonu  kimyasal
kompozisyonuna ve biyolojik dagilimina baglidir. internal
kontaminantin doz miktarini hesaplamak eksternal
kontaminasyona gore daha karisiktir. Bu maddelerin
ekskresyonunu hizlandiran girisimlerin bilinmesi internal
dekontaminasyon igin gereklidir.

Medikal Tedavi ve Dekorporasyon

Medikal yaklasim spesifik ve internal kontaminasyona
neden olan izotopa bagli olarak yapilmahdir. izotopun

tanimlanmasi tedavide ¢ok 6nemlidir. Non-radyoaktif
analogun metabolizmasi ve eliminasyon kinetigi,
radyoniklidin metabolik gegis yolunu belirler.

internal kontaminasyonda uygulanacak medikal
yaklasimlar bazi kategorilere ayrilir:

- Cozlinmeyen izotopun gastrointestinal sistemden
emilimini azaltmak, bloke etmek veya atilimini
hizlandirmak. Gastrik lavaj, laksatifler, aktif komiir,
prusya mavisi (sezyum kontaminasyonunda), aliiminyum
iceren antiasitler (stronsiyum kontaminasyonunda) vb.

- izotopun hedef organini bloke etmek. Ornegin;
radyoaktif iyot kontaminasyonunda potasyum iyodir
kullanarak tiroid glandinin iyot tutulumunu azaltmak
veya bloke etmek.
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-izotopu  dilie  etmek.  Ornegin; trityum
kontaminasyonunda agresif hidrasyon yaparak izotopik
dilisyon saglamak.

- Maddenin kimyasini degistirmek. Ornegin; sodyum
bikarbonat kullanarak uranil iyonlarinin renal tibullere
baglanmasini 6nlemek.

- Reseptorlerden izotopu yer degistirmek. Ornegin;
stabil iyot vererek, Tc-99m’nin reseptdrlerden vyerini
degistirmek.

- Geleneksel selasyon teknikleri. Ornegin; pliitonyum
kontaminasyonunda, dietilen triamin pentaasetik asit
vererek selasyon saglamak.

- Yaralardan emilimi en aza indirmek icin radyoizotop
kontaminasyonunu hizla temizlemek ve yarali bolgeyi
uygun solisyon/sivilar ile bolca yikamak.

- inhalasyon yoluyla radyoaktif partikiillere maruz
kalan ciddi olgularda bronkoalveolar lavaj uygulamak.
Ancak bu teknik plitonyum gibi alfa salinimi yapan
izotoplara maruz kalan nadir hasta grubunda kullanilir.

Kontaminasyon Riski Yiiksek Olan Radyoizotoplar

GinUmiuzde 8000’in lizerinde radyoizotop
bulunmaktadir. Ancak sadece 10-15 tanesi askeri ve sivil
sektorde dnemli yer almaktadir. Asagida sik kullanilan bu
izotoplarin bulunduklari gruplar belirtilmistir.

Universite beslisi: Karbon-14, fosfor-32, iyot-
125, iyot-131 ve californium-252. Bu radyoizotoplar
biyokimya laboratuvarlarinda izotopik isaretlemede ve
tip sektoérinde yaygin olarak kullanilirlar.

Endiistriyel {igli: iridyum-192, sezyum-137 ve
Kobalt-60. iridyum-192 yaygin olarak petrol borulari,
ucak kanatlari gibi blylk nesnelerin radyolojik olarak
gorintilenmesinde kullaniimaktadir.

Askeri besli: Trityum, uranyum-235, uranyum-238,
plitonyum-239 ve americium-24. Bu izotoplar hem
askeri silah hem de enerji Uretimi sektorlerinde
kullaniimaktadir.

Dekorporasyon Yontemleri

Asagida karsilasma olasiligl yiksek olan bazi izotoplarin
internal kontaminasyonu sonrasi uygulanmasi gereken
medikal tedavi yontemleri kisaca a¢iklanmaktadir.

iyot: iyot hemen tiimiiyle tiroid bezinde akiimiile
olur. Tiroid bezi tarafindan tutulmayan iyot baslica idrar
yoluyla atilir. iyot, tiroid bezi icinde organifiye oldugundan
tedaviye erken baslamak ©6nemlidir. Hastaya ylksek
miktarda kararli iyot vererek iyot havuzu doldurulur. Bu

amacla sliper satlire potasyum iyodur (SSKI) kullanihr.
SSKI dozu hastanin yasina bagli olarak degisebilir. Anne
shtd ile beslenmeyen bebeklerde 10-20 mg, 1-10 yas
arasi cocuklarda 20-50 mg, 11-18 yas arasi 50-100 mg
ve yetiskinlerde 100-300 mg’dir. Bu tedaviye iyot-131 ile
kontamine olmus gidalarin yenmesi riskine karsilik birkag
glin daha devam edilebilir (1,2,3). Yastan bagimsiz olarak
10 damla SSKI, su veya meyve suyu igerisinde (¢ gin
boyunca verilirse bu miktar tiroid blokaji igin yeterlidir.

Kontaminasyonun ilk 1 saati icerisinde SSKI tedavisine
baslanirsa tiroid uptake’i %90 etkinlikle saglanabilir. Olay
Uzerinden 4 saat gecerse etkinlik %50’ye dugser. Eger
24 saat geg¢misse SSKI kullanimi yarasizdir. Daha 6nce
bahsedildigi gibi betadine saglam deri veya yaralardan
absorbe edilerek etkin bir tiroid blokaji saglar. Ancak
radyoaktif iyot kontaminasyonundan slipheleniliyorsa
SSKI kullanimi tercih edilmelidir.

Trityum: iyot gibi trityum da saglam deriden
absorbe olabilir. Trityum su gibi davranir ve viicutta sivi
kompartmanlarinda dagilir. Tedavi agreziv sivi replasmani
ve dilrezdir. Bu tedavi sirasinda elektrolit dizeyleri siki
takip edilmelidir (4).

Stronsiyum: Stronsiyum vicutta kalsiyum gibi
davranir. Kemiklerde lokalize olarak kemik matriksi igine
girer. Stronsiyum ile yer degistirmesi ve ekskresyonu
hizlandirmasi icin kalsiyum verilebilir.

Bunlarin disinda asagida Tablo 1'de spesifik
radyonklitlerin internal kontaminasyonunda uygulanan
medikasyon, kullanim sekli ve etki mekanizmasi
sunulmustur.

Metaller ve Diger Elementler

Yukarida sayilanlar disinda viicuttan kolay atilamayan
bircok madde vardir. Budurumda bu maddeleri baglamak
ve ekskresyonu hizlandirmak icin desferoksamin, etilen
diamin tetra asetik asit, ingiliz anti levizit merhemi
ve diger selasyon yapici ajanlar kullanilirlar. Bu tedavi
kullanildiginda selasyon yapan ajanlarin radyoaktif
ve radyoaktif olmayani ayirt etmeden bagladigi ve bu
nedenle elektrolit dengesini ciddi sekilde bozabilecegi
unutulmamalhdir.

Bronsiyal Lavaj

Onemli miktarda radyoaktif maddenin inhale edilmesi
ve akcigerlerde birikmesi mimkindir. Bu durumda
bronsiyal lavaj endikasyonu olup olmadigi tartismalidir.
Kontaminasyon alfa salicilar ile gergeklesmisse
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Tablo 1. Radyoniiklitlerin internal kontaminasyonunda uygulanan medikasyon, kullanim sekli ve etki mekanizmalari
Radyonliklit

Medikasyon

Kullanim sekli

Etki mekanizmasi

fyot

Potasyum iyodiir

130 mg (tb), gerekirse 4x130 mg 7 giin boyunca
oral yolla

Tirod blokaji saglar

Nadir elementler, Zn-DTPA 1 gm Ca-DTPA (Zn-DTPA) 150-250 mL %5 Selasyon

plitonyum, Ca-DTPA deiyonize su icinde 60 dakika Uzerinde intravendz

transplutonikler, yolla

yttrium

Uranyum Bikarbonat 2 ampul sodyum bikarbonat (1000 cc normal SF idrar alkalinizasyonu akut tiibiiler

icerisinde 125 cc/hr; veya, idrar pH'si 8-9 olana dek
her 4 saatte bir iki bikarbonat tablet oral yolla

nekroz olasihgini azaltir.

Cesium, rubidium,
thallium

Prusya mavisi
[Ferrihexacyano- Ferrate (I1)]

Birkac glin boyunca 100-200 mL su ile 1 gr glinde
Uc kez oral yolla

Gl absorbsiyonu onleyerek yeniden
dolasima dénusl engeller.

Tritium Su Agresif hidrasyon izotopik diliisyon
Actinium, Zn-DTPA 1 gm Ca-DTPA (Zn-DTPA) 150-250 mL %5 Selasyon
americium Ca-DTPA deiyonize su icinde 60 dakika tzerinde intravendz
yolla
Arsenic, Dimerkaprol (BAL) ilk 2 gtin; 2,5 mg/kg, 4 saatte bir, sonra 1 gin 12 Selasyon
altin saatte bir, daha sonra 5-10 giin boyunca glinde 1
kez intramuskler yolla
Cobalt, Zn-DTPA 1 gm Ca-DTPA (Zn-DTPA) 150-250 mL %5 Selasyon
curium, Ca-DTPA deiyonize su icinde 60 dakika Uzerinde intraven6z
indium yolla
Galium Penisilamin Glinde 250 mg oral yolla, 6§uin aralarinda Selasyon
alinir. Guinliik doz gerekirse bdllinerek 4-5 gr'ye
arttinilabilir
iridium Zn-DTPA 1 gm Ca-DTPA (Zn-DTPA) 150-250 mL %5 Selasyon
Ca-DTPA deiyonize su icinde 60 dakika tzerinde intravendz
yolla
Demir Desferoksamin 3 glin boyunca, 12 saat bir 500 mg ampul Selasyon
intramuskiler veya intravendz yolla yavas olarak
enjekte edilir
Kursun Dimerkaprol (BAL) ilk 2 giin; 2,5 mg/kg, 4 saatte bir, sonra 1 giin 12 Selasyon

saatte bir, daha sonra 5-10 giin boyunca giinde 1
kez intramuskiiler yolla

Zn-DTPA: Pentetat cinko trisodyum enjeksiyonu, Ca-DTPA: Pentetat kalsiyum trisodyum enjeksiyonu, BAL: British anti-Lewisite/ingiliz anti levizit merhemi

pulmoner fibrozis gelisebilir. Bu durumlarda bronsiyal
lavaj Onerilmektedir. Ancak bronsiyal lavajin kendisi
de masum bir yontem degildir. Kontaminant timiyle
temizlenemedigi gibi brons epitelinde de ciddi irritasyon
olusturabilir.

Kemik iligi Transplantasyonu

Ciddi I6kopeni ve trombositopeniye yol agan yiiksek
radyasyon dozlarinda kemik iligi transplantasyonu
gerekebilir. Bu tedavi biciminde de ciddi komplikasyonlar
gelisebilir. Isinlanan bolgeye bagh olarak otolog
transplantasyon yapmak mimkiin olmayabilir.

Sonug

internal kontaminasyon, eksternal kontaminasyona
gére daha ciddi bir sorundur. internal kontaminant
viicuda; deriyi gecerek, inhale edilerek veya oral yolla
girebilir. Ozellikle internal kontaminasyona neden olan
radyoaktif madde bilinmiyor ise tedavi de bir o kadar
glctir. Eger kontaminant biliniyor ise tedavide onu
vicuttan bir an 6nce uzaklastiracak metabolik yollar
hakkinda da bilgi sahibi
islemleri akut ve internal radyoizotop tasiyan kisilerin

olunabilir. Dekorporasyon

tedavisinde absorbe ettikleri radyasyon dozunu azaltmak
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ve dolayisi ile ileride ortaya cikabilecek saglik etkilerini
azaltmak icin tavsiye edilir. Bu amaglara; absorbsiyonun
azaltilmasi ve i¢ organlarda birikimin 6nlenmesi ile
absorbe edilen radyoizotoplarin en kisa siirede viicuttan
atiiminin hizlandirilmasi ile ulasilabilir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.
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Eksternal kontaminasyon radyoaktif maddelerin insan
viicuduna, esyalara ve cevreye bulasmasidir. Radyoaktif
kontaminasyonu kontrol altina almanin ilk kurali materyalin
yayihmini sinirlamaktir. Maruziyet sonrasi ilk birka¢ dakika
icerisinde yapilan dekontaminasyon islemi hastayr koruma
adina en etkili yoldur. Radyasyon &l¢limii ile kontaminasyon
kontrolli yapiimali ve bir "dekontaminasyon alani”
olusturulmalidir.  Saglik personelinin  koruyucu ekipman
kullanmasi dnemlidir. Deri dekontaminasyonu icin su ve sabun
disinda sivi, kuru ve kimyasal dekontaminantlar kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Eksternal kontaminasyon, radyasyon
kazasi, dekontaminasyon

Abstract

External contamination is the transmission of radioactive
materials to the human body, equipment, and the environment.
The first rule of controlling radioactive contamination is to
limit the spread of the material. Decontamination in the
first few minutes after exposure is the most effective way in
order to protect the patient. Contamination control should
be done by radiation measurement and a “"decontamination
area" should be established. The use of protective equipment
by healthcare personnel is important. For decontamination of
the skin, water and soap as well as liquid, dry, and chemical
decontaminants may be used.

Keywords: External contamination, radiation accident,
decontamination

Giris

Kontaminasyon; tehlikeli maddelerin (kimyasal,
biyolojik, radyolojik ve nikleer ajanlar) insan viicuduna,
esyalara ve cevreye bulasmasidir. Bu yazinin konusu
radyoaktif ~materyallerle olan kontaminasyondur.
Kontaminasyona neden olan radyoaktif maddeler kati,
sivi, gaz ve aerosol formda olabilir ve farkh yollardan
insan viicuduna girebilir (deri, gozler, akcigerler, sindirim
sistemi, enjeksiyon yolu). Eksternal kontaminasyonun
insan viicudunda en sik gorilen sekli perkutan6z (deri)
yoluyla olur.

“Dis 1sinlanma (External Dose Exposure)” ise
kisinin radyasyon kaynaklari ile kontamine olmadan
disaridan igsinlanmasidir. Radyoaktif 1sinlanmaya maruz

kalan hastanin kontaminasyondan farki, herhangi bir
radyoaktif bir materyal ile fiziksel temasi veya bulasi
olmamasi ve cevreye zararli etkisi bulunmamasidir. insan
viicudunda, esyalarda veya cevrede radyoaktif materyal
ile fiziksel temas varliginda eksternal kontaminasyondan
bahsedilir.

Radyoaktif eksternal kontaminasyon kaynaklar soyle
ozetlenebilir (1):

- Tibbi tedavi Unitelerindeki (radyoterapi, ntikleer tip)
kazalar,

- Nukleer reaktorler,

- Endistriyel radyasyon,

- Kaybolan/calinan  tibbi/endustriyel
kaynaklar,

radyoaktif
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- Depolama, tagima sirasinda meydana gelen kazalar,

- Ter6rizm,

- Kirli bomba,

- Nikleer tesislere saldiri, sabotaj,

- Niikleer silahlar.

En sik radyoaktif kontaminantlar alfa ve beta
yayicilardir. Gama isini yayanlar tiim viicut isinlamasina
neden olurlar. Beta yayicilar deride yanik ve skara neden
olabilirler. Alfa yayicilar ise epitele penetre olamaz.

Kontaminasyonu ve maruziyet miktarini belirlemek
icin radyasyonun dedeksiyonu ve 6l¢liminde kullanilan
cihazlar sunlardir:

- Geiger Miuller (GM) sayaci: Yiizey kontaminasyon
Olglim cihazidir. Bir ylzeydeki radyoaktif materyalin
radyasyon Ol¢iminid verir, agik radyoaktif materyal
Olgmek icin uygun bir cihazdir. Zemin kontaminasyon
Olgiim, viicut kontaminasyon taramasi ve rutin ¢alisma
alani taramasinda kullanilir. Farkh tir radyasyon 6l¢gmek
icin farkh problar kullantlir.

- lyon odast.

- Kisisel dozimetreler.

- Film dozimetre.

- Kalem dozimetre (analog & dijital).

Dekontaminasyon ise; kimyasal, biyolojik, radyolojik
ve nikleer ajanlarin insan viicudundan, esyalardan
ve cevreden uzaklastirilmasi veya etkisizlestirilmesi
yoluyla insanlarin, esyalarin ve c¢evrenin glvenliginin
saglanmasidir.

Dekontaminasyonun iki temel amaci vardir:

1. Deriden zararli maddeleri uzaklastirarak hastanin
maruz kalacagi dozu ve boylece radyoaktif ajanin
etkilerinin siddetini azaltmak,

2. Sekonder maruziyeti engelleyerek c¢evredeki
saglikli kisileri (acil midahale ekipleri, saghk ekipleri vb.)
korumak.

Maruziyet sonrasi ilk birka¢ dakika icerisinde yapilan
dekontaminasyon islemi hastayr koruma adina en etkili
yoldur, daha ge¢ yapilan dekontaminasyon isleminin
de hastanin maruz kaldigi dozu azaltarak hastaya yarar
saglayabilecegi ve saglikli kisileri sekonder maruziyetten
koruyacagi goz ardi edilmemelidir.

Radyoaktif kontaminasyonu kontrol altina almanin
ilk kurali materyalin yayihmini sinirlamaktir. Bu da
genellikle kontamine alana giris cikislarin kontrol altina
alinmasi, uygun koruyucu kiyafet kullanilmasi, havaya
yayilan radyoaktif madde miktarinin en aza indirilmesi
ve personel monitdrizasyonu ile olur (2).

Radyolojik  materyalle  kontamine  hastalarin
saglik personeline genel olarak potansiyel bir risk
olusturmadigl kabul edilir. Bu nedenle medikal veya
cerrahi tedavi asla ertelenmemelidir. ilk olarak yapilacak
sey kontaminasyondan bagimsiz olarak hayat kurtarici
tedbirlerin alinmasidir.

Nikleer terorist saldirilar sonucunda ¢ok sayida
kontamine hasta ile karsilagihr. Bunlarin ¢ogu yaral
degil, sadece kontaminedirler. Yapilmasi gereken
dekontaminasyon, olusan panigin tibbi yonetimi ve
kamuoyunun bilgilendirilmesidir. Bu insanlarin hastane
acil servislerine ayni anda miracaat edip sistemi
kilitlemelerine izin verilmemelidir. Acil servisin disinda
bir triyaj alani olusturulmahdir.

Calisma Alani Kontroliinde Radyasyon Olgiimii

Radyofarmasilaboratuvarinda guinliik is bitimi sonrasi
yapilmasi gerekenler sunlardir:

- Enjektor kihifi, kursun sise koruyucu, forseps gibi
malzemelerin kontaminasyon acisindan GM sayicl ile
Olcimu yapilir. Kontaminasyon yoksa; bu malzemeler
tekrar kullanilmak tzere dolaba kaldirilir. Kontaminasyon
varsa; kursun arkasinda yari dmriine gore bekletilir ya
da kontaminasyon bitinceye kadar temizleme ve 6lgme
islemi yapihr.

- Tc-99m sagim sisesi laminar flow/ceker ocak gibi
¢alisma alanindan alinarak kursun arkasina birakilir.

- GM kullanilarak laminar flow/ceker ocak duvarlari
ve alanin tamaminin 6l¢glimu yapilir.

Dekontaminasyon Basamaklari (2,3)

Dekontaminasyonunilkbasamagi; dekontaminasyona
ihtiyac olup olmadigina karar verilmesidir. Maruziyet
sliphesi varsa yaral olsun olmasin herkes dekontamine
edilmelidir.

Etkin bir dekontaminasyon igin ilk ana prensip
dekontaminasyonun mimkin olan en kisa siirede
yapilmasidir. Erken dekontaminasyon kimyasal ajanlar
ozellikle de sivi formda olanlar igin ¢ok ©6nemlidir.
Sivi ajanlarin absorbsiyon miktari temas siresi ile
dogru orantili olarak degistiginden, ajanin kisa silirede
uzaklastirilmasi penetrasyonunu ve absorbsiyonunu
azaltir, etkilerini minimize eder.

- Oncelikle hayat kurtarici tedbirler alinip hasta
klinik olarak stabil hale getirildikten sonra, yapilacak
ilk is kisilerin kontamine bdlgeden uzaklastiriimasidir.
Radyasyon 6l¢imi ile kontaminasyon kontroli
yapilmahdir. Kontamine hastalar igin 6zel nakil tedbirleri
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alinmali ve bir “dekontaminasyon alani” olusturulmahdir.
Genel olarak acik havada, rizgarin estigi yonin tersi
yoniinde kalan yerler tercih edilse de havada bulunan
ajan miktariin arttigi durumlarda (saldirinin devam
etmesi vb.) kapali alanlar da tercih edilebilir. Bu alanda
radyasyon dedeksiyonu (giriste ve ¢ikista) yapiimalidir.

- Kisiler glvenli bir yere gotirildikten sonra
kiyafetleri ve aksesuarlari (takilar, saat, toka, vb.)
tamamen cikarilir (mimkinse kesilerek), sa¢ ve deri
dekontaminasyonu yapilir. Yaralilar igin coklu dus sistemi
kurulabilir. Cikarilan kiyafet ve aksesuarlar tibbi atik
posetine konulur, etiketlenir ve muhafaza edilir.

- Sadece kiyafetlerin gikartilmasi veya sagin taranmasi
bile genellikle hastanin tasidigl ajanin miktarini biylk
Olglide azaltir, hatta bazi olgularda bu islemler gerekli
olan dekontaminasyonu saglar.

- Hastanin kiyafetlerinde ve saginda bulunan sivi veya
gaz haldeki ajana sekonder maruziyet, cevredeki saglikh
bireylerin de kontamine olmasina sebep olabilir. Bu
nedenle kontamine kisi ile yakin temasi bulunan kisilerin
ve saglik personelinin koruyucu ekipman (maske, kiyafet,
cift eldiven vb.) kullanmasi 6nemlidir.

- Saghk personeli i¢in de bir dekontaminasyon alani
olusturulmaldir.

- Dekontaminasyon sonrasi insanlarin
edebilecekleri bir yer temin edilmelidir.

Dekontaminasyon Yontemleri

1. Fiziksel uzaklastirma.

2. Detoksifikasyon.

ilk ve en etkili dekontaminasyon kimyasal ajanin
fiziksel uzaklastirilmasidir. Detoksifikasyon ikinci hedeftir
ancak her zaman mimkun degildir.

istirahat

Dekontaminasyon Malzemeleri

- Eldiven,

- Pogset,

- Dekontaminasyon ilaglari,

- Emici kagit, kagit havlu,

- Galos.

Radyoaktif Alan Dekontaminasyonu

- Radyasyondan korunma sorumlusuna haber verilir
ve onun gozetiminde yapilr,

- Radyasyon monitori ile 6l¢im alinarak radyoaktif
alan belirlenir,

- Kontaminasyon alaninin {zerine hemen emici
kagit konularak yayilmasi 6nlenir, cevresi belirlenir ve
lizerinden gegisler engellenir,

- Emici kagit kaldirilir, kagit havlu ile distan ice dogru
silinir ve tekrar 6lglim alinir,

- Kuru alan dekontaminasyon ilaglariyla islatiimis
havlu ile distan ice dogru silinir ve kurulanir,

- Alanin radyoaktivitesi geri plan sayimin 2-3 katindan
daha duslk oluncaya kadar temizlik islemine devam edilir.

Yara Dekontaminasyonu

Cogu radyoaktif ajana maruziyet durumunda
yaradan kiyafetlerin uzaklastiriimasi buyldk olclide
dekontaminasyon saglar, baska bir ydontem uygulamaya
gerek yoktur. Ancak ek onlemler gerekebilir.
Dekontaminasyon sirasinda kontaminasyon stiphesi olan
tiim bandajlar acilir ve yaralar izotonik sollisyon veya su
ile yikanir. Dekontaminasyon sonrasi kanama varsa yara
yeniden bandajlanir. Dekontaminasyon sirasinda deri
ovusturulmamalidir, derinin ovusturulmasi ajanin deriye
penetrasyonunu hizlandirir (2,3).

Personel Dekontaminasyonu

- Radyoaktif madde sisesinin kirilmasi, doékilmesi
vb. durumlarda odadaki herkes kapiya ilerler ve yardim
cagnilir,

- Radyasyondan korunma sorumlusuna haber verilir
ve dekontaminasyon onun dekontaminasyon onun
gbzetiminde yapllir,

- Radyasyon monitéri kullanilarak odada bulunan
herkesin el ve ayaklarina ozellikle dikkat edilerek,
herkesin viicut 6lgimu yapihr,

- Bulasmis kiyafetler plastik torbalara konularak atik
islemi uygulanir,

- Radyasyon o6l¢cimi tekrar yapilir, kontaminasyon
devam ediyorsa, dus alinmasi saglanir,

- Deri; yumusak sabun ve bol su ile yikanir, sert firca
ya da tahris edici sabun kullaniimaz,

- Vicut; alanlar isaretlenir ve hizlica dusa girilir,

- Goz; bol su ve serum fizyolojik ile durulanir, tahris
icin dnlem alinr,

- Sag; yumusak deterjanla temizlenir, yikarken goz,
kulak ve agiz bolgesine 6zen gosterilir.

Hasta Yonetimi ve Dekontaminasyon (2,3)

- Yaralinin kiyafetlerini ve sahsi esyalarini dikkatlice
cikartin, torbalayin, emniyetli bir sekilde depolayin
(kontaminasyon %95 azaltilir).
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- Yaralidan mUmbkdinse biyolojik 6rnekler alin (nazal
smear).

- Yabanci cisimlere aksi sdylenene kadar radyoaktif
materyalmis gibi yaklasin.

- Dekontaminasyon onceligi:

a. Once yaralar sonra saglam deri.

b. En fazla kontamine olan bélgeden baslayin.

- Her yaralidan sonra dis eldivenleri degistirin.

- Kontaminasyonu en aza indirmek igin biyik ve
sakallari elektrikli makine yardimi ile tras edin.

- Kontamine olmayan yaralari su gegirmez malzeme
ile kapatin.

- Kontamine yaralar:

a. Steril malzeme ile irrige edin.

b. Uzman hekime danistiktan sonra kontamine
debridmanlari uzaklastirin ve glivenli bir yerde biriktirin.

- Agresif miidahaleden kaginin.
- Sik stk temizlik malzemesini degistirin.

- Sach deri ve saglam deriyi su ve sabun ile
dekontamine edin.

- Temizlenmis ve pansumani yapilmis yaralari su
gecirmez malzeme ile kapatin.

- Yaralinin el ve ayaklarinin terlemesi icin ilave
tedbirler alinabilir (cerrahi eldiven).

- Dekontaminasyon sonrasi dedeksiyon ve Olgim
yapin.

- Kullanilan tibbi malzemelerin agzi kapali torbalarda,
ozel korumali kaplarda biriktirin.

- Kirli bolgede kullanilan sedyeleri hep kirli bolgede
kullanin.

Dekontaminantlar

ideal bir dekontaminant bilinen tiim ajanlarin, insan
vicudundan, esyalardan ve g¢evreden uzaklastirilmasini
veya noétralizasyonunu  veya  detoksifikasyonunu
saglayacak nitelikte olmalidir.  Dekontaminasyon
esnasinda sorumlu personel koruyucu kiyafet giymelidir.

ideal Dekontaminantin Ozellikleri (4,5,6)

- Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer ajanlarla
toksik  endustriyel maddeler, toksik endustriyel
kimyasallar ve yeni tehditlere karsi etkili olmasi,

- Tum kimyasal ve biyolojik ajanlari nétralize etmesi,
- Deri, gozler ve yaralarda kullaniminin glivenli olmasi,
- Deri altindaki ajani temizleyebilmesi,

- Kolay uygulanabilir olmasi,

- Kullanima hazir halde olmasi,

- Genis bir sicaklik araliginda hizli etki gbsterebilmesi,

- Toksik Grlin olusturmamasi,

- Uzun slire muhafaza edilebilir olmasi,

- Ulasilabilir olmasi,

- Ajanin perkitanoz
nitelikte olmamasi,

- rritan olmamasi,

- Hipoallerjenik olmasi,

- Kolay imha edilebilir olmasi gerekmektedir.

Deri dekontaminasyonu icin dnerilen maddeler:

- Su ve sabun,

- Kuru dekontaminantlar,

- Sivi dekontaminantlar,

- Kimyasal dekontaminantlar.

Su ve sabun: Sivi dekontaminantlar blylk veya
diizglin olmayan yiizeylerin dekontaminasyonu i¢in en
uygun secenektir. Saglik merkezlerinin ve ekipmanlarin
dekontaminasyonu ig¢in en uygun dekontaminant
sabunlu sudur. Yiksek miktar sabunlu su kullanilarak
yapilan yikama islemi hidroliz yoluyla ajani uzaklastirir,
ayrica son derece ucuz bir yontemdir. Ayrica acil
dekontaminasyon icin de uygun ve pratik bir yéntemdir.

Bir litre su igerisine, bes mililitre sabun konularak;
dekontaminasyon icin uygun sivi hazirlanir (Yaklasik 1
kova suya 3 puskiirtme). Dekontaminasyon igin kullanilan
su, miktarina bagl olarak tanklarda toplanir, nétralize
edilir ya da dogrudan kanalizasyona verilir.

Kuru dekontaminantlar: Sivi ajanlari absorbe ederek
kurutacak ve daha sonra deriye zarar vermeden silme
veya fircalama gibi yontemlerle uzaklastirilabilecek
nitelikte tim maddeler sivi ajanlarin dekontaminasyonu
icin kullanilabilir. Temiz kum, kil, kabartma tozu, Fuller
topragi, kuru veya islak mendiller, sivi ajana uygulanir,
ajani absorbe ettikten sonra deriden uzaklastirilir.
Absorban madde maruziyetten sonraki ilk 4 dakika
icinde uygulanirsa maksimum etkinlik elde edilir. Ancak
kuru dekontaminantlar yara dekontaminasyonu igin
uygun degildir.

Sivi dekontaminantlar: Radyoaktif kontaminasyonu
hizla dekontamine etmeye yarayan sividekontaminantlar
mevcuttur. Direkt olarak deriye, kiyafetlere, tiim
ylzeylere, plastik ve cam malzemelere, laboratuvar
ekipmanlarina uygulanabilir. Radyoaktif partikilleri
yikar, sonucta olusan bilesim toksik degildir ve su ile
yikanarak kontamine alandan uzaklastirilir. Yara ve
gbz dekontaminasyonu icin kullanilmaz. Kontamine

absorbsiyonunu arttiracak
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alana uygulandiktan sonra kuru ve temiz kagit havlu ile
kurulanir.

Kimyasal dekontaminantlar: Deri dekontaminasyonu
icin  %0,5’lik, ekipman dekontaminasyonu igin
%5’lik sodyum veya kalsiyum hipoklorit c¢ozeltisi
kullanilmaktadir. Soliisyon kullanim 6ncesi hazirlanmali,
onceden hazirlanmis ve bekletiimis olmamalidir.
SollGisyonun pH’si alkalin pH’de (pH 10-11) olmalidir.
Hipoklorit sollsyonlari (camasir suyu) goz ve yara
dekontaminasyonu i¢in uygun degildir, korneal hasara ve
yapisikhklara yol agabilir.

Dekontaminasyon Sonrasi islemler

- Tutanak formatinda kayit,
- Kontaminasyon sebeplerinin arastiriimasi,
- Tekrarlanmamasi icin gerekli dnlemlerin alinmasi.

Sonug

Saglk personelinin 6nce kendini korumasi esastir.
Koruyucu kiyafet sarttir. Dekontaminasyon islemi basit bir
islem degildir. Yiksek sayida personel, malzeme ve ¢aba
gerektirir. Etkin dekontaminasyonun iki temel prensibi

vardir: Mimkin olan en kisa slirede ve en uygun ydontem
ile yapilmasi. Saldiri siiphesi mevcutsa aksi ispatlanana
kadar herkes kontamine kabul edilir ve yarali olsun
olmasin dekontamine edilir. Deri dekontaminasyonu
sirasinda deri ovusturulmamalhdir, ovusturma ajanin
deriye penetrasyonunu hizlandirir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
almadigi bildirilmistir.
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0z

iyonizan radyasyon biyolojik dokularda atom veya molekiilleri
eksite veya iyonize ederek hasara neden olmaktadir. Maruz
kalinan radyasyon dozuna ve degisen biyokimyasal siireclere
bagli olarak meydana gelen hasar dakikalar veya aylar, yillar
icinde ortaya cikabilmektedir. Bunlar deterministik ya da
stokastik gibi maruzkalinan doza bagimliveya dozdan bagimsiz
siniflanabilecedi gibi, biyolojik dokulara ge¢ radyasyon etkileri
somatik, genetik, teratojenik ve kalitsal olarak da incelenebilir.
Gec somatik etkiler somatik mutasyonlara veya hasara bagli
olarak dokularda nekroz, deri ve kaslarda fibrozis, tat duyusu
kaybi, immiin yetmezlik, aplastik anemi, katarakt ve artmis
kanser insidansina neden olabilir. Kanser diisiik doz radyasyon
maruziyetinin en 6nemli gec somatik etkisidir. Radyasyon
maruziyetinin olusturdugu kanserler hakkinda bilgi, atom
bombasi sonrasinda hayatta kalanlar, tibbi amacl radyasyon
iceren tedaviler, mesleki maruziyetler ve yilksek geri plan
radyasyonu bulunduran bélgelerin, bulundurmayan cografi
bélgelerle kiyaslanmasindan elde edilmektedir. Radyasyon
maruziyeti DNA  hasarina, mutasyonlara, kromozom
bozukluklarina sebep olurken, etkilenen hiicre grubunun
somatik, germ hiicresi veya fetal hiicreler olmasina gore
siraslyla; karsinogeneze, kaltsal genetik etkilere ve gelisim
bozukluklarina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyonun gec etkileri, prenatal
1sinlama, karsinogenez, solid tlimorler

Abstract

lonizing radiation causes excitation or ionization of atoms
or molecules in biological tissues. Depending on the dose
of radiation being exposed and the changing biochemical
processes, damage can occur within minutes or months.
These may be classified as dependent dose-independent or
based on the susceptibility of the exposed tissues to the
deterministic or stochastic as well as the effects of late
radiation on biological tissues such as somatic, genetic,
teratogenic, and hereditary. Late somatic effects can lead to
necrosis, fibrosis in skin and muscles, loss of taste sensation,
immunodeficiency, aplastic anemia, cataracts, and increased
incidence of cancers due to somatic mutations or damage.
Cancer is the most important late somatic effect of low-
dose radiation exposure. Information on cancers caused by
radiation exposure is obtained by comparing survivors after
atomic bombardments, treatments containing medical-
purpose radiation, occupational exposures, and regions
with high background radiation compared to those that do
not. Exposure to radiation causes DNA damage, mutations,
chromosomal disorders, and on the other hand, if the affected
cell group is somatic, germ cell, or fetal cells, leads to
carcinogenesis, hereditary genetic effects, or developmental
disorders, respectively.

Keywords: Late effects of radiation, prenathal irradiation,
carcinogenesis, solid tumours
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Giris

iyonizan radyasyonun, o6zellikle DNA’nin direkt
iyonizasyonu veya radyoliz sonucu olusan reaktif oksijen
turleri yoluyla dolayh olarak, hicre 6limi, kromozomal
bozukluklar, DNA hasari, mutasyonlar ve karsinogeneze
neden oldugu uzun siredir kabul edilmektedir. Bu
biyolojik etkiler dogrudan radyasyona maruz kalan
hicrelerde DNA'nin onarilamayan veya yanlis onarim
goren hasarlarina baglanmistir. Glinimuzde iyonlastiric
radyasyonun isinlanmis hicreler disinda, aslinda
Isinlanmamis komsu hiicrelerde ve hatta uzak hiicrelerde
de zararh etkiler olusturdugu kabul edilmektedir (1).

iyonize radyasyona prenatal maruziyet, maruz
kalinan doz ve gebelik yasina bagl olarak embriyonik ve
fetal gelisimi etkileyebilir. Radyoterapiye maruz kalan
annelerin ¢ocuklarinda ciddi zihinsel engel ve mikrosefali
saptanmistir. Hayvan deneylerinde 0,05 veya 0,1 Gy’lik
nispeten disik dozlarin, gelisen embriyoda duyarliliga
neden oldugu gosterilmistir (2). Radyasyona intrauterin
maruziyetin sonucunu belirleyen baslica faktorler
doz, doz hizi ve maruz kalmanin gerceklestigi gebelik
evresidir. Hicrelerin hizli ¢ogaldigi biyolojik sistemlerin
radyosensitif oldugu bilinmektedir (3). Intrauterin
donemde preimplantasyon, organogenez ve fetal evrede
radyasyonun etkileri farklilik gésterebilmektedir.

Preimplantasyon evresi hiicrelerin radyasyonun
olimcul etkilerine en duyarli oldugu, irradyasyonun
embriyonun 6lim ve rezorpsiyonuna neden oldugu
evredir. Bu donemde insanlarda gebelik henliz
teshis edilemediginden veriler genel olarak hayvan
deneylerinden elde edilmektedir. Tim hayvan ¢alismalari
Isinlanmis embriyo 6lmediyse; malformasyonsuz hayatta
kaldigini géstermis ve Russel tarafindan 1956’da “Ya hep,
Ya hig!” kavrami ortaya atilmistir (4,5). Isinlama sonucu
ortaya ¢ikan yapisal ve sayisal kromozom aberrasyonlari
preimplantasyon donemindeki embriyonun oliminden
sorumlu tutulmustur. Kemirgenlerde preimplantasyon
asamasindaki 1sinlanma sonrasi ilk maruziyet anini
takip eden birkag béliinmeden sonra artan kromozomal
aberrasyonlar saptanmistir (6). Bugenomikistikrarsizhgin
gelecek nesile aktarilabilecek  kalitsal istikrarli
mutasyonlar olabilecegine dair kaygilar mevcuttur (7).
in vivo ¢alismalarda organogenez déneminde isinlanan
kemirgenlerde maruz kalinan doza, gestasyonel yasa,
oksijen konsantrasyonuna, bagil biyolojik etkinlige gore
degisen dogumsal anomaliler, blylime geriligi ve doz
yeterince yiksekse embriyonik veya neonatal élimler
gbzlenmektedir (8). Kemirgenlerde organogenez sirasinda
Isinlamanin en yaygin etkisi konjenital anomaliler olup

radyasyon dozu, cinsi, embriyonun gelisim evresine
bagh iskelet malformasyonlari, okiiler ve serebral
malformasyonlar, iskelet sistemii deformiteleri vs.
gelisebilir. Ancak faza bagh, biyolojik, kullanilan radyasyon
dozu cinsi ve ¢alismalarin tasarimindan kaynakli farkliliklar
nedeniyle malformasyonlarin gorildigi en dusik veya
esik dozun degerlendiriimesinde tutarsizliklar vardir
(9). Notronlar ve beta pargaciklari fetlise gamma ve X
isinlarindan daha¢okzararverir(2,8).Radyasyondozunun
kisa periyotlarla fraksiyonize edilerek uygulanmasi hiicre
yikimini ve dolayisiyla malformasyonlari arttirir.

Major organogenez déneminin sonundan doguma
kadar uzanan donemde, fetlis 3 Gy’nin altindaki
dozlarda radyasyon 6limiine ve eksternal gozlenebilir
malformasyonlara goérece direngli olmakla birlikte,
merkezi sinir sistemi ve duyu organlari, iyonize
radyasyonlarin zararl etkilerine karsi 6zellikle hassastir
(6,7,8). Yaklasik 1 Gy isinlanma sonrasinda belirgin
ve kalici buyime geriligi gozlenir. Fetal i1sinlamanin
hematolojik sonuglari, karaciger ve dalak hasarina
neden olan fetal radyasyon maruziyeti, yetiskinlerde
hematolojik bozukluklar olarak ortaya ¢ikar (9).

insanlarda gebeligin ilk asamalarda belirlenmesindeki
glclik nedeniyle preimplantal dénemde embriyonun
olima agisinda ikna edici veri yoktur (10). Bununla
birlikte Nagasaki’de hayatta kalan az sayida kadin olmakla
birlikte, bombalama esnasinda 4 haftadan daha kigik
gebelik haftasinda olanlarda 6li dogum ve yenidogan
bebek 6limu yiiksek orandadir. Fetal, neonatal ve bebek
mortalitesi, radyasyon hastaligi gosteren kadinlarda ve
patlamanin merkez lisstine yakin olanlarda daha yuksek
bulunmustur. (11). Cernobil kazasini takiben ise; isve¢’te
yenidogan mortalitesinin arttigi saptanmistir. Almanya,
Norveg, Finlandiya ve Kiev'de kazadan sonra perinatal
mortalitede herhangi bir degisiklik saptanmamistir.
Polonya, Macaristan, isve¢ ve Yunanistan'da ise oli
dogum oraninin arttig1 gézlenmistir (12).

1980’de lyonize Radyasyonun Biyolojik Etkileri
Komitesi, Hiroshima’da intrauterin radyasyona maruz
kalmis 1,613 ¢ocugu 17 yil izlemis ve patlama merkezine
(<1,500 m) daha yakin olanlar ile uzak olanlarin (>3,000
m) ortalama bilylime oranlarini karsilastirdiginda,
patlama alanina yakin olan ve dolayisiyla daha yiiksek
doza maruz kalmis ¢ocuklarin 2,25 cm daha kisa, 3 kg
daha zayif oldugunu kafa ¢apinin ise 1,1 cm daha kigik
oldugunu, saptamiglardir (13,14).

Atom bombasi magdurlarinin ¢ocuklarinda goézlenen
ana etkiler mikrosefali ve zeka geriligidir. Mikrosefali
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gestasyonel doneme bagli olup, gebeligin 0-7 ve 8-15
haftalarinda maruz kalanlarda gorilirken, 16 haftadan
gec maruziyette saptanmamistir (15). Tibbi nedenlerle
isinlamaya maruz kalan g¢ocuklar Uzerine yapilan
arastirmalarda g6z anomalileri, hidrosefali, kraniyal
kemiklerin ossifikasyonu, deformiteler, alopesi, gorme
alanibozukluklari, korlik ve spina bifida dahil olmak Gzere
cesitli malformasyonlar saptanmistir (10). Sekizinciile on
besinci gebelik haftalari merkezi sinir sisteminin radyasyon
hasarina karsi en duyarh oldugu dénemdir ve bunu 16-25.
haftalar takip eder. Hiroshima-Nagasaki kohortunda zeka
geriligi icin esik deger 0,12-0,2 Gy bulunmustur (2,15,16).
Cernobil'de radyoaktif serpintiye maruz kalan cocuklar
Gzerinde yapilan kohortlarda, radyasyonun dngoriilenden
daha distk dozlarda bilissel yetenegi bozabilecegi
konusunda ©nceki bulgulari dogrulamaktadir. Zeka
katsayisinda azalma duyarli dénemlerde 0,1 Gy’ye kadar
dustik dozlarda bile gorilebilir (10). Ayrica, yarik dudak ve/
veya damak, bobrek flizyon anomalileri, polidaktili, ameli,
anensefali, spina bifida, Down sendromu, 6zofagus ve anis
anomalileri de eszamanli olarak ortaya cikabilir (10,13,17).

Atom bombalarindan sonra Japonya’da sag kalanlarin
izlendigi calismalarda isinlanma anindaki postnatal yasin
etkisi Gizerine veriler, goreceli kanser riskinin kolon ve
mide kanseri dahil olmak lizere ¢cok sayida kanser tiiriicin
daha genc yasta daha yiksek oldugunu gostermektedir
(9). in utero isinlamay! takiben kanser riski hakkindaki
bilgiler, dogum 6ncesi tanisal rontgen ¢ekimleri ve atom
bombasindansagkalanlar tGizerinde yapilan ¢alismalardan
elde edilmistir. Dogum 6ncesi teshis amagh kullaniimis
X isininin etkileri Gzerine yapilan en genis ¢alisma,
ingiltere’de yiritilen cocukluk cagi kanseri mortalitesi
Gzerine kurgulanmis ulusal bir olgu kontrol galismasi
olan Oxford Anketi Cocukluk Cagi Kanseri Arastirmasi’dir.
Oxford anketi ve diger calismalardan elde edilen verileri
inceleyen Doll ve Wakeford, o6zellikle hamileligin son
U¢ ayinda (10 mGy) dusik dozda i1sin uygulanmasinin
cocuk yasta (<15 yas) artmis kanser riskine neden
oldugunu gosteren gii¢li kanitlarin bulundugu sonucuna
varmiglardir (17,18,19,20). Ancak, 2003’te Uluslararasi
Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP), c¢ocuklukta
I6semi ve solid kanserler igin tahmini goreceli riskleri
arastirarak calismalardan elde edilen verilerin, belli organ
ve dokularin intrauterin i1sinlanmasi sonucu olustugu
iddia edilen risklerin spesifikasyonu icin yetersiz bir
temel olusturmakla birlikte, prenatal isinlanmanin sebep
oldugu genomik/kromozomal instabilitenin daha sonraki
yaslarda kanser gelisiminde major rol oynayabilecegi
sonucuna varmistir (21).

Radyasyonun tuhaf mutasyonlara neden olduguna
dair yaygin bir inan¢ olmasina ragmen, radyasyona
maruz kalma, yeni veya benzersiz etkilere neden
olmaktan ziyade popullasyonda dogal olarak veya
kendiliginden  olusan mutasyonlarin  frekansini
Mendelian, kromozomal veya multifaktoriyel olarak
arttirir. Radyasyonun kalitsal etkileri hakkindaki bilgilerin
neredeyse tamami hayvan ve bocek galismalarindan
gelmekte olup, bu ¢alismalar “katlanma dozu (doubling
time)” tanimini yaratmistir. Katlanma dozu, spontan
mutasyon insidansini ikiye katlamak igin gereken dozdur.
Fare c¢alismalarina dayanarak insanlardaki katlanma
dozunun 1 Gy oldugu tahmin edilmektedir. ICRP, genel
popllasyonda kalitsal hastalik riskinin yaklasik 0,002/
Sv, kemirgenlerden ve boceklerden elde edilen verilere
dayanilarak mesleki maruziyet icinse 0,001/Sv oldugu
tahmininde bulunmustur (10,21).

Atom bombasi magdurlarinin g¢ocuklari, konjenital
defektler, cinsiyet orani, fiziksel gelisim, sagkalim,
sitogenetik hasar, malign hastaliklar ve kandaki onkojenik
proteinler gibi bazi olumsuz saglk gostergeleri igin
arastirildiginda katlanma dozunun 1-2 Sv oldugu tahmin
edilmektedir (10).

Hamile iken maternal maruz kalinan radyasyonun

cocuklarda dogum kusurlarina neden olabilecegi
iyi bilinmesine ragmen, baba kdkenli maruziyetin
konsepsiyon  oncesi  etkileri  yakin  zamanda

incelenmistir. Babanin konsepsiyondan dnce isinlanmis
olmasi, bazi niikleer tesislerin yakinindaki 16semili
cocuk sayisi artisinda bir faktor olabilir (10). Ancak
zayiflatilmis  uranyum  parcalarina  maruz  kalmis
askerlerin ¢ocuklarinda dogumsal anomali ve |6semi
bildirilmemistir. Ne var ki, zayiflatiimis uranyuma maruz
kalan kimselerin, c¢ocuklarinin hiicrelerinde genomik
instabilite gosterilmistir. Kusak asan fare g¢alismalari da
babalarin isinlanmasinin, radyasyona maruz kalmamis
kusakta genomik instabiliteye neden oldugunu destekler
niteliktedir.

Atom bombalarindan 60 yildan fazla zaman gegmesine
ragmen, sag kalanlar arasinda gozlenen solid tlimorler
belgelere dayanan major saglik problemi olmaya devam
etmektedir (22). Yasam boyu calismasi (Life Span
Study) ve benzerlerinden elde edilen epidemiyolojik
galismalarin sonuglari ve Birlesmis Milletler Atomik
Radyasyon Bilimsel Komitesi, c¢ocuklarin radyasyona;
I6semi, tiroid, deri, beyin ve meme kanserleriniigine alan
kanser tiplerinin %25’i icin yetiskinlerden daha duyarl
oldugunu belirtmektedir. Yiksek doz hizinda fakat diisiik
doz X 1sini maruziyetine sebep olan bilgisayarli tomografi
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islemlerine maruz kalan gocuklarin incelendigi calismalar,
her ne kadar yorumlanmalarinda bir takim problemler
olsa da, solid timor ve 16semi riskinin arttigini
disiindiirmektedir. intrauterin yiiksek doz hizinda fakat
dusik doz maruziyet, cocuklarda 16semi ve solid timor
riskini arttirmaktadir (23,24). ingiltere’de kronik dusiik
doz hizinda maruziyeti ele alan bir galismanin 6ncil
sonuglarina gore, ¢ocuklukta artmis dogal geri plan
radyasyonuna maruz kalmak [6semi riskini arttirmaktadir
(25). Dusuk radyasyon dozlarinin insanlarda kansere
neden olabilecegine dair epidemiyolojik kanitlar yalnizca
100 mSv’'den yiiksek dozlar icin gegerlidir. Cocukluk
¢aginda iyonizan radyasyona maruz kalma, ozellikle,
[6semi, meme ve tiroid kanseri riskini arttirsa da farkli
organ ve dokularin radyasyona duyarlihg da farklidir
(26,27). Atom bombasi patlamalarindan kurtulanlar
Uzerine vyapilan calismalar hem I6semi insidansinda
hem de iliskili mortalitede artmis bir risk gdstermistir.
Ayrica, radyasyondan kaynaklanan |6semi riski diger
risk faktorlerinden daha yiiksektir ve solid tiimorlerden
daha erken ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk ¢caginda alinan
radyasyondozuiginrisk dahaytksek olsa da maruziyetten
10-15 yil sonra azalma egilimi gosterir. Radyoterapi
ve tanisal radyasyon ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu,
ylksek dozlarda 16semi riskinde bir artis oldugunu teyit
etmektedir. Meme kanseri riski, géglis dokusunun az ya
da hig¢ olmadigi bir donemde, atom bombasi patlamasi
aninda 10 yasin altinda olan kadinlarda artmistir. Erken
yasta meme kanseri gelistiren kadinlar genetik olarak
radyasyona duyarli olabilirler. Yinelenen floroskopi
nedeniyle iyonize radyasyona maruz kalan kadinlarda
da benzer sonuglar goézlenmistir. Dozimetri ve maruz
kalinan dozun neden oldugu radyobiyolojik sire¢  doz-
yanitiliskisinin sonuglarina etki etmektedir. Bu bulgulara
dayanarak memelerin teshis veya terapdtik radyasyon
sirasinda mimkin oldugunca korumali olmasi 6nerilir.
Tiroid dokusu, c¢ocukluk ddneminde radyasyona
oldukga duyarhdir. Atom bombasi magdurlari arasinda,
19 vyasindan Once 1sinlananlarda maruz kalinan
radyasyon dozu ve tiroid kanseri riski arasinda anlamli
iliski bulunmustur. Cocukluk ¢aginda radyoterapi almak
da, tiroid kanseri riskini arttirabilir. Tiroid kanseri
riski ufak c¢ocuklar igin en yilksektir, maruz kalma
yasi arttikca azalir ve c¢ogunlukla maruziyetten 15-
30 yil sonra gozlenir. Cernobil olayindan sonra ¢ikan
en carpicl bulgu, cocukluk ¢agi tiroid kanserlerinde
gozlenen bilylk artistir. Kontaminasyonun en ¢ok
oldugu Gomel bolgesinde tiroid kanseri sikhgl 100 kat
artmistir. Cernobil’deki radyoaktif serpintiden sonra

tiroid papiller kanserlerinde tanimlanan artis, I6semi igin
gosterilememistir. izlenen tiroid kanserlerinin cogunda
RET geninde RET/PT3 mutasyonu bulunmustur (21).
Boyun bdlgesine radyoterapi uygulanan olgularda da
risk artmaktadir. Beyin timori ve akut I6semi nedeniyle
kranyospinal aksa radyoterapi uygulanan olgularda da
tiroid kanseri bildirilmistir (27).

iyonize radyasyon, beyin tiimérleri ile iliskili olmasina
ragmen, iliski yukarida tarif edilen kanserlerden
daha zayiftir. iyonlastirici radyasyon ile iliskili beyin
tiimorlerinin ¢cogu benigndir. Japonya’da veriler beyin
kanserleriyle birliktelik gostermemis olmakla birlikte; 20
yasindan once radyoterapi alan hastalarda malign beyin
timorlerinde bir artis gozlenmistir. Radyoterapiden
sonra gelisen kemik timorleri ve sarkomlar radyasyon
ile iliskili ikincil kanserlerin tim 6zelliklerini gosterirler.
Radyoterapi alaninda gelisen bu tiimorler 10 yilhk bir
latent periyottan sonra ortaya cikar ve agresif seyirli
olup, tedaviye direnclidirler (26,27).

Sonug

Sonu¢ olarak; hem germ hicrelerinde, hem de
somatik hiicrelerde insan genomu oldukca stabil olsa da;
radyasyon sonraki nesillere ya da hicrelere aktarilabilir
genomik hatalarin olagan oranlarinin artmasina neden
olabilir. Dozimetri ve maruz kalinan dozun neden oldugu
radyobiyolojik siire¢ doz-yanitiligkisinin sonuglarina etki
etmektedir. Maruz kalinan bir dozun eksternal, internal,
distk dozda, yliksek dozda olmasina ve maruz kalinan
radyasyonun cinsine gére sebep olacagi mutasyonel,
kanserojen ve gelisimsel etkiler birbirinden farklidir ve
uygun yorumlama igin yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.
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Niikleer ve radyolojik acillerde, 6zellikle ¢ok sayida
kazazedenin oldugu durumlarda, absorbe edilen dozun
belirlenmesi hastalarin siniflanmasinda (triyaj) ve tibbi
miidahalenin planlanmasinda kritik dneme sahiptir. Doz
hesaplamasi kabaca bulanti ve kusmanin baslangic zamani,
biling durumu ve nérolojik bozukluk olup olmadiginin bilinmesi
ile yapilabilir. Periferal kan hiicre sayimi, ézellikle tiim vicut
isinlanmasindan sonraki ilk 48 saatte yapilan lenfosit sayimi
baslangictaki doz hesabinda ¢ok yararldir. Daha dogru doz
hesaplamalari sitogenetik dozimetri metotlar, elektron
paramanyetik rezonans kullanarak, diger biyodozimetri
indikatorleri ile ve eksternal ve internal dozimetri teknikleri
ile yapilabilir. Bu derlemede farkh niikleer ve radyolojik kaza
senaryolarinda kullanilabilecek glincel dozimetri tekniklerinin
avantaj ve limitasyonlari gézden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Doz hesaplamasi, akut dozimetri,
radyolojik triyaj, sitogenetik dozimetri, elektron paramanyetik
rezonans, biyodozimetri gdstergeleri

Abstract

Radiation absorbed dose assessment has critical importance
especially in mass casualty conditions for sorting (triage) and
medical management of patients in nuclear or radiological
emergencies. Dose estimates can be done roughly by knowing
clinical signs and symptoms, including time to onset of nausea
and vomiting, cognition status and neurological deficits.
Peripheral blood cell counts are also very useful for initial
dose assessment especially lymphocyte counts in 48 hours
after whole body exposure. More precise dose assessment
can be made using cytogenetic dosimetry methods, electron
paramagnetic resonance, other biodosimetry indicators,
external and internal dosimetry techniques. In this review
advantages and limitations of current dosimetry techniques
will be discussed in different nuclear or radiological accident
scenarios.

Keywords: Dose assessment, acute dosimetry, radiological
triage, cytogenetic dosimetry, electron paramagnetic
resonance, biodosimetry indicators

Giris

Nikleer ve radyolojik acillerde c¢ogunlukla ¢ok
sayida kisinin radyasyondan etkilenmesinin yani sira
birlikte yanik ve travma gibi kombine yaralanmalar
da olabilir. Saglik tesisleri ve calisanlar da etkilenmis
olabileceginden kisith imkanlarin en iyi sekilde
kullanilmalari s6z konusudur. Kazazedelerin bulunmus
olduklari yere gore ve almis olabilecekleri doz klinik
bulgulara gore degerlendirilerek “triyaj” olarak
isimlendirilen siniflanmalari yapilmali ve uygun saglik
tesislerine yonlendirilmeleri saglanmalidir. Daha sonra
sitogenetik dozimetri (SD) gibi daha ¢ok zaman, is giicu

gerektiren biyodozimetri teknikleri ile daha dogru doz
hesaplamalari yapilarak tedavileri planlanmahdir (1).

Klinik Dozimetri ve Triyaj

Triyaj, klinik bakimi  hizlandirip  kolaylastirmak
ve mevcut klinik servis ve olanaklarin kullanimini
maksimuma cikarmak icin hastalarin yaralari ve/veya
hastalik durumlari esas alinarak siniflara ayrilmasidir.
Triyajin esas amaclarindan birisi gerekli acil bakim
seviyesini belirlemektir. Eger kazazede sayisi az ise, tibbi
yonetim acisindan bu durum pek ¢ok Ulkede blyuk
bir problem yaratmaz. Ancak, onlarca veya yuzlerce
kisinin 1sinlandigl ya da isinlandigindan siphelenildigi
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bir kaza durumunda ozellikle bu hastalarin hastaneye
yatirilmalari s6z konusu oldugunda biyitk zorluklarla
karsilasilabilir.

Erken klinik belirtiler radyasyona maruz kalan
kisilerin siniflandiriimasi ve kisisel seviyede uygun olan
tibbi bakima karar vermede temel teskil eder. En 6nemli
prodromal (erken) klinik bulgular bulanti, kusma, diyare
ve deri ve mukoza eritemidir. TUm viicut isinlamasi veya
lokal 1sinlanma durumlarinda hastanin almis olabilecegi
dozun yaklasik olarak belirlenmesi ve hastaneye yatirma
karari, Tablo 1'de gosterilen erken klinik bulgularin
varligina goére yapilr.

Klinik doz belirlemeleri genellikle alinan sonuglara
bakilarak yeniden degerlendirme yapilarak tayin edilir.

- Cok erken bir siniflandirma, bulanti, kusma, diyare,
eritem ve ates gibi klinik semptomlara dayanir. Bu
bulgular ve bunlarin ortaya ¢ikis zamanlari, sikhklari
ve siddeti dikkatlice kayit edilmelidir. Bu kazazedeleri,
absorbe edilen doz 2 Gy’den az veya ¢ok olmak Uzere iki
kategoride siniflandiriimasini saglar.

- Dogrulama ve daha dogru bir siniflandirma ozellikle
ilk 2 gin icinde lenfositlerdeki azalmanin izlemesini
iceren hematolojik sayimlara dayanir (Sekil 1).

- Hastanede, klinik ve laboratuvar bulgularinin
gelisimine, hematolojik tetkikler ve biyolojik (sitogenetik)
ve fiziksel dozimetri gibi daha 6zel yontemlerden alinan
sonuglara gore, hastanin durumunun daha ayrintili ve
dogru olarak degerlendirilmesi mimkin olur.

Sitogenetik Dozimetri

SD kemik iligi ve internal organlarin akut
isinlanmasindan sonra doz belirlenmesinde yaygin

olarak kabul edilen metottur. Bununla birlikte SD’nin
onemli limitasyonlarivardir. Tipik olarak SD ile doz hesabi
yaklasik 4-5 giinllik bir zaman ve 6nemliis glicl gerektirir.
Mikrontiikleus testi daha az zaman gerektirir (1-2 giin)
ancak duyarhligr ve o6zgillugl disuktir. Lenfositlerin
metafaz yaymalarinda disentrik kromozom sayimi doz
hesaplanmasinda en giclu tekniktir.

Disentrik Testi

Disentrik sayimi ile doz belirlenmesi uzun yillardir
kaza radyasyon dozimetresinde kullaniimaktadir.
Bu tetkikte proliferasyonu aktive edilmis lenfositler
metafazda durdurulur, slayt preparatlari Uzerinde
fikse edilerek disentrik ve ring kromozom varligl analiz
edilir. Her bir birey icin en az 50 metafaz skorlanmalidir.
Saptanan disentrik ve ring sayilari in vitro olusturulmus
kalibrasyon egrilerine gore doz hesabinda kullanihr.
Disentrik kromozom igeren hiicrelerde iki adet sentromer
oldugundan bolinemezler (unstable) ve hiicre yasam

Akut Doz (Gy)

Lenfosit Sayisi

Lenfosit sayisi
3000

Radyasyon (hiicre s

Sendromunun Sayisvul)
(ilk 6 gin)

1500-2500

Derecesi
Normal

sinirlar

Klinik 8ncesi 0.1-1.0
faz

Hafif 1.020
3G
) Orta onta 2040

[ Ciddi Yaralanma

700-1500

Zaman (giin)

Sekil 1. Isinlanmadan sonra ilk 48 saate ve ilk 6 glin igerisinde
lenfosit sayiminda degisime bakilarak klinik doz hesabi

Tablo 1. Erken klinik semptomlara gore radyasyon yaralanmalarinin tani ve tedavisi icin rehber

Klinik bulgular Karsilik gelen doz (Gy) | Karar
VI LI I LI
Kusma yok Erken eritem yok <1 <10 Bes hafta hastaneye yatmadan kontrol edilir
(kan sayimlari)
Isinlanmadan Isinlanmadan Genel bir hastanede takip (veya 3 haftalik
2-3 saat sonra kusma 12-24 saat sonra, erken eritem veya | 1-2 8-15 ayaktan takip sonrasi gerekli olursa hastaneye
anormal duyu hissi yatirma)
Isinlanmadan Isinlanmadan 8-15 saat sonra erken 94 15-30 Hematoloji veya yanik bollimiine hastanin
1-2 saat sonra kusma eritem veya anormal duyu hissi B B yatiriimasi
Bir saatten erken kusma | Isinlanmadan sonra ilk 3-6 saat Hastanin iyi donanimli bir hematoloji veya
veya hipotansiyon gibi icerisinde veya daha Once, deri ve cerrahi bolimine yatirilmasi ve daha sonra
L N . L >4 >30 . .
diger agir semptomlarin | mukozada 6dem ile birlikte erken radyopatolojide uzmanlasmis bir merkeze
olmasi eritem nakledilmesi

TVI: Tim viicut 1sinlamas, LI: Lokal 1sinfanma
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sUresinin sonunda periferal kandan temizlenirler. Bu
nedenle disentrik sayimi ile doz hesabi genellikle yakin
zamanda (gunler igerisinde, ~6 ay) iyonize radyasyona
maruz kalmis kisilerde doz belirlenmesinde kullanilir ve
glinimiizde radyasyon kazalarinda doz belirlenmesinde
kullanilan en duyarl ve 6zgil test olarak kabul edilir (2,3).
Kullanim doz aralig1 0,2-5 Gy’dir. Akut tiim viicut 1sinlanmasi
ve lokal viicut 1sinlanmasi paternleri ayirt edilebilir (Tablo 2).

Floresan In Situ Hibridizasyon Testi

Disentrik assayin dezavantaji olusan hasarin hicre
¢ogalmasina izin vermemesi ve hiicre bélinmeye girdigi
sirada peripheral kandan uzaklastiriimasidir. Floresan in
situ hibridizasyon (FISH) teknigi ile kolaylkla saptanan
translokasyonlar ise daha kalicidir ve retrospektif
dozimetri yapilmasina olanak saglar (4). FISH metodu

23 farkh floresan isaretleyici ile tim kromozomlarin
isaretlenmesini saglayarak translokasyonlarin ¢cok daha
duyarli olarak saptanmasina olanak saglamistir (Sekil 2,
3) (5). FISH tekniginin dezavantaji tetkikin pahali olmasi
ve analiz zamaninin uzun olmasidir. Bu nedenle ¢ok
sayida kazazedenin oldugu durumlarda uygulanamaz.

Mikroniikleus Testi

Mikroniikleus testi disentrik testine alternatif bir
testtir. Mikronikleuslar hiicre bolinmesi sirasinda
tim kromozom veya asentrik kromozom fragmani
yeni hiicre cekirdegine entegre olamaz ise ortaya
cikar. Sitokinezis inhibe edilir ise ilk mitotik boélinme
sonrasinda iki nukleuslu hiicre olusur. Bu binlkleer
hlcrelerde mikrontikleus varligi skorlanir (Sekil 4) (6,7).
Mikrontiikleus testi disentrik testinden daha az teknik

Tablo 2. Biyolojik dozimetri metotlarinin karakteristik dzellikleri

Metot Calisilan hiicre | Isinlanmadan sonra Giivenilir olarak saptayabildigi | Uygulanabilirlik doz sinirlan
optimal test periyodu isinlanma paterni
Disentrikler Lenfositler Glnler - haftalar Akut tiim viicut/bélgesel viicut 0,2-5 Gy
Translokasyonlar | Lenfositler Retrospektif Akut/kronik ttim viicut 0,3-5 Gy
PCC Lenfositler Saatler - giinler Akut tiim viicut/bélgesel viicut 0,1-10 Gy
Mikrontikleuslar | Lenfositler Glnler - haftalar Akut tim viicut 0,3-5 Gy
Kan hiicre Lenfositler, Gunler - haftalar Akut tim viicut 0,5-10 Gy
sayimlari nétrofiller,
plateletler
PCC: Prematiire kromozom kondensasyonu

Disentrik
+

Asentrik

Fragman

Replikasyon oncesi (letal)

her bir
kromozomdablir
kink olur

Sekil 2. Disentrik kromozom olusumu ve metafazda durdurulan
lenfositlerde radyasyona bagli olusmus disentrik kromozomlarin
sayimi

Sekil 3. Translokasyonlarin floresan in situ hibridizasyon teknigi ile
saptanmasi
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Sekil 4. Bolinen hicrelerde radyasyona bagli olusan asentrik
fragmanlarin mikrontikleus olarak gekirdek disinda kalmasi

beceri ve analiz i¢gin daha az zaman gerektirir. Ancak
translokasyonlarda oldugu gibi radyasyondan baska
nedenler ile de olusabilir ve duyarlihk ve 06zgullGgu
disuktir (8). Ancak yine de ¢ok sayida kazazedenin
oldugu durumlarda uygulamasi kolaydir (9).

Prematiir Kromozom Kondensasyon Testi

Lenfosit stimilasyonu gerektiren onceki tekniklerin
limitasyonu, 5 Gy ve (zerinde radyasyon dozu almis
bireylerin lenfositlerinin mitoza girmesinde gecikme
olmasi veya hi¢ mitoza girmemeleridir. Bu durum
oldugundan disiik hesaplanmasina neden olur. Bununla
birlikte insana lenfositleri Cin Hamster Over hiicreleri ile
birlestirilirler ise prematiire kondensasyona zorlanirlar
(10). Bu test kromazomal aberasyonlarin hasar géormus
hlicre mitoza girmeden saptanmasini saglayarak hayati
tehdit eden yiksek radyasyon dozlarinin hesaplanmasini
saglar. Bu teknik ayni zamanda kismi viicut isinlanmasini
saglamada da basarilidir (Tablo 2) (11).

Elektron Paramanyetik Rezonans, Elektron
Spin Rezonans

Bu teknik radyasyon sonrasi olusan ciftlesmemis
elektron ciftlerini saptar. Olusan ciftlesmemis elektron
sayisi absorbe edilen doz ile orantilidir. Ancak yasam
sureleri sivi ortamlarda ¢ok kisadir (nanosaniye). Dis,
kemik, tirnak ve sagta daha uzun émdrludurler. Teknik
ilk olarak 1968 yilinda tanitilmis (12) ve eski Sovyetler
Birligi’'nde ve Japonya’da dokilen dislerden retrospektif
dozimetrik analizlerde kullanilmistir.

Sonug

Goruldigu gibi tek basina hi¢ bir tetkik kitlesel
isinlanmalarda yonetimi de iceren tim potansiyel

isinlanma  senaryolarinda erken tibbi  tedavinin
baslanmasi icin doz hesaplanmasinda yeterli glivenceyi
verememektedir. Bu durumda klinik dozimetri
dahil, her tetkikin avantaj ve dezavantajlari bilinerek
multiparametrik biyodozimetri stratejileri kullaniimalidir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.
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0z

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 yapilacag
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 vyorgunlugunun 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 Gretimi, 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 Hazirhk

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
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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




230

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

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.

Kaynaklar

1. Guidance for Radiation Accident Management. Radiation
Emergency Assistance Center/Training Site (REAC/TS). http://
www.orau.gov/reacts/guidance.htm.

2. Guidance for Prehospital Emergency Services. Radiation
Emergency Assistance Center/Training Site (REAC/TS). http://
www.orau.gov/reacts/nuclear.htm.

3. Hospital Triage in the First 24 Hours after a Nuclear or
Radiological Disaster. Radiation Emergency Assistance
Center/Training Site (REAC/TS). http://www.orau.gov/reacts/
triage.pdf.

4. Preparedness and Response for a Nuclear or Radiologic
Emergency. IAEA Safety Standart Series.
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