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Nikleer Saldiri

Nikleer saldirilar, diismana zarar vermek amaciyla niikleer silahlarin kullanildigi bir savas
cesididir.

Geleneksel saldirilardan farkli olarak niikleer savas, kisa zaman iginde ¢ok daha genis bir
alana ¢ok daha fazla zararin verildigi bir savas tirddiir.

Nikleer saldirilarin fiziksel etkileri, geleneksel saldirilarin etkilerinden farkli olarak on
yillar ya da yiiz yillar boyunca siirebilir.

Nikleer saldirilarda kullanilan atom ve hidrojen silahlari, patladiktan sonra ayni etki
ozelliklerini gosterir.
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gecebilirlik
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Ani etkiler

Niikleer silahlarin etkileri; ani ve kalinti etkiler olmak iizere ikiye ayrihr.

Ani etkiler: patlamadan sonra ilk 1 dakika igerisinde meydana gelen etkilerdir.

Nikleer patlamadan hemen sonra, notronlar, gama i1sinlari, alfa ve beta pargaciklar: nesredilir.
Fisyon siireci iginde notronlar ve gama isinlari agiga gikar.

Patlamayla birlikte agiga giktiklari igin bunlara “ani radyasyon” denir.

X 1ginlari, gama sinlart, alfa ve beta pargaciklari, yani radyasyon canli organizmalarda biyiik
zararlara neden olurlar.

Bunlara maruz kalan hiicrelerin normal islevleri degisiklige ugrar ya da hiicreler yok olurlar.
Ayrica, organizmada zehirli Grinler ortaya gikar, kromozomlar pargalanir, hiicreler siser, vs.

Ani etkiler, 151k, 1s1, ani radyasyon, basing ve elekromagnetik etki olmak iizere bélimlere
ayriimaktadir.
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Ani etkiler

Isik (nikleer simsek): Bu igik, giinesten birka¢ defa parlak oldugu igin giinesli bir giinde bile
niikleer infilaki haber verebilecek niteliktedir.

Ancak, ¢iplak goze direkt ulastigr takdirde 15-45 dakika siiren gegici bir korliige sebep olur.
Bu isiktan ince bir kagitla bile olsa korunmak gerekir.

Isigin 6ldirme gtici yoktur.

Isi (termal radyasyon): Patlama olunca isik hizinda st yayilir.

Isi, glinegteki isidan 2-3 kat daha fazla oldugundan gevre isisini ani olarak yikseltir.

Esya ve insanlari yakan bu sicaklik, genis ¢apta yangin ve deri yaniklarina neden olur.

Termal enerjinin emilmesi sonucunda olusan deri yaniklari daha tehlikelidir
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Ani etkiler

Ani nikleer r'adyasyon: Alfa, beta ve gama isinlari ile pargalanan nétronun etkisidir.

Gama isinlarinin yiiksek frekansl elektromanyetik dalgalar halinde yayilmasi ve engel tanimayan
bir sekilde niifuz etmesi tehlikeyi artirir.

Kisa bir siire icin tesirlidir ve 6ldiiriciddr.
Niikleer silahtaki fisyon ve fiizyon olayi, notronlarin etkinligi sonucu gergeklesir.
Notronlar, dokulari temasla zedeler. ok fazla ice isler ve 6zel siper gerektirir.

Ani niikleer radyasyonla canli organizmada kromozomlar pargalanir ve 6dem olusur.
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Ani etkiler

Basing (blast etki): Patlamadan hemen sonra yayilan isinin genisleyerek havay:
itmesi ile yiiksek basing dalgasi olusur.

Bu basing dalgasi, itme ve emme seklinde iki yonli gorilir.

Birinci safha olan itme sirasinda famamen yikilmayan bina ve képriiler, emme safhasi denilen
ikinci safhada yikilr.

Basing dalgalari yere garptigr zaman yansima olur ve basing glici artar.
Bundan sonra da hizlari yiizlerce km'ye ulasan riizgarlar olusur.

Bu riizgdrla nesneler ve insanlar havaya ugar, yiiksek ve ani basing nedeniyle hemoraji, kulak
zari ve organ ripturd gordlir.
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Ani etkiler

Elek’rromanye’rik pC(ISI Elektronik devreler kullanan modern cihazlari bozmak,
istenmeyen sinyal ¢itkarmasina neden olmak suretiyle malzeme hasarina ve haberlegsmenin
durmasina neden olur.
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Kalinti etkiler (radyoaktif serpinti)

Patlamadan 30-60 dakika sonra baslar.

Infilaktan hemen sonra mantar bigimindeki bulutla yiikselen radyoaktif maddelerin, birkag
dakika sonra yergekiminin etkisi ile yere dokilmesi olayina radyoaktif serpinti denir.

Bu esnada serpinti, patlamanin oldugu yere olur.

Daha yukarilara gikan ve riizgdrla savrulan radyoaktif maddeler ise bir taraftan siriiklenir,
bir taraftan da dokilmeye devam ederek 6lim tehlikesi tasir.

Hatta bir kismi, stratosfere girip yillar sonra yeryiziine iner ve patlama bélgesinin ¢ok
uzagindaki yerleri tehdit eder.

Su, yiyecek, hayvan ve bitkilerde blyiik zarar gorir.
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Kalinti etkiler (radyoaktif serpinti)

Radyoaktif serpintinin ozellikleri:

kX Kalicidir: Radyoaktif serpinti tozlari, diistigi yerden bazi sartlarda uzaklagtirilabilir; ancak yok
edilmesi mumkin degildir.

x Nereye gidecegi onceden bilinmez.

> Genis sahalari kaplar.

Duyu organlari ile varhg: anlaillmaz: Radyoaktif partikiller, dyle kiigliktir ki bunlarin gézle gorilmesi,
birgogunun bir araya gelmesi halinde bile miimkin degildir.

X
% Oldiiriiciidiir.

% Ciiriime, ilk anlarda ¢ok hizli, zaman uzadik¢a ¢iiriime hizi azalir.
X

Kalinti etki, serpintiden ibaret degildir. Infilak yerinde meydana gelen ¢ukur ve etrafinda bulunan
radyoaktif hale gelmis her sey, o bélgeyi yasanmaz duruma getirir.
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Radyasyon Hastaliklar

Radyasyonun ses, 1si, 151k etkisi yoktur.
Gozle gorilemez, duyulamaz ve hissedilemez.

Yiiksek enerjisi ve niifuz etme kapasitesinden dolay: kolaylikla canli organizmaya niifuz
eder.

Nikleer radyasyon viicuttaki hiicrelerin yapisini iyonize ederek bozar.

* X X X ¢

Yani atomlarina elektron alarak veya vererek dengeli duruma gelirken organizmadaki
hicrelerin yapisinin bozulmasina, kontrolsiiz gogalmasina ya da 6limine neden olur.

¢

Hicre 6lim hizi, yapim hizinin tzerinde olursa 6lim meydana gelir.

¢

Ayni zamanda genleri olumsuz etkiler.
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Radyasyon Hastaliklari

Direct action
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Radyasyon Hastaliklar:

Radyasyonun biyolojik etkileri temel olarak iki basglik altinda toplanabilir.

Direkt etkiler: Iyonize edici radyasyonun dogrudan hayati molekiiller (DNA, RNA, enzimler,
mitokondri ve ribozomlar) ile etkilesmesi sonucunda ortaya gikar.

+ Dogrudan (Direkt) Etki
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Radyasyon Hastaliklar:

Indirekt etkiler: Iyonize edici radyasyonun insan viicudunun énemli bir kismini olugturan su
molekiillerini uyarmasi veya iyonize etmesi sonucunda ortaya gikan toksik serbest radikallerin
hayati molekiilleri etkilemesi sonucunda ortaya gikar.

+ Dolayl (Indirekt) Etki

OH" q-....tl\
H /0 Indirect Action

|

Direct Action
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Radyasyon Hastaliklar:

Bu etkilesim sonrasinda 2 olasilik s6z konusudur.

1. Hiicre olusan hasari onarir.

2. Hiicre olusan hasari onaramaz. Bu durumda da 4 olasilik vardir.
- Hiicre olir,

» Hiicre bazi fonksiyonlarini kaybeder,

* Radyasyona maruz kalan hiicre germinal hiicre ise bazi genetik etkiler ortaya ¢ikabilir,

- Kanser indiiklenebilir.
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Radyasyonun biyolojik etkileri

Deterministik Etkiler:

eterministic Effect
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Deterministik Etkiler:
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Tum beyin isinlamasi
“vanlis doz hesabi ile

yuksek doz

58 Gy / 20 fraksiyon

9 ay sonra hasta
yurume / konusma
fonksiyonlarini
tamamen yitirmis
Tekerlekli sandalyeye
mahkum
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Radyasyonun biyolojik etkileri

Stokastik (rastgele) etkiler:

DNA hasarina bagli Genet
karsinogenez.

Siddeti dozdan bagimsizd

Esik doz yoktur ¢ok diisiik
Olma olasiligi dozla artar.

Hicrenin hangi molekiiller
izerinden etkilendigini bil

etkilerin ne zaman ve ne sq
ohgoremeyiz.
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Radyasyon Hastaliklar

Radyasyonun etkisi:

Radyasyona maruz kalma stiresi,

Viicutta biriken toplam doz,

Kiginin, dozun alindigi andaki saglik durumu, cinsiyeti ve yast,

Radyasyondan etkilenme sekli (ani, siireli),

Vicutta agik bir yaranin varhigi veya yoklugudur.
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Radyasyon Hastaliklar

Béliinen hiicreler radyasyona karsi daha hassastir.

Kas, kemik, kikirdak ve bag dokular: farklilagsmig ve bélinmedigi igin radyasyona karsi
direnclidir.

Kemik iligi, ireme organlari gibi béliinen hiicreler, mide, bagirsak ve derideki epitel
hicreleri ise duyarlidir,
Hiicrelerin radyasyona karsi duyarlilik sirasi

*Beyaz kan hicreleri (Lenfositler)
*Kirmizi kan hicreleri (Eritrositler)
*Sindirim sistemi hiucreleri
*Ureme organi hicreleri

*Cilt hucreleri

*Kan damarlari

*Doku hicreleri (Kemik ve Sinir Sistemi)
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Radyasyonun biyolojik etkileri

Radyasyonun Biyolojik Sistemler Uzerine Etkileri

O Prekursor Hicreler Mitotik olarak aktif olup,
radyasyona ¢ok duyarlidirlar.

O Farklilasmakta Olan HicrelerBunlarda da bélinme olur
ve radyasyona duyarhdirlar.

0 Olgun Hucreler: Mitotik aktiviteleri cok azdir ve goreli
olarak radyasyona direnclidirler
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Radyasyonun biyolojik etkileri

Yiksek Doz Radyasyonun Biyolojik Etkileri
o Akut Somatik Etkiler

Birka¢ dakika ile birkac saatlik bir sirede, bir
defada tim vicut olarak buyuk miktarlarda
radyasyona maruz kalma sonucu olusan klinik
belirtiler ve laboratuvar bulgularinin titmine akut
radyasyon sendromudenilmektedir.
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Radyasyonun biyolojik etkileri

Akut Radyasyon Sendromu

7 Baslangig evresi:0-48 saat arasinda olur. Istahsizlik,
bulanti, terleme, yorgunluk gibi belirtiler ortaya cikar.

0 Latent evre:48 saat ile 2-3 hafta arasinda goérilir. Birinci
evredeki bulgularda dizelme ile seyreder.

O AQir hastalik evresi:2-3. hafta ile 6-8. hafta arasinda
gorilur. Ates, iltihap, cilt hassasiyeti, sa¢ dokilmesi,
hemoraiji, hiyare, letarii, suur ve algilamada bozukluklar
ortaya cikabilir.

O iyﬂe.gme evresi:6-8 haftadan birkac aya kadar surebilir.
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Radyasyonun biyolojik etkileri

Kronik Somatik Etkiler

o Uzunca bir sire iginde aralikh olarak disik dozlara
maruz kalma yani kronik olarak isinlanma sonucu
meydana gelebilecek etkiler yillar sonra ortaya

cikabilir.

= Bunun sebebi ise, doz disuk dahi olsa tekrarlanan
isinlamalarda organizmanin bir sonraki 1sinlamaya
kadar hasari onaramamasi ve hasarin gittikce
artmasidir
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Radyasyonun biyolojik etkileri

7 Kronik olarak isinlanan kisilerde, yillar sonra,
katarak ve kanser vakalari gorilebileceQi gibi
doQal 6mir sirelerinde de bir kisalma s6z konusu
olabilir.

O Ayrica, bu kisilerin kendilerinden sonraki nesillerinde
kaliimsal bozukluklara rastlanabilir.

~ Hayvanlar Gzerinde yapilan deneyler, radyasyonun
yaslanmayi hizlandirdiQini ve buna badli olarak da
dogal yasam siresinde belli bir kisalmanin s6z
konusu olabilece@ini ortaya koymaktadir
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Radyasyon Hastaliklari

Radyasyonun etkileri, degisik zamanlarda ve farkli tiplerde ortaya gikabilir. Bir anda alinan
cok yiiksek doz, bir giin iginde 6liime neden olabilir.

Viicudun belirli bir bélgesinin ¢ok yiiksek doz almast, 6lim olmasa da 1sinlanan balgede erken
etkiler gorilmesine neden olur.

Isinlanmadan uzun bir siire sonra ortaya ¢ikan etkileri de vardir. Oldiriici degildir; ancak
viicudun belirli pargalarinin fonksiyon kaybina neden olabilir.

Radyasyon, disiik dozlarda bile yillarca sonra ortaya gikabilecek kanser veya genetik etkilere
neden olabilir.
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Solunum yoluyla i¢ 1sinlanma

Buluttan dis isinlanma

Giysiler ve cildin bulasmasi yoluyla dis
Isinlanma

Kuru serpinti veya yagis nedeni ile dis
yiizeylerde olusan birikime bagli
olarak dis 1sinlanma

Bulagmis gida maddeleri ve sular
yoluyla viicuda girmis olan radyoakftif
maddelerden i¢ isinlanma
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Bdlgesel Radyasyon Hasari

Alinan doza bagli olarak;

0 Kizariklik,

[ Yanma, kasinma,
[ Su kabarciklart,
[ Radyasyon yanigt,

0 Kil dokilmesi gordilir.
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Radyoaktif Zehirlenme

Nikleer radyasyon kaynaklari,

> Nefes alirken solunum yollar: ve organlaring,

o Bulasmis yiyecek ve igeceklerle sindirim organlaring,

> Deri ve mukozadaki agik yaralardan kana, yani dolasim sistemine girebilir.
> Bu durumda radyoaktif zehirlenme olusur.

Akut radyasyona maruz kalan kiside:
X Halsizlik, isteksizlik, bitkinlik,
* Siddetli bas agrisi, bas donmesi,
* Mide bulantisi, kusma,
X Ates ylikselmesi,
* Kanli ishal gordiiliir.

Tespit edilen radyasyon miktari az ise veya hastalanan kisi ¢ok direngli ve radyasyon almasi 6nlenmis ise istirahat ve iyi bir
bakim ile iyilesir
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Birkag dakika ile
maruz kalmasi s

Radyasyon birimleri
Aktivite Birimleri, Becquerel (Bq): 1 Becquerel, saniyede bir pargalanma yapan aktivite miktaridir.

Isinlama Birimleri, Coulomb/kg (C/kg): Normal hava sartlarinda havanin 1 kg'inda 1 Coulomb'luk elektrik yiiki
degerinde (+) ve (-) iyon olusturan X veya gama i1sini miktaridir.(1 C/kg = 3.876 x 103 R)

Abl(s:rb:janmlg Doz Birimleri, 6ray (6y): Isinlanan maddenin 1 kg'ina 1 joule'liik enerji veren radyasyon
miktaridir.

Doz Esdegeri Birimi (Biyolojik Doz), Sievert (Sv):16Gy'lik X veya gama isininin meydana getirdigi ayni
biyolojik etkiyi meydana getiren herhangi bir radyasyon miktaridir

dyasyona
denir.

Akut radyasyon sendromu, maruz kalinan doza gére g sekilde gordlir.

Hematopoetik sendrom (kemik iligi depresyonu)(2-4 Sv,1-4 Gy): Maruziyetten yaklasik 2 hafta
sonra ortaya ¢ikar (1-2 ay).

Kemik iligi depresyonuna bagli trombositopeni, granilositopeni, anemi ve lenfopeni goriilir.

Lenfosit sayisi, radyasyona maruziyette en hassas belirtidir.

Sayisi ilk digen hicreler lenfositlerdir.

Klinik fabloda kemik iligi hasarina bagl immun sistemin baskilanmasi, artan enfeksiyon riski, kanama
egilimi, anemi, yara iyilesmesinde gecikme ve bunlara bagli komplikasyonlar ortaya ¢ikar.




1955 Doz sinirlamalari

e 3- Doz Sinirlar:: Kisilerin radyasyon dozlari normal
uygulamalarda yillik doz sinirlarini agmamalidir.

e Birincil Sinirlar:
e Radyasyon Gérevlileri Igin:
- E‘I‘ksn doz : 20mSv/yil (5 yilin ortalamasi), 50 mSv/yil ( tek yil
icin
- Esdeger Doz :150mSv/yil (goz igin)
- Esdeger Doz :500mSv/yil (Cilt, el, ayak igin)
e Halk Icin:
- Etfkin doz :1mSv/yil (5 yilin ortalamasi), 5 mSv/yil (tek yil igin)
- Esdeger Doz :15mSv/yil (goz igin)
- Esdeger Doz :50mSv/yil (Cilt, el, ayak igin)
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Iyonize Eden Radyasyon Dozu — Millisievert ( mSv)

10 000 Akut radyasyon zehirlenmesi, birka¢ haftada 6liimciil olan doz

700 Kusma, sa¢ kaybi

250 2011 Fukushima reaktdrii kazasina miidahale eden personel icin izin
verilen maksimum deger

100 Yiiksek kanser riski olan minimum deger

20 Niikleer santral ¢alisanlari igin izin verilen maksimum deger

2.4 Bir insanin bir yil boyunca aldig ortalama deger
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ériintileme Yontemleri Ortalama etkin doz (msv)
i vicut BT 12
On-arka akciger grafisi 0,02
On-arka ve yan akciger grafisi 0.1
Aciger BT .
penik st :
Abdomen &7 14
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Akut Radyasyon Sendromu (ARS)

Gastrointestinal sendrom (4-6 Sv,6-8 Gy): Maruziyetten 1-2 hafta icinde GIS epitel dokusunun hasara
ugramas!, mukoza atrofisi ve llser goriilir (7-10 gln).

Buna baglh olarak sivi elektrolit kaybi, enfeksiyon, barsak duvarinda nekroz, GIS absorbsiyon
kapasitesinin azalmasi ile malnutrisyon, kanama ve diyare goriilir.

Sepsis ya da kanamaya bagli 6lim gelisebilir.

Nérovaskiiler sendrom (10 Sv,20-40 Gy): Maruziyetten birkag saat (24-72 saat) sonra bulanti, kusma,
konfiizyon, oryantasyon bozuklugu, hipotansiyon, intrakraniyal basing artisi, 6dem, hipertermi izlenir.

Yarali; sivi kaybi, 6dem, intrakranial basing artisi ve serebral anoksi nedeniyle 2 giin igerisinde kaybedilir.

Akut radyasyon sendromunun tedavisi semptomatiktir; belirti, bulgu ve laboratuvar testlerinin sonuglarina
gore yapilir.

Tedavide temel prensip, kemik iligi depresyonunun ortaya ¢itkaracagi komplikasyonlari nlemektir.
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Radyasyonun uzun donemde ortaya gikan etkileri:

Sa¢ dokiilmesi, katarakt,
bozukluklari, kalitimsal bozukl

Ozellikle bsliinme halindeki k
degisikliklere yol agabilir. Bu d

slamasi,embriyo gelisim
2sinin kisalmasidir.

_ arhidir ve lzerinde kalici

Mutasyon somatik hiicrelerde = okuda ya da organlarda

fonksiyon kaybi goriiliir.
Bu durum, bir sonraki kusaga (

nlari da etkiler

Ureme hiicrelerinde olusan mu
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Niikleer Radyasyona Maruziyette Acil Yardim

Ani niikleer radyasyon maruziyetinde gok sayida kisi kontamine olur.
Bu kisilerin gogu yaral degil, sadece kontaminedir.
Kontamine kigilerin, hastaneye ayni anda miiracaat edip sistemi kilitlemelerine izin verilmemelidir.

Yapilmasi gereken; radyasyona maruz kalan kisilerin hizla bolgeden uzaklastirilmasi, arindirma, olusan panigin tibbi yénetimi ve
kamuoyundn bilgilendirilmesidir.

RadYasyon ortaminda galisan saglik personelinin korunmasi, olay yerinde hastalarin nakli sirasinda ve hastanede kontaminasyonun
yaylimamasi i¢in;

o Calismalara katilan tim personel;
* Maske, koruyucu giysi, baslik ve eldiven kullanmalidir.
* Maske ve eldiven kenarlari bantlanmalidir.
* C diizeyinde koruma saglanmalidir.

* Tiim personel, nobetlese ¢alismahdir.

* Personel, direkt okunan personel dozimetresi (radyasyon 6lgiim cihazi) kullanmalidir.
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Niikleer Radyasyona Maruziyette Acil Yardim

Kurtaricilar ve saglik personeli islemler bittikten sonra taramadan gegirilmelidir.
Hastanede radyasyon izolasyon odasi olmali,

Hava sirkilasyonu engellenmeli,

Drenaj sistemi olan bir kiivet veya hasta masasi, atik su ve kontamine olmus her tirld
malzeme igin kap ve plastik torba bulundurulmalidir.

Radyasyona maruziyette arindirma, yanik tedavisi ve iyot kullanimi Gnemlidir.

Yanik tedavisi: Radyasyon yanigi igin yanik tedavisi uygulanir
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Niikleer Radyasyona Maruziyette Acil Yardim

Iyot tableti: Radyasyona iligkin bir yayilim éncesinde, aninda veya sonrasinda alinan tablet
halindeki Potasyum Iyodin, zararli radyoaktifiyodinin tiroit bezlerinde birikmesini ve viicuda
zarar vermesini onler.

Sadece tiroidi korur,
Bu tabletlerin viicudun diger radyoaktif maddelere maruz kalmasini engelleyici 6zelligi yoktur.

Potasyum iyodin tablet kullanimina uzman radyoloji hekimi karar verir.

Radyasyon ortaminda zarar gérmesi muhtemel, ¢alisanlara ve yasayanlara dagitilir
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Lyonize edici radyasyona maruz kalan ve yasamini siirdiirmeyi bagaran bireylerde iyonize edici
radyasyona ait klinik bulgular giinler hatta haftalar igerisinde ortaya gitkacagindan bu
bireylere de radyasyona maruz kalip kalmadigina bakilmaksizin acil tedavi ve hayat kurtarici
cerrahi uygulanir.

Ancak daha sonra alinan iyonize edici radyasyon dozuna bagli olarak uygulanacak prosediirler
modifiye edilir.

Bu amagla DIME Klasifikasyonu kullanilir.

Acilb ngavi gerektiren Grup (I): Acil tedavi ve hayat kurtarici cerrahi gerektiren yarali
grubudur.

Ornek olarak solunum yolu obstriiksiyonu, internal kanamalar verilebilir.

Geciktirilebilir Tedavi Grubu (D): Tedavisi acil olmakla birlikte kisa siireli de olsa
geciktirilebilecek yaral grubudur.

Ornek olarak ekstremite kiriklari,spinal yaralanmalar, komplikasyonsuz yaniklar verilebilir.
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Minimal Tedavi Grubu (M): Tedavisi acil olmayan, ylizeysel yaralanmalara maruz kalmis yarali
grubudur.

Ornek olarak kiigiik kiriklar, laserasyonlar verilebilir.

Ekspektan Tedavi Grubu (E): Ciddi ve ¢ok sayida yaralanmaya maruz kalmis, saglik durumu
yogun bakim gerektiren, yasamini siirdiirme sansi dusuk yarali grubudur.

Tablo 1. DIME simiflandirmas:

Son Triyaj

Belirgin MNérolojik

Baslangig Triyaji < 150 cGy > 150 cGy Semptomlar
Sadece Radyasyon Goreve lade, ] E
Bagh Olarak D veya M
I 1 I E
D 1 I E
M D »] E
E E E E
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Tablo 2. Radyasyon dozu ve semptomlar

Doz (cGy) Semptom Baslangic Siiresi
0-35 Yok _ - Tablo 3. Radyasyon dozu lenfosit iliskisi
35-75 Hafif Bulanti, Bas Agrisi 6 saat 12 saat Lenfosit Sayis [mma'} Alinan Radyasyon Dozu
75-125 Bulanti-Kusma (%%30) 3-5 saat 24 saat —
125-300  Bulanti-Kusma (%70) 2.3 saat 3-4 giin > 1300 S
300-530  Bulanti-Kusma (%90) 2 saat 3-4 gun 1000-1500 Orta
Diyare (%10) 2-6 saat 2-3 hafta 500-1000 yiddetli
530-830  Belirgin Bulant-Kusma (%90) 1 saat Direkt olarak < 500 Oltimiil
Diyare (%10) 1-8 saat Gl Sendroma gecis
830-3000 Belirgin Bulanti-Kusma (%90) 3-10 dk. Olene kadar

Oryantasyon Bozuklugu (%100) 3-10 dk. 30 dk.-10 saat
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Tablo 4. Kazazedelerin gozlem ve islemleri

Alinan
Radyasyon
Klinik Semptom Dozu Hospitalizasyon
Kusma yok < 1 Gy 5 hafta ayaktan takip
Isinlandiktan 2-3 saat 1-2 Gy Hastanede gozlem veya 3 hafta
sonra kusma ayaktan takip sonras hastanede
gozlem
Isinlandiktan 1-2 saat 2-4 Gy Hastanede Hematoloji
sonra kusma Departmaminda gozlem
Isinlandiktan sonra = 4 Gy Tam tesekkilll bir hastanenin

ilk 1 saat icerisinde
kusma ve hipotansiyon,
odemn, hipertermi, diyare,
eritern gibi semptomlar

Hematoloji veya Cerrahi
Departmaminda radyopatoloji
uzmam kontrolinde gozlem
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Prodromal faz

Bulanti, kusma, ates, bas agrisi ve yorgunluk ile karakterize

Granisetron (Kytril®), ondansetron (Zofran®, Zofer®) ve tropisetron (Navoban®)

Latent faz

Semptomsuzluk ile karakterize

Siiresi maruz kalinan doz ve sistem ile iligkili

Norovaskiiler sendromda birkag saat iken, GIS 1-7 giin ve hematopoietik sendromda 2-6 hafta
Acik hastalik fazi

Hospitalizasyon ve tibbi bakim gerekiyor
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Hematopetik sendrom

0.7-4 Gy radyasyona maruz kalan personelde kemik iligi fonksiyonlar: bozulur ve pansitopeni
gozlemlenir

Radyasyon sonrasi 24 saat iginde periferik kan profilinde degisiklikler gézlenir
En fazla etkilenen hiicre lenfosittir.

En faydal tetkik tam kan sayimidir.

Notropeni ve enfeksiyonda tedavi

Antibiyotik proflaksisi ngtrofil sayisinin <100 oldugunda uygulanmalidir
Notropeni sireci uzadikga enfeksiyon riski artar

Sitokin kullanimi enfeksiyon oncesinde gereklidir
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Enfeksiyondan korunma

Orta derecede radyasyon maruziyeti lizerinde patojenler ile yaraliyir mimkin oldugunca uzak
tutmaktir

Yaralinin mikrobik ¢evre ile temasi kesilmelidir

Aeroblarin baskilandigi anaeroblar etkilemeyen barsak dekontaminasyonu yapilmalidir
Sukralfat ve prostaglandin analoglari mide akftivitesini etkilemeksizin kanamayi onleyebilir
Febril ntropenik hastadan farki yoktur

Muhtemel bakteriler ve hastane enfeksiyonlar: diisiinilerek ampirik anbiyoterapi uygulanir
Kombine tedaviler tek ajana gore daha etkilidir

Tedavi 24 saat ategsiz bir periyot ve notrofil sayisi >600 a kadar devam etmelidir
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Enfeksiyondan korunma

G-CSF, filgrastim, (Neupogen®), 2.5-5 ug/kg/glin
GM-CSF, sargramostim, (*******®), 5-10 ug/kg/giin
Hematopoiesisi sitimiile ediyorlar

Notrofilin fonksiyonel kapasitesini arttiriyorlar

Antibiyoterapi, taze trombosit ve diger kan urinleri ile birlikte yapilan tedavide
enfeksiyonlarin komplikasyonlarini azaltiyorlar

Maruziyetten sonraki 24-72 saat iginde uygulanmal
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Blast yaralanma

Standart travma tedavi prensipleri gegerli

Immiin sistem baskilandigi icin enfeksiyon ve yara iyilesmesi problem
Hipotansiyon varsa biiyiik olasilikla hipovolemiye bagli

Cerrahi tedavi gerektiren durumlar oncelik tasiyor

Timpanik membranin yirtilmasinin tedavisi geciktirilebilir
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Yaralar ve radyasyon
Radyasyona maruz kalanlarda agik birakilan yaralar potansiyel enfeksiyon odagidir
Radyasyon yaralanmasindan saatler sonra yara iyilesmesi gecikir.

Yaralar mimkiin oldugunca erken kapatilmalidir (36-48 saat)

Ilk midahale yerinde cerrahi tedavi yapilamiyorsa orta derecede yaralanmis olanlar ist
merkeze nakledilmelidirler
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Yaniklar ve radyasyon

7% 50 mortaliteye sahip bir yanik radyasyon (1.5 Gy) ile eszamanl ortaya ¢iktiginda % 90 +
mortaliteye donugsiyor

Enfeksiyon primer 6lim sebebi

Cildin tim katlarinda olugan yanik besi yeri olmak igin ideal, eksizyon ve yaranin kapatilmasi
gerekli

Topikal antimikrobiyal ajanlarin kullanilmasi komplikasyonlara neden olabilir
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G6z yaralanmalari

Yiksek yogunlukta i1sik ve infrared radyasyona maruz kalmak korioretinal bélgede yaralanmaya
yol agiyor

Gozlikler ve gece goris sistemleri bu yaralanmayi azaltirlar

Patlama sonrasinda gegici korliik olusabilir

Bu korlik giindiiz bir kag dakika gece ise 30 dakika siirebilir
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En az ug yil siiresince 1 Gy lzerinde radyasyona maruz kalan kisilerde ortaya ¢ikar

* Uyku, istah bozukluklar: * Basagris : E‘s‘k“"d'

> Yorgunluk ve tiikenmiglik hali ° Epistaksi . A:ansoir

> Konsantrasyon kaybi > Bayginlik episodlart - Asteni

° Hafizada zayiflama * Kemik agrisi - Hiperrefleksi

> Mizag degisiklikleri > Sicak basmasi - Gecikmis menars

> Vertigo > Lokalize kemik ve kas hassasiyeti . fkincil cinsiyet karakterlerinde
> Parestezi > Orta derecede hipotansiyon gelisme bozuklugu
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Labarotuar bulgulari
Hafif veya belirgin pansitopeni

Kemik displazisi

Klinik bulgular
> Karsinogenezis
> Katarakt olusumu
> Fertilite bozukluklar: ve infertilite

Fetal maruziyet

Biyiime geriligi

Ciddi konjenital malformasyonlar
Embriyonik, fetal veya neonatal 6liim

Karsinogenesis

Psikolojik etki
Patlama sonrasi sugluluk hissi, 6lme olasiligini kafasindan atamama,

Yiiksek sayida yaral varligi ve gecikmis kurtarma faaliyetleri akut
strese katkida bulunurlar

Fobi, genel depresyon ve yorgunluk, ve post travmatik stress
bozukltklar: gorulebilir

Uzun siireli_etkileri engellemek igin yakinlik, cabukluk ve beklenti
prensipleri ile tedavi edilmelidir




