"CERNOBILIN
SAGLIGIMIZA ETKISi?

26 Nisan 1986’daki Cernobil kazasi-
nin Usttinden 21 yil gecti. Bu uzun stire-
de bircok tilkede ve IAEA', UNSCEAR’,
TAEK® gibi bilimsel arastirma ve incele-
me kuruluslarinda sayisiz calisma, aras-
tirma ve yayin yapildi. Kazanin yildéntim-
lerinde birgok yerde cesitli etkinlikler,
toplantilar stirmekte ve bunlar1 medya
da yansitmakta. Dogu Karadeniz Bolge-
sinde ‘Cernobil nedeniyle kanserlilerin
cogaldigr’ gibi haber ve yorumlar da za-
man zaman medyada yer almakta, bu-
nunla ilgili tartismalar ytizlerce internet
sayfasini doldurmakta. Cok kez birbirine
karsit distincedeki uzman ve uzman ol-
mayanlarin arasinda kalan, tstelik radyo-
aktivite, Becquerel, radyasyon dozu, Mili-
sievert gibi terim ve birimlere de yaban-
c1 olanlar, kime, neye inanacaklarmi hak-
I1 olarak bilememekteler. Bilimsel ve tek-
nik raporlar ise cok kimsenin anlayamiya-
cag1 bircok yazi, grafik, cizelge, formiil ve
sayilarla kapl.

21 yil sonra bile bugiin Cernobilin
saghigimiza etkisi neden hala tartisiimak-
ta? Bu uzun stirede yapilan yogun bilim-
sel calismalarin sonuglari neden herkese
kolayca anlatilamiyor?
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Bu yazi, Almanya ve Tirkiyede Cerno-
bil sonrasi yapilan calismalari gézden ge-
cirerek, bu konuda o6zellikle UNSCE-
AR’1n stiregelen bilimsel arastirmalarinin
ve Almanyada kazanilan deneyimlerin 1s1-
ginda bu ¢ok tartisilan konuya bir miktar
aciklik getirmeyi amachyor”.

Viicudumuzda ve cevremizde bulu-
nan, dogal radyoaktif maddelerle, bunla-
rin vicudumuzda olusturdugu radyas-
yon dozlarim ve bunlardaki degisimleri
gozontline alarak Cernobilin ‘bu taban’
dogal radyasyon dozuna katkisini belirle-
mek gerekiyor.

Dogal Radyasyon ve Viicutta
Olusturdugu Dozlar

Viicudumuzdaki ve gevremizdeki do-
gal radyoaktif maddeler, yerkabugunda
bulunan uranyum, toryum, potasyum gi-
bi cok uzun 6mdrli maddelerden, ve
kozmik 1sinlarin havadaki atom cekir-
dekleriyle carpisarak olusturdugu kar-
bon 14 ve trityum (H 3) gibi maddeler-
den kaynaklaniyor (Sekil 1).

Radyoaktif maddelerin atom cekirdek-
lerinden alfa, beta ve gama isinlar sagi-

larak bunlarin baska maddelere dénts-
tiklerini (bozunduklarini) 6zellikle Mari-
e Curie’ nin 1898’ de baslayan calismala-
rindan biliyoruz. Ornegin uranyum dizi-
sinde, uranyum 238’den ardisira bozun-
ma sonucu radyum 226 ve ondan da ra-
don 222 (asal gaz) olusurken, toryum di-
zisinde, toryum 232’den birdizi bozun-
malar sonucu radon 220 ortaya cikiyor.
Bu cesit dogal radyoaktif maddelerle
bunlardan tiireyen daha bircoklar1 hava,
su, besinler yollariyla viicuda girip viicu-
du icten 1sinladiklar1 gibi, bunlarin top-
rakta, yap1 malzemesinde bulunmalar1 so-
nucu vicut ayrica distan isinlanmakta.
Topraktan evlerin alt katlarina giren ve
yiikselen radon gazi da soludugumuz ha-
vaya karigarak bizleri i¢ten 1sinliyor. Tim
bunlardan baska uzaydan gelen kozmik
isinlar da oturdugumuz yérenin ytkselti-
sine gére bizi distan daha az ya da daha
cok 1sinlamakta. Bu iginlamalar sonucu
viicutta bir ‘taban radyasyon dozu’ olusu-
yor. Yiiksek enerjili alfa, beta ve gamalar
viicut hticrelerindeki atom ve molekiille-
re ‘enerji aktariyorlar.‘Radyasyon Dozu’
ashinda iyonlayict radyasyonun viicutta
olusturabilecegi etkinin bir ol¢tist (Vi-
cut icin ‘Esdeger Doz Birimi: Sievert,
Sv).Yazin deniz kiyisinda giineslendigi-
mizde giines 1sinlarinin deriye aktardikla-
r1 enerji sonucu ‘alinan dozla’ derinin ki-
zardigini biliyoruz. Radyoaktif maddeler-
den salman ytiksek enerjili, cok kisa dal-
ga boylu radyasyonlarin cogu sadece de-
ri yiizeyindekilere degil, cok daha derin-
lerdeki hiicrelere, bunlardaki atomlarin
cekirdeklerine girerek hticrelerin calisma
islevlerini bozabiliyorlar. Bunun belirle-
nebilmesi ise, ancak cok ytiksek dozlarda
olabiliyor. Alcak dozlarda, viicutta olabi-
lecek ve bagka etkenlerin perdelemesi so-
nucu gortlemeyen, belirlenemeyen, etki-
ler icin ise, cok yiiksek dozlardaki etkiler-
den hareketle ve ¢esitli yaklagimlar kulla-
narak kestirimler yapmak zorunlu olmak-
ta (Bu konularla ilgili daha ayrintili bilgi-
ler, birim ve kavramlar icin Ttbitak Bilim
Teknik Dergisi Nisan 2006 Ekine bakil-
mas).
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Sekil 1 Dogal radyoniiklitlerin olusumu, radyoaktif bozunmalar
ve yaylimalari Kozmik iginlar havadaki atom cekirdekleriyle carpr-
sarak radyoaktif H-3, C-14 ve Be-7 iiretirken, yer kabugundan yiik-
selen radon ve toron gazlari da havada radyoaktif bozunmayla bir
dizi radyoizotoplar iiretirler ve yeryiiziine inerek insani etkiler. Se-
kilde, sirayla olusan herbir niiklid yer alamiyor.

Dtinyanin herhangibir yerinde yasa-
yan bir insanin viicudunda olusan dogal
radyasyon dozu, sadece yukarda belirti-
len dogal radyoaktif maddelerle, onlar-
dan ttireyenlerin, o yorede, az ya da cok
bulunmasma bagli degil. O kisinin ye-
mek yeme aliskanligina, yedigi besinle-
rin, iceceklerin glinltik miktarina ve bun-
larin nereden kaynaklandigina, ekono-
mik durumuna da bagll. Ornegin Anka-
rada oturup Samsundan balik, Giiney
Amerikadan muz, Edirneden Beyaz Pey-
nir yemek gibi. Bunlarin her birindeki
dogal radyoaktif maddelerin o kisinin ya-

sadig1 yerdekilerden farkli olacag:i acik.

Ote yandan kisinin yasadig1 yerin yiik-
seltisi, evinin tabanmn izolasyonuyla,
duvar, kapi ve pencerelerinin 1s1 koru-
numlu olup olmamasi, yilda ka¢ giin ev-
de kaldigi, ucaklarla yilda kag saat is ya
da tatil gezisi yaptig1 (artan kozmik 1sin
dozu!) ve daha bir¢ok etken o kisinin vi-
cudundaki dogal dozun olusumunda
6nemli olabiliyor. Bu nedenlerle viicutta
olusan dogal radyasyon dozunun belirli
bir yoredeki insanlar icin dahi kisiden ki-
siye gore buytk degisim gosterecegi, sa-
bit bir degerde olamayacagi goriiltyor.

Viicutta olusan radyasyon dozlari,
Diinya ortalama degerleri olarak, biiyiik
degisimleriyle birlikte, Cizelge 1’de veri-
liyor. Bu ortalama doz degerlerinin belir-
li bir bolge ya da yore icin dogrudan uy-
gulanamiyacagr da belirtilmeli (Cizelge-
nin sag stitunundaki, Diinya ortalamala-
rindaki  buytk ‘degisim araliklarma’
bkz.).

Dtinyanin ¢esitli bélgelerinde, bu ¢i-
zelgedeki degerlerin ¢ok tstiinde dogal
dozlar da ortaya cikabiliyor. Ornegin
Brezilya, Hindistan ve Cinde yilda 24
mSv’lik dozun alindig1 yerler var
(cizelgedeki toplam degerin 10 kati) ve
oralarda yasayanlar arasinda belirgin bir
hastalik oldugu da gozlenmemis. Btiytik
bir topluluktaki (100 000 kisi ve daha
cok), insanlarin %65’inin yilda 1 ile 3
mSv, %25 kadarinin 1 mSv’in altinda ve
%10’unun da 3 mSv’in istiinde etkin
doz alabilecegi bekleniyor.

Ote yandan 2,4 mSvlik yilik ortala-
ma ‘toplam etkin doz degeri’, bunu olus-
turan katkilarla karsilastirilirsa: Bunun
yarisi, 1,2 mSv, solunum yoluyla viicuda
giren radon gazinn viicutta olusturdugu
dozdan kaynaklanmakta. Yerel gama
isinlari ve kozmik iginlarla distan isinlan-
ma sonucu viicutta olusan dozlarin top-
lamdaki paylar1 sirasiyla %20 ve %17 ka-

Dogal Radyasyon Kaynaf Ortalama yillik etkin doz (mSv) Degisim arahg (mSv)
DISTAN ISINLANMA
Kozmik 1sinlar 0,4 (0,3) 03-1,0
Yerel gama 1ginlan 0,5 (0,4) 0,3 -0,6
iCTEN ISINLANMA
Solunum (gok¢as: Radon) 1,2 (1,0) 0,2 -10
Sindirim 0,3 (0,3) 0,2-0,8
TOPLAM 24 (2,0 1 - 10 (1-6)

Cizelge 1 : Dogal radyasyon kaynaklarinin viicutta olusturdugu Diinya ortalama yillik etkin radyasyon dozlari,
miliSievert olarak (UNSCEAR 2000 yili Bilimsel Raporundan). Parantez icindekiler Almanya Ortalamalari ve
bunlarin degisim araliklar (yetiskinler icin).

dar. Sindirim yolunun pay: ise daha az:
% 12 dolayinda.

Cernobil radyoaktivitesi sonucu ali-
nan ‘ek radyasyon dozu’nun degerlendir-
mesinde taban degerleri olusturan dogal
radyasyon dozu icin yukardaki aciklama-
lardan ¢ikarilabilecek sonug, herbir bol-
ge icin o bolgeye 6zgli dogal radyasyon
dozlarmin birdizi 6l¢iim ve hesaplama-
larla belirlenmesini, elde edilen degerle-
rin degisim araliklariyla birlikte g6zoni-
ne alinmasini gerektiriyor. Boylelikle o
yorede insan viicudunda olusan dogal
radyasyon dozuna Cernobil radyoaktivi-
tesinin ne miktarda bir katkida bulundu-
8u ve bu ‘ek dozun’ saglk riskinin ne
olabilecegi anlasilabilir.

Almanyada yillik ortalama dogal rad-
yasyon etkin dozu 2 mSv olup, degisim
aralig1 btiytik: 1 ile 6 mSv. Cizelge 1’de
bu doza ilgili kaynaklarin katkilar1 pa-
rantez icinde gosteriliyor. Bugtin Alman-
yada 11 000 ayri noktada radyasyon
dozhizi 6lctimt yapilmakta ve 2500 yer-
den de toprak 6rnegi alinarak radyokim-
yasal analizler yapilip ¢cikan sonugclar ya-
yimlanmakta. Burada, 6rnegin arazide
yapilan dozhizi élctimleri degerlerinin
entegralinden bulunacak dozlarin, insan
viicudunda olusacak distan isinlanma
dozlariyla aym olmayacagim vurgula-
mak vyararl olabilir. Insan giinde 24 sa-
atini disarda gecirmediginden viicudun
alacagr distan 1sinlanma dozunun daha
dustik olacagr acik.

Almanyadakilere benzer, Cernobilin
katkisina taban olusturacak, viicudun al-
makta oldugu ‘dogal radyasyon dozlariy-
la’ ilgili ayrintili 6lctim ve hesaplamalar
Tirkiyedeki cesitli bolge ve yas gruplari
icin ilgili bilimsel yayinlarda ve TAEK in-
ternet sayfalarindaki 7 B6ltimliik Cerno-
bil Dosyasinda da bulunamadigindan,
bu konuda burada ayrintili bilgiler veri-
lemiyor.

Cernobil Radyoaktivitesiyle ilgili
Calismalar ve Hesaplanan Dozlar

Cernobil kazasindan hemen sonra
bircok tilkede cok cesitli ortamlarda, 6r-
negin: toprakta, arazide, yagislarda, su-
larda, besin maddelerinde ve insanda ce-
sitli Glctimler yapildi (radyasyon dozhizi
ve radyoaktivite, ‘ttim vucut radyoaktivi-
te yiki’ olctimleri gibi). Cernobil‘den
gelen radyoaktif maddelerin icinde insa-
n1 etkileyebilen en 6nemlileri: basta iyot-
131 (siit yoluyla bebeklerin etkilenmesi),
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sezyum-134 ve sezyum-137 idi. Olctim
sonuclari ilgili diger tiim etkenlerle bir-
likte gozontine alinarak doz ve risk he-
saplamalar1 yapildi. Bu hesaplar sonucu
cesitli bolgelerdeki viicut disindan ve
icinden 1sinlama dozlar belirlendi.

Almanyadaki Calismalar ve
Hesaplanan Dozlar

1986’daki Bati Almanyada, Radyas-
yondan Korunma Kurumu (SSK) ve Rad-
yasyondan Korunma Dairesi (BfS) Fede-
ral Birimlerinin yani sira, her eyaletin yet-
kili dairelerinden baska gerek tiniversite-
lerde ve gerekse 6rnegin Mtinihteki 6zel
arastirma merkezi olan (GSF) gibi topla-
mi1 50’ye varan, radyasyon fiziginin cesit-
li dallarinda 6l¢tim ve arastirmalar ya-
pilan enstitti, laboratuvarla cok sayida de-
neyimli personel bulunmaktaydi. Radyas-
yonun, hem 1sinlanan viicuttaki somatik
ve hem de sonraki kusaklardaki genetik
etkileri arastiriliyor, radyasyon hasari go-
ren organlarin, 6rnegin omuriligin degis-
tirilmesi ya da transplantasyonuyla ilgili
bilgi ve deneyimler kazaniliyordu..

Cernobil kazasindan hemen sonra
tim yukarda adi gecen Kurum, enstitii
ve laboratuvarlarda zaten yapilmakta
olan 6lctim ve degerlendirmeler yogun-
last, bunlarla ilgili giinliik, aylik ve yillik
bilimsel, teknik raporlar yayimlanmaya
basladi. Radyoaktivitenin yiiksek oldugu
cocuk parki gibi yerlerde girisler yasak-
landi, bir dizi besin maddelerindeki rad-
yoaktivite sinir degerler aciklandi, halkin
buiytik bir boltimii TV ve gazetelerde ya-
yimlanan bu bilgilerden hareketle radyo-
aktivitesi oldukca ytiksek av eti, mantar
gibi yiyecekleri satin almadi, cocuklarina
radyoiyotu yiiksek olan stitleri icirmedi.

Dogal radyasyonla ilgili olarak acik-
landig1 gibi, Almanyada cesitli btytik
kent ve bolgelerde insanlarin yas grup-
larina gére Cernobil sonrasi yapilan sis-
tematik Glctim ve degerlendirmeler g6z6-
nine alinarak, buralarda yasayan halkin,
kazadan sonraki ilk yil ve sonraki 50 yil-
da alabilecekleri dozlar ayrintili olarak
hesaplanip yayimlandr’. Bunlardan Al-
manya Etkin Doz ortalamalar1 o zaman-
ki Bati Almanyanin kuzeyindeki halk
icin kaza sonrasi ilk yilda : 0,2 mSv olur-
ken giineyde : 0,6 mSv olmus; kazadan
sonraki 50 yilda alinacak toplam etkin
dozlar ise ayn1 bolgeler icin sirasiyla 0,6
ve 1,9 mSv kadar.
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Turkiyedeki Calismalar ve
Hesaplanan Dozlar

Baska bircok tlke gibi Tirkiye de
Cernobil kazasina hazirliksiz yakaland.
TAEK’e bagh arastirma merkezleri ve la-
boratuvarlarinda gérevli az sayidaki rad-
yasyon fizikcisi ve arastirmacisiyla, rad-
yasyon alet sistemleriyle, o zamanki Ba-
t1 Almanyanin t¢ kat1 biytklagiindeki
Tirkiye topraklarma yayilmis olan Cer-
nobil radyoaktivitesinin bélgesel ve sis-
tematik olmasi gereken o6l¢timlerinin ve
doz degerlendirmelerinin ancak smirli
olarak yapilabildigi biliniyor (TAEK’in
internet sayfasinda yayimlanan Cernobil
Dosyasindaki TBMM Arastirmasiyla ilgi-
li yazilarda da bu konulara deginiliyor).
‘Genel toplum’ ve ‘kritik grup’ ayrimi ya-
pilarak ‘yetiskinler’ ve ‘bebekler’ icin
aciklanan degerlerden onemlileri Cizel-
ge 2’de bulunmakta. Ancak, kazadan 20
yil sonra ‘en son hilimsel veriler 15181n-
da’ yapildig: belirtilen ve Marmara, Do-
gu Karadeniz, Bat1 Karadeniz ve Diger
Bolgeler ayrimiyla, dozlar ayrintili ola-
rak yeniden hesaplaniyor, gerek kaza-
dan sonraki ilk yil ve gerekse yasam bo-
yu icin bulunan 1987’deki c¢ok dustik
doz degerleri TAEK Cernobil Dosyasi
7.Bolim’de dtizeltilerek yayimlaniyor
(Bkz.Cizelge 2 son siitun).

Burada acikca gorilen 2006’da he-
saplanan etkin doz degerlerinin,
1987’de agiklananlardan ¢ok daha fazla
oldugu. Cernobil Dosyasi Béliim 1’deki
yasam boyu dozu olarak da belirtilen ilk
yilki ‘kritik grup dozu’ olan 0,594
mSv’e kargilik yeni hesaplanan doz de-
gerleri 3 ile 7 kat daha biiytik. Kazadan
sonraki ‘ilk yil’ icin ise gerek Dogu Ka-
radeniz Boélgesindeki ve gerekse diger
bolgelerdeki kentlerde (genel toplumda,
yetiskinler icin) hesaplanan yeni doz de-
gerleri 1987°de hesaplanan degerlerin
kabaca iki kat1 kadar: Sirasiyla (1,1/0,6)
ve (0,8/0,5).

Cernobil radyoaktivitesi gibi biiytik
halk topluluklarmm etkilendigi durum-
larda ‘Dogu Karadeniz Boélgesinde’ ali-
nan 4,5 mSv’lik dozun bir akciger to-
mografisinde almabilen dozun sadece
yarist kadar oldugunun Cernobil Dosya-
sinda vurgulanmasi ise yaniltici. Bunun
nedeni organ dozunun riskiyle tim vi-
cut dozunun riskinin farkli olmasi ve ay-
rica kisisel dozlarla halk kitleleri 1sinlan-
malarindaki farkliigin gézoniine alin-
masi gercegi.

Almanyada Cernobil radyasyon
dozlarmin olusturabilecegi
saglik riski

Kaza sonrasi ilk yilda kiictik cocukla-
rin Cernobil nedeniyle alabilecegi ortala-
ma degerlerden daha biytigi olan 0,6
mSv, Almanyada yilda viicudun aldigr 2
mSv’lik ortalama dogal radyasyon dozu-
nun %30’una esdeger. Almanyanin bi-
ylk boliimtindeki halk icin ise Cerno-
bil'in katkisi nedeniyle ortalama dogal
radyasyon dozundaki artis %30’un altin-
da.

Cernobil radyoaktivitesinden kaynak-
lanan ‘yasamboyu ortalama dozu’ olan
1,9 mSv’lik deger ise, Almanyada sadece
1 yil icinde viicudun dogal radyasyondan
aldig1 doz degeri kadar. 2 mSv’lik ortala-
ma dogal radyasyon doz degerinin degi-
sim aralig1 ise epey biiyiik ve 1 ile 6 mSv
arast. Dogal radyasyonun 70 yillik ortala-
ma yasam siresince insanda olusturabi-
lecegi toplam doz ise:140 mSv. Buradan,
yasam boyu viicutta olusan dogal radyas-
yon dozuna Cernobilin katkis:: 1,9/2x70
= %1,5 kadar ki bu da ortalama dogal
radyasyon dozunun biiytik degisim alani
icinde kaybolmakta. Buna ragmen, Al-
manyada Cernobil kazasindan beri stire-
gelen tibbi gozlemler, 6zellikle mongo-
lizm, bebek 6ltimleri, kankanseri, nérob-
lastom tiimérleri ve 6ztirlii dogumlarla il-
gili olarak yapiliyor. Ancak bunlarin Cer-
nobille bir iliskisinin olabilecegi bilimsel
olarak kanitlanamiyor. Bu konuda, Avru-
pa’da Cernobil dozunun daha cok ortaya
ciktig1 baska bolgelerde de bir iliski bulu-
namiyor.

Tiirkiyede Cernobil radyasyon
dozlarinin olusturabilecegi
saglik riski: Bir Yaklasim

TAEK Cernobil Dosyasi’'nin 7.B6lu-
mui'ndeki yeniden hesaplanan ‘yasambo-
yu ortalama doz’ degerlerinden kirsal ke-
sim icin en yiiksegi olan 4,49 mSv, sag-
lik riski kestirimi icin g6zontine alinabi-
lir. Ancak 7.Béltimde (Syf.51): ‘ayni bol-
ge icerisinde birbirine cok yakin iki nok-
ta arasinda bile 6nemli farkhiliklar gértl-
dugi’ ve genel olarak da bilinen bu du-
rum gozonlne alinarak virgtilden son-
raki 2-3 basamakli doz degerlerinin ‘cok
incelikli kesin sayilar’ gibi ele alinmayip
risk hesaplari i¢in %30 kadar arttirilarak
6 mSv’e ylkseltilmesi daha giivenceli
olur. Ote yandan Tiirkiyedeki yillik orta-



1987 Hesaplan 1987 Hesaplan 2006 Hesaplan
Bebekler i¢in Etkin Doz | Yetiskinler igin Etkin Doz | Yetiskinler i¢in Etkin Doz
Tiirkiye (mSv) (mSv) (mSv)
Kaza sonrasi ilk y1l igin: | Kaza sonrasi ilk yil igin: Kaza sonrasi

(Mayis 86 / Nisan 87)

(May1s 86 / Nisan 87)

Yagamboyu Degerleri

0,594
Kritik 0,350 (= yasamboyu dozu) 1,4- 4,5 Kirsal kesimde
Grup
| Genel 0,147 0,500 1,3 - 3,7 Kentlerde
Toplum (ilk yil igin: 0,8 — 1,1)

Cizelge 2: Tiirkiyede Cernobil kazasindan sonra alinan etkin radyasyon dozlarindan dnemlileri/TAEK

Cernobil Dosyasi 1. ve 7.Boliim’lerden/.

lama dogal radyasyon dozunun Cernobil
Dosyasinin 1.Béliimiinde 1 mSv olarak
verilmesine ragmen, hesaplarda sadece
radon gazindan aliniyor olmasi gereken
bu dustik doz yerine, Diinya ortalamasi
olan 2,4 mSv’in hesaplarda kullanilmasi
da daha gercekgi olur. Yetiskinler icin
yasam boyu (ortalama 70 yil) dozu ola-
rak Dogu Karadeniz kirsal kesimi icin
gecerli olabilecek 6 mSv’lik degerin, da-
ha diistik dozlarin alindig1 diger bolgele-
ri de kapsadig1 varsayilarak, Tirkiye ge-
neli icin ‘bu giivence eklemesiyle’ birlik-
te, Cernobil radyoaktivitesinin Ttirkiye-
deki insanlarm viicutlarinda olusabile-
cek yasam boyu dogal radyasyon dozu-
nu: 6/2,4 x 70 = % 4 kadar yiikseltebile-
cegi beklenebilir. % 4’liik bu ek miktar
ise bir yillik ortalama dogal radyasyon
dozunun degisim araliginda kalmakta (1-
10 mSv) Bkz.Cizelgel.

Cernobil’'in saghgimiza etkisini
belirlemedeki sorunlar neler?

Cernobil radyoaktivitesinin saghigimi-
za bir etkisinin olup olmadigimi bilimsel
yol ve yontemlerle gosterebilmekteki iki
ana sorundan ilki, herhangi bir kisinin al-
dig1 ‘radyasyon dozunun’ Gl¢lim ve he-
saplara dayanilarak belirlenebilmesindeki
glicliik, digeri ise yukarda verilen ve ‘di-
stik dozlar bolgesinde’ bulunan Cernobil
dozlarinin ‘viicutta bir etki yaratip yarat-
mayacagiyla ilgili’ olarak yapilan yogun
bilimsel epidemiyolojik® calismalara rag-
men, elde bulgularin olmayisi.

Sorunlar daha ayrintih olarak sirala-
nirsa:

1. Belirli bir bolge ve hatta yérede bir-
birinden 5-10 km uzaklktaki yerlerdeki
gerek toprak ve sularda ve gerekse bura-
larda yetisen yiyeceklerde farkli miktar-
larda radyoaktif madde bulunabiliyor ve
bunlarin miktar ve cinsleri zamanla degi-
sebiliyor. Farkli miktardaki radyoaktif

maddelerin, distan ya da icten etkimeleri
durumunda viicutta farkli dozlar olustu-
racaklar ise agik.

2. Insanlarin yemek yeme aliskanlikla-
11 degisik.Bazilar1 daha cok sebze, meyva
tiiketirken, digerleri et ya da hamur isle-
ri yiyebiliyor, daha cok cay, sit icebiliyor.

3. Tiiketilen yiyeceklerin bir bélimu
insanlarin oturdugu yerlerden cok uzak-
lardaki bolge ve tilkelerden gelebiliyor
(Ornegin Istanbulda tiiketilen Edirne
peyniri, stitd, Gliney Amerika muzu gibi)

4. Insanlarm kirsal kesimde daha cok
tarlalarda calismalar1 (Ttiirkiyede Gzellikle
kadinlarin), kentlerdekilerin ise daha cok
kapali yerlerde bulunmalar1 sonucu vi-
cut disindan alinan radyasyonun olustur-
dugu dozun kisiden kisiye degismesi.

Yukardaki tiim bu farkliliklarin ve ola-
si baskalarinin sistematik 6lctim ve de-
gerlendirmelerle tam olarak belirlenip
herhangi bir bélge ve yérede yasayan
halk kitleleri i¢indeki kisilerden hangile-
rinin vicutlarinda daha cok Cernobil do-
zunun olustugunu belirlemenin olanakl
olmadig1 acik olsa gerekir. Kuskusuz, sis-
tematik, bolgesel 6lciim ve degerlendir-
melerin makul 6lctide yapilmasi gerekir.
Ancak bunlardan elde edilen sonuclar o
bélge ya da yore icin ortalama ya da ka-
ba degerler olup bu degerlerin o halk kit-
lesi icindeki bazi kisilerin almis olabile-
cekleri daha yiiksek ya da daha az dozla-
r1 yansitamayacagi agik.

Kisilerin gercekte aldiklart dozlari kes-
tirebilmek bu kadar giicken, bir de dustik
diizeydeki Cernobil dozlarmin halk kitle-
si icinde rastgele, belirli sayida insanin
sagligini gelecekte kesinlikle etkileyebile-
cegini sGylemek olasi degil. Diistik dtizey-
deki dozlarn, iginlanan insanin viicudun-
da belirgin bir etki yapmadig: biliniyor,
ancak doz arttikca ilerde kanser gibi has-
taliga yakalanma olasiliginin artacagi 6n-
gortltyor. Ama bu da alcak dozlar bolge-
sinde (200 mSv’den daha az) kesin degil.

Nedeni, kisilerin viicut hticrelerinde za-
manla yavas yavas alinan dozla olusabi-
len bozulmayr hiicre mekanizmasinin
onarmasl ve bunun kisiye gore degisik
olmasi. Japonyada bombalarin patladigi
merkezlerin biraz uzagindaki yerlerde
bulunanlar ortalama 200 mSv’ lik, tstelik
‘ani dozlar’ almiglar ama viicutlarinda ya-
samlar1 boyunca belirgin bir hasar gozle-
nememis.

Ozetle, dogal radyasyon nedeniyle, bir
kisinin yasam stiresince aldigi doz 100-
200 mSv arasinda (Dtinya ortalamasi: 2,4
mSv/yil x 70 yil = 170 mSv kadar). Cer-
nobil kaynakli oldukca dustik dizeydeki
‘ek bir doz’, kanser gibi bir hastaligin olu-
sumu icin ‘tetikleyici bir doz’, ya da ‘bar-
dagi tagiran’ bir doz olarak algilanmama-
1. Boyle bir ‘ek doz’, zaten stirekli olarak
dogadan ve diger kaynaklardan alinmak-
ta olan dozun icinde yavas yavas, zaman-
la entegre olarak, onu bir miktar yiiksel-
ten bir doz olarak gértilmeli ve buna go-
re degerlendirilmeli. Burada yukarda ay-
rintilariyla aciklanan dogal radyasyon do-
zunun oldukca buiylik ‘normal degisim
araligin’’ da gézardi etmemek gerekiyor.
Cernobilden hava akimlariyla gelen rad-
yoaktif maddeler, insan viicuduna bir an-
da ulasmamis, toprakta yetisen besin
maddeleri, et ve stitleri yenilip icilen, hay-
vanlar yoluyla azar azar zamana yayila-
rak insan viicuduna, diger dogal radyoak-
tif maddelerle birlikte girmistir. Stirekli
olarak viicudumuzda olusan dogal rad-
yasyon dozunun ve bundaki degisimlerin
olas1 olumsuz etkisini hiicreler yok edebi-
lecek mekanizmay1 bulmus olmalilar ki
insanin normal yasami bundan etkilenmi-
yor. Hatta oldukca biiyik sayilabilecek
200 mSv’lik dozun altindaki dozlarin vii-
cuda iyi geldigini ileri stiren arastirmaci-
lar da var. Bunlar, sézkonusu dustik doz-
lar icin, 'Radyasyon Hormesis’in yani, ‘or-
ganizmanin dustk dozlarda uyarilip isle-
vini yapmaya baslamasinin’ gecerli oldu-
gu diistincesindeler. Ote yandan ‘Adaptiv
response’ denilen ‘Uyum tepkisi’ sonu-
cunda, onceden distik dozlarda 1smlan-
mis olan hiicrelerin ytiksek dozlara karsi
direncli hale getirilmis oldugunu da bazi
arastirmacilar ileri strtiyorlar. Cernobil
radyoaktivitesinin Turkiye genelindeki
ortalama degeri ise, yukarda belirtildigi
gibi, ilk yilda 0,6 mSv ve yasam boyunca
da 6 mSv kadar, yani 200 mSv’in cok al-
tinda.

Cernobil radyoaktivitesi sagligimizi et-
kiledi mi, etkileyecek mi? sorusuna yanit
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vermeye calismak, viicudun stirekli etki-
lenmekte oldugu dogal radyasyon dozun-
daki yukarda aciklanan biiytik degisimle-
ri de g6zontne alarak, ayni soruya dogal
radyasyon dozu icin de yanit vermeye ca-
lismaya esdeger. Bilim bilindigi gibi goz-
lem ve karsilastirmalarla sonuclar ¢ikari-
yor. Bugtine kadar yapilan yogun epide-
miyolojik calismalalara ragmen sagliga
etkileri gozlemlenememis, kamitlanama-
mis olan Cernobil’inki gibi diisiik radyas-
yon dozlar1 konusunda yapilan ‘kanser
yapar, yapmaz' tlriinden tartismalarda
bilim tarafsiz kalmak durumunda. Buna
karsilik bazi cevrelerin ellerinde ilgili bi-
limsel calismalara dayali kanitlanabilecek
bulgular olmaksizin kanser hastaliklarin-
daki artist Cernobil radyoaktivitesine
baglamalar1 yanlis. Ote yandan bircok iil-
kede Cernobil kazasinidan 6nce tutulma-
yan tip kayitlari, sonra tutulmaya baslan-
digindan, bu gibi yerlerde kanser hasta-
liklarinin arttigi yéniinde sonuclar cika-
rilmakta. Gergekten de kanserli sayisinda
belirgin bir artis varsa, Cernobil radyoak-
tivitesinin etkileriyle ilgili arastirmalarin
yani sira, bunun, bu arada gelisen endds-
trilesmenin getirmis oldugu ve cevremi-
zin toprak, su ve havasinda giderek art-
makta olan atiklardaki kimyasallardan
mi, ya da sigara gibi cok daha baska et-
kenlerden mi kaynaklandiinin iyice aras-
tirilmasi gerekir ve bu artist hemen Cer-
nobil radyoaktivitesine baglamamak dog-
ru olur.

Ote yandan, Cernobil cevresinde yasa-
yan kanserlilerden bugiine kadar Cerno-
bil radyoaktivitesiyle iliskisi oldugu belir-
lenebilen cocuklarda gézlenen, sadece ti-
roit kanseridir (stitteki asir1 iyot-131 ne-

Cernobil Dozunu viicudun
aldig1 ‘Dogal Radyasyon
Dozlariyla’ karsilastirmak
neden ‘Ust siir degerlerle’
karsilastirmaktan daha uygun?

Dogal yollarla aldigimiz radyasyon dozuna Cernobi-
lin yukarda ayrintilaniyla acikladigimiz katkisi oldukga
az. Bu nedenle, diisiik dozlarin etkileriyle ilgili deger-
lendirmeler, elde daha tutarl bilimsel baska bir olii ol-
madigindan, ancak o bolgedeki dogal radyasyon dozla-
riyla ve bunlarin degisimleriyle karsilastirilip yapilabil-
mekte ve topluluk isinlanmalarinda, topluluk dozu he-
saplanarak bir sonug cikarlabilmekte. Ya da bagka bir
deyimle, bilimin erigtigi bugiinkii diizeyde, cok diisiik
dozlar icin ‘dl¢i’, ‘dogal radyasyon dozu’ olmak duru-
munda. Cernobilin katkisi, viicutca alinan dogal radyas-
yon dozunun degisim araliginin icinde kalmakla bera-
ber, yiiksek radyoaktiviteli bazi bolgelerde daha cok
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deniyle). Buralardaki 100 000 kadar co-
cuk 300 mSv’den ¢ok tiroit dozu almig
durumunda ve 1990’dan bu yana ¢ocuk-
lardaki tiroit kanserinin belirgin olarak
arttigi izleniyor (1986-2002 arasinda:
4950 tiroit kanserli belirlenmis). Bunla-
rin 6liimle sonuclanma riski ise ICRP’
kestrimlerine gore tim viicut 1sinlanmasi
riskinden ¢ok daha diistik ve sievert basi-
na: %0,08. Kazadan sonra Cernobil’de ca-
lisan birkagyliz bin isciden herbirinin
100 mSv’den daha ¢ok doz almis olmasi-
na ragmen bunlarla ilgili Cernobil radyo-
aktivitesine baglanabilecek belirgin bul-
gular yok.

Cernobil cevresinde yasayanlarin vi-
cutlarinda olusan 100 mSv’den daha ¢ok
dozlarin bile kanser nedeni olup olmadi-
81, aradan gecen 21 yila ragmen tiroit
kanseri disinda, belirlenemezken, Alman-
ya ve Tirkiyede alinan ortalama 2-6
mSv’lik yasamboyu dozlarmin etkilerinin
belirlenemeyecegi acik. Bu nedenle bu
konuda hertiirlt sav (iddia) ya da spek-
lasyon, ytzbinlerce kisinin incelendigi
stiregelen bilimsel arastirmalarin deste-
ginden yoksun kalmak durumunda.

Cernobilden alinacak ders ise, dnce-
den ilgili tiim 6nlemleri alarak hazirhikli
olmak ve kaza durumunda asir1 radyoak-
tiviteli bolgelerde gerekli 6l¢tim ve deger-
lendirmeleri yapip, bunlara dayali 6nlem-
lerle buralarda yasayanlarin daha fazla
radyasyon dozu almalarini 6nlemek ol-
mali. Alinabilecek radyasyon dozlarimi ne
abartili, ne de 6nemsiz gormeli. Ilgili ve
yetkili tim kurumlar, tiniversiteler gerek-
li 6lgtim ve bilimsel calismalart baglatma-
Ii, birbirleriyle iletisim ve isbirligi halin-
de, yapilanlar1 ve elde edilen bulgular: ge-

doz alanlar icin bu katki dnemli olabilir.‘Miisaade edi-
len doz limitleri’ ya da ‘izin verilen sinir degerler’ aslin-
da iilke icindeki niikleer tesislerin planlama, isletme ve
kaza durumlarinda gerek personelin ve gerekse cevre-
deki halkin asiri radyasyon dozu almalarini sinirlamak
icin konulmug degerler olup bunlarin altinda kalindigin-
da ‘alinan radyasyon dozunun sagliga bir etkisi olmaz’
sonucuna varilmamali. Ciinkii ozellikle kitlesel isinlan-
malarda, doz icin bir alt sinir yok, doz azaldik¢a sade-
ce ilerde ortaya cikabilecek kanser gibi gec hasarlarin
olasiligi azaliyor. Bu nedenle eger radyoaktivitenin vii-
cuda ulagmasini sinirlamak icin zaman ve olanak varsa,
kuskusuz sinir degerlere bakilmaksizin gerekli onlem-
ler alinarak viicudun alacagi radyasyon dozlari, Cerno-
bil sonrasinda bazi yerlerde yapilmis oldugu gibi, diisti-
rilmeli. Bunun sonucunda sinir degerlerin altinda ka-
linsa bile, olasiligi az da olsa, ilerde bu dozlarin viicut-
ta gec hasar olusturmayacaginin bir garantisi yok. Bu
nedenle, Cernobil dozunu ist sinir dederlerle degil, ya-
sam boyu alinan dogal radyasyon dozuyla karsilastir-
mak daha uygun.

ciktirmeden, stirekli olarak tam saydam-
likla halka aciklamal.

Oneriler

Ttrkiyedeki Cernobil sonrasi yapilan
caligmalar, Almanyada ve uluslararasi ku-
rumlarda yapilan benzer calismalarin igi-
ginda gozden gecirildiginde, Ttirkiye icin
asagidaki éneriler yapilabilir:

1. Insan viicudunda olusan dogal rad-
yasyon dozlarinin bélgesel ve yorel ola-
rak belirlenmesi ve boylelikle ‘taban doz-
larin” kargilastirmalarda ‘temel 6l¢t ola-
rak’kullanilmasi. Yasanan yere gore top-
raktan, sulardan, havadan, evlerden, be-
sinlerden ve kozmik 1sinlardan (viicut di-
sindan ve icinden) almman dogal radyas-
yon dozlarinin, 6l¢tim ve verilere dayani-
larak hesaplanmasi,

2. Internet sayfalarinda yayimlanan
bazi doz degerlerinin, ‘izin verilen limit-
ler'in altinda kaldig1 gerekcesiyle sunul-
mak yerine, ‘dogal dozlarla’ karsilastirila-
rak verilmesi. Clinkt doz limitin altinda
da olsa, kitlesel 1gmlamalarda viicutta
rastgele (stokastik) hasarlarin ortaya ci-
kabilecegi ve bu nedenle ‘limitin altinda
olan bir doz degerinin bir giivence sagla-
mayacag biliniyor.

3.Tirkiye gibi genis bir tilkede her
bélge ve yoreye TAEK’in ulasamayacag,
bu nedenle bu konulardaki calismalara
(iniversitelerin, arastirma merkezlerinin,
enddstrinin ve hatta ‘biiytik belediyele-
rin’ katkida bulunmalar1 ve bunlarin TA-
EK’in yaninda yer almalar, ilgili birimle-
ri ve laboratuvarlari kurmalar1 onerilir.
Ayrica bunlarla ilgili yasa ve yonetmelik-
lerin ¢ikarilmast da gereklidir.

Not: Bu yazinin daha iyi anlasilabilme-
siyle ilgili diizeltme ve 6nerileri icin Tubi-
tak Bilim Teknik Dergisi Yayin Kurulu
tiyesi degerli Prof.Dr.Vural ALTIN’a bu-
rada tesekkir ederim.

Fizik Y.Mih.Dr. Yiksel Atakan
Radyasyon Fizikgisi, Almanya
ybatakan@gmail.com

Kaynaklar

" 1AEA: Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu

2 UNSCEAR: Birlesmis Milletlerin Atomik Radyasyonun Etkilerini
inceleyen Bilimsel Kurul

* TAEK: Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu, www.taek.gov.tr (Bkz.
Cernobil Dosyasi) - 1 ve 7.

* Tiibitak Bilim Teknik Dergisi Nisan 2006 Eki ve Aralik 2005
(Dr.Goksu’nun ‘Anilarla Cernobil’) yazilari

° SSK Band 7, 1987 ve SSK 20 Jahre nach Tschernobyl,
www.ssk.de ve www.gsf.de

° Epidemiyoloji : Biiyiik halk kitlelerinde kanser gibi hastaliklarin
sikhik ve dagils nereden k etkenini; bunlarin
yayilmasini ve siddetini etkileyen kosullarla birlikte arastirip
inceleyen ve baska daha saghkl halk kitlelerindeki ayni cins
olaylarla karsilastirip sonuglar ¢ikaran bilim dali.

7 ICRP: Uluslararasi Radyasyondan Korunma Kurulu




