ANITLARLA CERNOBI

Solda-halen ¢alismakta
olan reaktoriin binasi,
sagda kazaya ugrayan

reaktoriin lahiti.

L

KAZAST SONRASI - [ZLERI

Uzerinde yasadigimiz yer kabugu,
kozmik 1sinlar, gtinliik hayatimizda ti-
kettigimiz yiyecekler, hatta bu diinyada
yasiyan her birey bir radyasyon kayna-
gidir. Ik canlinin yer yiiziinde olusu-
mundan bu yana gecen zaman icinde,
tizerinde yasadigimiz kayalarin aktivi-
tesi giderek azalirken (yaklasik 10 mis-
li ) icimizde radyasyon korkusu son 50
yil icinde tarihsel, politik , eknomik ne-
denlerle gercek boyutlarini asti. Oyleki,
maden sularinin (sifali sularin) tsttinde
Piko Curie (1 piko curie=38 mBq) ola-
rak verilen aktivite degeri bile siselerin
tizerinden silindi. Bu yaziy1 6zellikle
Cernobil kazasindan sonra Tirkiye’de
1986 caylarinin tiiketimiyle ortaya cI-
kan endiseyi, ¢aylardan aldigimiz rad-
yasyon dozunu, dogal cevreden, yiye-
ceklerimizden, kozmik iginlardan aldik-
larimizla karsilastirarak daha gercekei
bir diizeye indirgemek icin ele aldim.

1989-2003 yillar1 arasinda Cernobil
kazasmin radyoaktif yagis izleri bo-
yunca, Avrupa Toplulugu’nun destek-
ledigi, uluslararasi 6l¢lim kampanya-
sinda gorev aldim. Calismalarimiz Cer-
nobil reaktoriintin 2,5 km uzaginda
bulunan, kazadan énce 50.000 reaktér
personeli ve hizmetlililerinin yasadig,
kazadan 48 saat sonra bosaltilan Pirip-
yat kentinde basladi. Daha sonraki yil-
larda calismalarimiz, giderek daha
uzak mesafelerdeki yerlesime izin veri-
len bolgelerde devam etti. 1990 yilinda
bir kolhozun bakkalinda Tirkiye’den
ithal edilmis caylarin dizilmis oldugu-
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nu gordagimde dogrusu hi¢ de sasir-
madim. Ruslar bizim kirli (!) caylarimi-
71 teredditstiz tiketiyordu. Turki-
ye’deyse, politik ve medyatik nedenler-
le, hatta uluslararasi ekonomik baski-
lar sonunda, tonlarca cay, tehlikeli de-
recede radyoakativite icerdigi gerekce-
siyle yok edilmisti. Ttrkiye Atom Ener-
jisi Kurumu'nun (TAEK) ve uzmanla-
rin tim cabalarina ragmen yaratilan
panigin ve endisenin 6ni alinamadi.
Benzer durumu Almanya’da da yasa-
dik. Konunun uzmalariyla yapilan ko-
nusmalar televizyonda gecenin ilerle-
mis saatlerinde yayinlanirken, hi¢ bir
kontrolden gecmemis veya bu él¢tim-
ler icin yeterli olmayan aletlerle yapi-
lan gosteriler, aksamin erken saatlerin-
de kamuya sunuldu. Duygu sémiirisi
yapan, bilimsel Olctimleri anlamakta
gliclik ceken demagoglarla ayni plat-
formda panele cikan bilim adamlar
kendi calismalarini anlatmakta giicliik
cektiler ve gtlting durumlarda birakil-
dilar. Bu olaylar, bilim insanlarinin
kullandiklari dil ytzlinden c¢aligmalari-
ni halka iletmekte ¢ektikleri zorlugun
sonucuydu. Bu yaziyla amacim en
azindan radyasyon konusunda elim-
den geldigince okuyucuyla bir iletisim
saglayabilmektir.

Almanya’nin gliney bélgeleri, yani
en fazla yagmur alan Alp daglarinin
kuzey eyaletleri, en az Trakya ve Kara-
deniz Bolgeleri kadar Cernobil kaza-
sindan etkilenmisti. Karadeniz Boélge-
si’nin 1986 uriind caylarinda, kuru ca-

yin kilosu basma 80.000 Bq kadar bir
aktivite degeri kaydedildi. Her ne ka-
dar kuru cayda gozlenen sezyumdan
kaynaklanan aktivite degeri (Aktivite-
nin birimi Bq olup bir saniyedeki par-
calanmalari ifade eder) ilk bakista cok
yiiksek gortinse de, insan sagligi tize-
rindeki etkilerin hesaplanmasi acisin-
dan tek basina bir anlami olmaz.

Her hangi bir radyoaktif maddenin
sagliga etkisi konu oldugu zaman, 6l-
ctilen aktivitenin, radyasyonun etkinli-
gini tanimlayabilecek baska biiytklik-
lere cevrilmesi gerekir; bu buytikliikle-
re de genelde radyasyon dozu adi veri-
lir. Bu cevrilme islemi ayr1 bir uzman-
lik dali olup, bir radyoaktif maddenin
olctilen aktivitesi (Bq olarak ifade edi-
len degeri), Uluslararasi Radyasyon-
dan Korunma Komitesinin (ICRP) 6ne-
rileri g6z 6ntine alinarak, belirli norm-
lar ve modellemeler kullanilarak yapi-
lir. Bu arada, aktivitenin kaynagi olan
radyoaktif maddenin ozellikleri, tiird,
hangi enerjide foton veya parcacik yay-
dig1, organizmada hangi yollari izledi-
8i, fiziksel ve biyolojik yar1 6mrt, o
toplumun bu irtini hangi oranda tu-
kettigi, depolandig1 organ varsa o or-
ganin radyasyona duyarliligi gibi bir
cok faktor goz éntine alinmalidir. Bu-
nun sonunda elde edilen biiytkliige
‘etkin doz’ adi verilir; birimi Sievert
(Sv) olup, J/kg’a denktir; yani birim
kiitle basina depolanan enerjidir. Or-
negin, caylarda kirlenmeye neden olan
sezyumun laboratuvarda élctilen akti-



vitesinden, etkin doz hesaplarma ge-
cerken onun parcalanma rejimi, yani
saldig1 foton ve elektronlarin enerjile-
ri, sindirim yoluyla alindigi icin biyolo-
jik yar1 6mrd, yani viicuttan atilmasi-
nin yarilanma stresi gibi asagida biraz
daha fazla aciklayacagim faktorlerin
g0z 6ntine alinmasi gerekir. Cernobil
yagisindan dolayr 1986 trint caylari-
mizda iki tip sezyum vardi: Cs-134 ve
Cs-137. Cs-137 bunlardan uzun 6mtir-
1t olan1 olup, fiziksel yar1 6mrt 30 yil-
dir; yani 30 yil sonra baslangictaki rad-
yoaktif atomlarin sayisi yariya diismus
olur. Oysa biyolojik yar1 6mri erkek-
lerde 100, kadinlarda 90 gtindtir. Bu-
nun Gtesinde radyoaktif sezyumun in-
san viicudunda izledigi yol ve biriktigi
organ radyoaktif stronsiyumunkinden
farklidir. Bu nedenle, herhangi bir yer-
de bulunan sezyumun tiiketilebilmesi-
ne izin verilebilir miktarlar icin konu-
lan sinir, 6zellikle kemik gibi dokular-
da biriken radyokatif stronsiyumun-
kinden farklidir. Bu nedenle, her rad-
yoaktif eleman icin ayr1 bir model ayr1
bir sinir degeri belirlenir. Genelde,

Pripyat

Cernobil kazasi gibi olagantstii du-
rumda radyoaktif madde iceren yiye-
cek maddelerinin ttiketilebilecegi mik-
tarlar, yukarida saydigim parametrele-
rin en tst smirlar1 kullanilarak yapilir.
Nitekim TAEK da bu en st sinirlarin
bile tsttinde bir yaklasimla kilogram
basina 12.500 Bqg’den fazla sezyum
iceren caylar1 yok etme yolunu secti.
Tiirkiye’de yetisen 1986 triint caylar,
daha sonra pek cok yerli ve yabanci ya-
yma konu oldu.

1986 trtnt Turk caylarindaki akti-
viteyi, Almanya’da bu amacla diinya
standartlarina gore kalibre edilmis
olan laboratuvarimizda 1987 Temmuz
ayinda biz de 6lctik . Bize gonderilen
kuru caylardaki kilogram basma top-
lam aktivitenin 2.000 ile 10.000 Bq
arasinda degistigini saptadik. En yiik-
sek aktiviteyi gosteren kuru caymn 10
gramini kullanarak degisik stirelerde
bir litre su i¢inde demledik. Kuru cay-
daki aktivitenin % 80 inin 15 dakikada
demli caya gectigini ve demli cayin bir
litresinde toplam aktivitenin 80 Bq ol-
dugunu saptadik.

Bogaltiimis evlerin

birinin icinden goriins.

Her gtin t¢ bardak ( 0,3]) cay ttiket-
tikten sonra birer aylik araliklarla ‘ttim
viicut sayaclar’’ olarak bilinen 6l¢tim
aletleri icinde yarim saat bekletildikten
sonra vicudumuzdaki toplam radyo-
kativite degerleri kaydedildi. Benim di-
simda bu arastirmaya katilan pek cok
meslektasim da Almanya’da kullanilan
viyeceklerin etkisini inceliyorlardi. Ol-
ctiimler, 1990 yilina kadar stirdd. Bu
Olctimler sirasinda giinliik tlketim
aliskanlikanliklarimiz, vicut agirhigi-
miz, spor, ylrtyis gibi fiziksel etkin-
liklerimiz de not ediliyordu. Bu 6l¢tim-
lere paralel olarak sezyumun disinda
viicudumuzda bulunan potasyum gibi
radyokatif dogal maddelerin de aktivi-
tesi dlctliiyordu. Cernobil kazasi nede-
niyle Almanya’da stttin disinda 6zel-
likle domuz ve geyik gibi av hayvanla-
rinin etlerinde, mantar ve bogtrtlen gi-
bi orman trtnlerinde yiiksek aktivite
gozlenmisti. Ben Tirkiye’den gelen
caylarin disinda Almanya’da yetisen
drtinleri de tiiketiyordum. Benim vi-
cudumda o6lctilen en yiliksek sezyum
aktivitesi, caylart icmeye basladiktan
yaklasik tic ay sonra, eyliil, ekim ayin-
da gortlmeye basladi; 1000 Bq’e ulas-
tr. Bu deger giderek azaldi ve 90’l1 yil-
larda olctlebilecek degerlerin altina
dustd. Oysa benim viicudumda, sezyu-
mun digsinda, dogal olarak bulunan po-
tasyumdan (K-40) kaynaklanan toplam
aktivite 3.200 ile 3.500 Bq arasinda sa-
bit kaldi. Giinltik tiikettigimiz her mad-
de icinde dogal olarak bulunan K-40,
her insanin kas/yag oranina bagl ola-
rak viicudunda oldukca sabit bir de-

Cernobil nukler reaktorune en yakin yerlesim yeri
olan 50 bin kisinin yasadigi Pripyat sehri, resimde
de goriildiigi gibi yerlesim reaktorden 2,5 km
uzaklikta olup kazadan 48 saat sonra tamamen
bosaltilmigti.
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Bq, (ben biraz ortalamadan kiictik bir
insanim), erkeklerde bu deger 5.000
Bq kadar cikabilir. Insan viicudundaki
potasyum, fazla sismanlanmadig stire-
ce, yani kas/yag orani degismedikce
sabit kalir. Bunun disinda bir de viicu-
dumuzun biitiin organ ve dokusunda
bulunan karbondan ve onunla beraber
bulunan radyoaktif karbondan (C-14)
dolay1 ortalama 4.000 Bq’lik bir aktivi-
te daha vardir. Ancak C-14 (in saldig
beta parcaciklarinin enerjisi distik ol-
dugu icin vicudun aldigi etkin doza
katkisi cok azdir. Yani bir insanin ken-
disi, Cernobil kazasi olmadan énce de,
yaklasik 8.000 Bq’lik bir radyoaktif
kaynaktir. Radyasyondan korkuyorsa-
niz kimsenin yanina yaklasmayin!..
Sonug olarak, gerek kirli caylar ge-
rekse de Almanya’nin yerel trtinlerini
tiketerek, viicudumda olusan toplam
aktivite, su anda oOlctilen aktivitenin
ticte birinden bile azdi. Bende 6l¢tilen
toplam sezyum degerleri, Alman mes-
lektaslarimla ayni degerler arasinda
degisti ve yapilan modellemelerle
uyum icindeydi. Nitekim, Ttrk halki-
nin yilda bir kilogram cay tiikettigi g6z
ontine almarak yapilan hesap ve de-
neyler sonunda en ytiksek etkin dozun
1 mSv’i gecmedigi ve bunun uluslara-
rast radyasyondan koruma komitesi-
nin en son tavsiyelerine gore, halk icin
izin verilebilir radyasyon doz sinirlari
icinde oldugu ortaya cikmaktadir.
Piyasaya striilen caylara konulan
smir, Almanya’da siitlere bile konulan
sinir  degerinin altindaydi. Almanya,
Cernobil sonrasi satilan stitlere cok tu-
tucu bir yaklasimla litre basina toplam
sezyum aktivitesi icin 600 Bq bir sinir
koydu. Oysa piyasaya suriilen caylar-
daki aktivite degeri, Ttuirk usulii dem-
lenmis caylara, aktivitenin %100 gecti-
gi kabul edilerek hesaplanmis ve litre
basina 370 Bq’in altinda birakilmisti.
Cernobil kazasi, ntikler enerjinin
kullanildig1 cagimizda gozlenen veya
gozlenebilecek kazalarin en korku ya-
ratani oldu. Diinyada hic bir kaza, Cer-
nobil kadar incelenmedi ve arastirma
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konusu yapilmadi.

2005 yilnin Eyliil ayinda Viyana'da
700’e yakin bilimadami ve saglik uzma-
nindan olusan uluslararast bir ekip
yaklasik 20 yil énce Cernobil ntikleer
santralinde meydana gelen kazadan
kaynaklanan radyasyon yagisindan et-
kilenen alanlarda yaptiklari calismala-
rin 6zetini 600 sayfalik bir rapor halin-
de sundular. Oysa her bir ézet sayfasi-
nin arkasinda, yine o kadar yaymlan-
mamig 6l¢lim ve arastirma malzemesi
bulunmaktadir. JAEA’nin sonug rapo-
runda da belirtildigi gibi Cernobil kaza-
s1, kazanin ilk gilinlerinde ytiksek rad-
yasyon dozuna maruz kalan 200.000
acil kurtarma iscisi ve reaktorin 100
km cevresindeki bazi yiksek yagis al-
mis yerlerde yerel siitleri tiiketen co-
cuklarda buytik saglik problemlerine
yol acti. Ancak raporda bunun diginda-
ki alanlarda genelde insan sagligini
tehdit edici yaygin bir kirlenmeye ne-
den olmadigr cok ayrintili arastirmalar
ve onlara kosut olarak stirdtrtilen epi-
demiyolojik ntifus arastirmalari sonun-
da ortaya konulmustu. Sunulan bilgiler
yillardir mevcut olmasma karsin uz-
manlara duyulan glivensizlik ne yazik
ki diinyanm hichir yerinde daha kirila-
madi. Bunun en tipik 6rnegi de, basin-
da her gtin izledigimiz Karadeniz Bol-
gesi'nde gozlenen kanser patlamasimin
Cernobil kazasina baglanmasidir. Kara-
deniz Boélgesi'nde arttigi iddia edilen
kanser vakalariin nedenini radyasyon
yagisinin disinda kalan baska faktorler-
de aramamiz gerekir.

Her hangi bir bolgede gozlenen
kanser sayisi, o bolge halkinin refah
durumuna, saglik hizmetlerinin teknik
dutizeyine ve kullanilma yayginligina,
halkin gida tiketim aliskanliklarina,
hatta kisinin cinsiyetine ve etnik koke-
nine bile baghdir. Kanser vakalarinda
bir artis gozlendigini soyleyebilmek
icin de daha oénceki yillarda gézlenen
kanser vakalariin hasta yasina/cinsi-
ne ve yillara gore dagiliminin iyi bilin-
mis olmasi gerekmektedir. Karadeniz
Bolgesi'nde diger bolgelere nazaran
daha fazla artis oldugunu soyleyebil-

mek icin bu bélge halkinda gézlenen
kanser vakalariyla ayni ekonomik du-
zeyde olan fakat radyaokatif yagis al-
mamis, ayni etnik kokenli ve esdeger
dogal radyasyon seviyesinde yasayan
bir kontrol grubuyla bir karsilastirma
gerekir. Bu veriler olmadan bir bolge-
de kanser vakalarinin artisindan bah-
sedilemez. Bu turli bir niifus arastir-
masi, kendi basina bir bilim dali olup
ciddi analizleri ve yillarca siiren goz-
lemleri gerektiren bir konudur.

Radyasyonun kansere neden oldu-
gunu ve nesiller sonra bile mutasyon-
lar yaratabilecegini hemen herkes bili-
yor. Ancak, diger kansorejen madde-
lerle karsilastirildiginda daha fazla et-
kin olmadigini, kullanilan birimlerin
buiytkligiini ve boyutunu kavramak
zor oldugundan, halka anlatmakta zor-
luk cekiyoruz. Radyasyonun kanser
olusturma mekanizmasini, bir ¢ok di-
ger kanserojen maddeden daha iyi bili-
yoruz. Kanser olusumunda etkin bir
radyoaktif atomdan cikan tek bir foto-
nu 6l¢me olanagimiz oldugu gibi, tek
bir fotonun hangi olasilikla kansere
neden olabilecegini de hesap edebiliyo-
ruz. Oysa diger kansorejen atom veya
molekiillerin bu boyuttaki degerlerini
gelismis spektroskopik yéntemlerle bi-
le saptamak olanak disi. (1g Cs-
137’nin aktivitesi 3,34 10" parcalan-
ma/s dir. Yani 80.000 Bq aktivitesi
olan bir kilogram caydaki Cs-137 mik-
tar1 0,02 ug dir.

Tim diinyada goézlenen kanser va-
kalarmin artiginin tek nedeni radyas-
yon degildir. Bunun en bilinen 6rnegi
en az Glimle sonuclanan kanser vaka-
larinin gozlendigi ABD’deki Utah ken-
tinde yasayanlardir. Burada yasayan
halk, bélgenin dogal jeolojik yapisi ve
denizden ytikseklikligi nedeniyle ABD
ortalamasinin  ti¢ bucuk misli daha
ytiksek bir radyasyona maruz kalirlar.
ABD’de en az endistri kirliligine ma-
ruz kalmig olan bu boélgede genelde
kahve, cay, sigara gibi zararl aliskan-
liklar1 olmayan Mormonlar yasamakta-
dir.

Gelismis tlkelerde, yani saglik sis-
temlerinin oldukca yayginlasmis ve or-
talama Olim yaslarinin Tirkiye’den
cok daha ytiksek oldugu tilkelerde bi-
le, bir insana hayat1 boyunca kanser ta-
nist konulmasi olasiligr yaklasik %
40’tir. Yani 10 kisiden 4 kisiye yasami-
nin bir sathasinda kanser tanisi konu-



Vishimir koyiinde £ernobil kaza-
sindan sonra tiroid kanseri teshi-
si konmus cocuklar Juri ve otur-
dugu ev.

lacaktir. Her kanser Gliimle sonuglan-
mayabilir. Ornegin, tiroid kanserinin
erken tanindiginda % 99 tedavi sansi
vardir. Genelde tiim o6ltmlerin % 25’i
de kanserden olmaktadir. En son ¢alis-
malara gore, 1 Sv’lik, yani Cernobil
caylar1 nedeniyle aldigimiz radyasyon
dozundan bin misli daha ytiksek bir et-
kin doz alan insanin, yagaminin bir saf-
hasinda kanser olma riski kadinlarda
% 13 erkeklerde % 9’dur.

Karadeniz Bélgesi'nde 10 milyon in-
san yasadigina gore, dogal nedenlerle
hayatinin bir safhasinda kanser tanisi
konacak 4 milyon insan var demektir.
Bu giin Karadeniz Bélgesi'nde 4 mil-
yon insana hentiz kanser teshisi konul-
madiysa, saglik sistemi en modern tek-
nolojisini kullanarak halka erisememis
demektir. (Bu saptama Tirkiye’'de
Omuir beklentisi 71 yil var sayilarak ya-
pilmistir). Oysa, 1 mSv’lik bir dozdan
yani bir kg cay tiliketiminden alinan
doz yiiztinden kanser olabilecek insan-
larin sayist 400, yasadiklari dogal cev-
reden dolay1 1.000 - 1.600 (yillik ortala-
ma dogal doz hiz1 2,5 - 4 mSv) kisi ola-
caktir. Yani, hali hazirda gézlenen tiim
kanser vakalarinin onbinde biri kadar
bir artisa neden olacaktir. Oysa Hiros-
hima ve Nagasaki’ye atilan bombalar-
dan etkilenen 70.000 kisiyi kapsayan,
50 yildir stirdtrilmekte olan calisma-
larda, istatistiksel acidan ¢ok da anlam-
I1 olmasa da 10 - 40 mSv civarinda rad-
yasyona maruz kalan grupta, kanser
riskinin azaldig1 da gozlenmistir.

Dogal Cevreden Alinan
Radyasyon Miktari

Yukarida saydigim nedenlerden do-
lay1 bu yazida kanser vakalarindaki ar-
tis tizerinde tartismak yerine, Cernobil
kazasi nedeniyle tiketilen caydan ali-
nan radyasyon dozunun boyutlarini bi-
raz daha anlatabilmek icin yer ytziin-
de yasamakta oldugumuzdan dolay: al-
digimiz radyasyon dozu miktarini 6zet-
lemeye calisacagim.

Cevre ve Kozmik 1sinlar

Tiirkiye’nin her hangi bir bélgesin-
deki insanlar, yilda yaklasik ortalama
2,5 - 4 mSv’lik bir etkin doz altinda ya-
sarlar. Bunun yaklasik 1 mSv kadari
cevreden gelen fotonlardan ve kozmik
isinlardan kaynaklanir. Tirkiye’de in-
sanlarin yasadigi bolgenin jeolojik ya-
pisina ve kullanilan bina malzemeleri-
nin cinsine bagh olarak cevreden ge-
len fotonlarin biraktigr etkin doz 1 ile
3 mSv arasinda degisir. Diinyada bu
ortalama degerleri ¢ok asan yerler var-
dir. Ornegin, Brezilya’da monazit kum-
larinin  Gsttinde kurulmus kentlerde,
Hindistan’da Kerela’da olgtilen yillik
doz miktar1 30 mSv’in iistiindedir. Is-
vicre’nin Ruscade daglari civarinda ya-
sayanlar bir ntikleer reaktortin etrafin-
da mtsade edilebilen dozlarin tistiinde
bir radyasyona maruz kalirlar.

Kozmik 1smlardan aldigimiz yillik
etkin radyasyon dozuysa, yasadigimiz
kentin denizden yiiksekligine baghdir.
Yaklasik 1.500 m ytikseklikte kozmik
isinlardan  aldigimiz radyasyon etkin
dozu, deniz seviyesine gore Ui¢ misli
yuiksektir. 12.000 m’de ucan bir yolcu,
deniz seviyesinde alacagi etkin dozun
50 katina maruz kalir.

Sindirim ve Solunum
Yoluyla Alinan Radyasyon

Bir yilda aldigimiz toplam etkin do-
zun geri kalan 1,5 mSv’i viicudumuz-
da bulunan, giinliik tlikettigimiz yiye-
cek, iceceklerimizle alinan radyokatif
maddelerdir. Bunlar kemiklerimizde
bulunan uranyum U-238, toryum Th-
232, kaslarimizda toplanan potasyum
K-40 gibi maddeler oldugu gibi biittin
vicudumuzda bulunan C-14 tir. Bu-
nun disinda bir de solunum yoluyla ali-
nan renyum Rn-222 vardir. Rn-222,
btittin kayalarin yapisinda bulunan U-
238’in parcalamasindan cikan radyo-
aktif bir madde olup, yeralt1 sularinda
da ¢6ziilmus olarak bulunur; parcalan-

diginda alfa parcacigr (helyum cekirde-
gi) yayar. Alfa parcaciginin doku icin-
deki erimi c¢ok kisa olmasina karsin,
iyonize edebilme glicii cok ytksek ol-
dugu icin etkin doz hesaplarinda kulla-
nilan agirlik faktéri de o derecede
yiiksektir. Dtinyada Finlandiya ve Is-
vec gibi tlkelerde bunun dogal yillik
etkin dozu, solunum vyollarinda 8
mSv’e yaklasir. Tlrkiye'nin bazi bolge-
lerinde de oldukca yiiksek degerlerde
Radon vardir. Radon gazi, (istiinde ya-
sadigimiz kayalarin hareketi yliztinden
toprak Usttne cikabildigi icin deprem-
lerin daha Onceden belirlenmesinde
kullanilan bir yontemdir. Yeralt1 sula-
rinda da eriyik halde bulundugu icin,
her glin yikanan bir insanin giinde al-
dig1 doz oldukca yuksektir.

Yukarida da bahsettigim gibi giin-
liik tiikettigimiz sebze, meyve ve kuru-
yemis gibi maddelerde bol miktarda
sagliga faydasi oldugu bilinen potas-
yum vardir. Radyokatif K-40, radyoak-
tif olmayan K ile beraber biitlin yiye-
ceklerimizde mevcuttur; genelde kas-
larda toplanir ve kimyasal 6zellikleri
de caylarda olctilen sezyumunkine cok
benzer. Gunlik yiyeceklerimizin he-
men hepsinde var olan K-40, her insa-
nin viicudunda bir dengede olup o in-
sanin kas miktarina baglidir. Cocuklar-
daysa yag/kas kas orani daha diisiik
oldugu icin, bir ¢ocugun viicudunda
kilogram basina ¢ok daha fazla radyo-
aktif madde vardir. Yedigimiz patates-
te, havucta, yani saglikli olduguna
inandigimiz her maddede degisen mik-
tarlarda K-40 mevcuttur. Bir insanmn
gtinde aldig1 ortalama K-40 miktar1 ha-
vug, patates gibi maddelerden 100 Bq,
findik, fistik, kestane gibi maddeler-
dense cok daha ytksektir.

Tibbi Nedenlerle Alinan
Radyasyon Dozlari

Ozellikle saglik hizmetlerinin ol-
dukca gelismis oldugu tlkelerde bir in-
sanin tibbi nedenlerle maruz kaldig
radyasyon dozu, tiim diger kaynaklar-
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dan cok daha fazladir. Gecen ytizyilin
ortalarinda yaygin bir sekilde stirdiirt-
len verem taramalarindan alinan doz-
lar, giiniimiizde almandan cok daha
yuksekti. Her réntgen cekilisinde aldi-
gimiz etkin doz yaklasik 0,2 mSv ka-
dardi. Bu giin bu deger 0,1 mSv’e ka-
dar indirildi. Bir akciger tomografisin-
de alinan radyasyon dozuysa 10
mSv’dir. Bu arada anjiyo gibi girisim-
sel teshis yontemleri ve kanser tedavi-
lerinde kullanilan dozlarinsa ¢ok ytk-
sek oldugunu unutmamakta yarar var.

Tiroid kanserinde verilen radyokatif
iyot miktari 500 - 600 MBq olup bu-
nun btyik bir kismi tiroid bezinde
toplanmis olsa da, diger organlar da
bundan yeterli derecede paylarini alir-
lar. Tiroid bezinin btyiikliigiine bagh
olarak verilen etkin dozsa 5 - 6 Sv ci-
varindadir. Tedavide de kullanilan rad-
yasyonun boyutlar1 hakkinda bir fikir
vermek icin size bir Cernobil arastirma
gezim sirasinda yasadigim bir olayr an-
latmaya calisacagim: 1994 yilinda Be-
yaz Rusya ve Ukrayna’da teshis edilen
tiroid kanserli ¢ocuklarin koylerinden
Ornek toplamaya ve oélctim yapmaya
gitmistik. Beyaz Rusya’da Vischimir
adli bir kéyde tic cocuga tiroid kanseri
tamst konulmustu. Ilk iki cocugun
oturdugu evlerden ve ineklerini besle-
dikleri tarlalardan érneklerimizi topla-
yip Uctincii cocugun evine vardigimiz-
da evine bahgesinin degisik koselerin-
de ve evde buz dolabr etrafinda hic bir
verde karsilagsmadigimiz dizeylerde
radyasyon doz hizlar1 6lgcmege basla-
dik. Ustelik bu doz hizi da zaman za-
man artip azaliyordu. Ilk aklimiza ge-
len yine bir yerlerde ntikleer kaza ol-
duguydu. Ancak o sirada elimde olan
aletle radyasyonun cinsini 6lcmek ola-
naksizdi; yalnizca doz hizini okuyabili-
yorduk. Radyokatif maddenin cinsini
anlamak icin tarlada stirdiirdigtimiiz
Olctimleri yarida kesip spektrometreyi
bahcede kurmaya baslarken, Yuri adli
cocugun yanima zaman zaman yaklas-
tigin1 ve her yaklastiginda doz hizinin
saatte 10 uSv’e ulastigini gortince,
radyasyonun kaynaginin cocugun ken-
disi oldugunu anladik. Bir hafta evvel
ziyaret ettigimiz kazaya ugrayan Cer-
nobil reaktériintin lahitinin etrafindaki
doz hiz1 6 uSv’ydi. Yuri, iki hafta 6nce
tedavi icin gonderildigi Almanya’dan
donmiisti. Cocugun bahgenin cesitli
koselerini tuvalet gibi kullandigini,
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buz dolabi etrafinda da ¢cok dolastigini
boylece 68renmis olduk. Meslek haya-
timm en aci olaylarindan birisi olmasi
nedeniyle bunu sizlerle paylasmak iste-
dim. Tedavide verilen dozlarin ne ka-
dar yiiksek oldugunu unutmustuk.

Bu vesileyle ¢ogu zaman unutulan
bir faktérden bahsetmek istiyorum: Ka-
radeniz Bolgesi'nde tiroid hastaliklari
yaygindir. Karalahana ttiketiminden
kaynaklandigin1 gosteren Tiirk bi-
limadamlarinin caligmalari mevcuttur.
Bilindigi gibi bazi yiyecekler, organiz-
ma icin gerekli bazi eser maddelerin
blinyeye alinmasini engeller. Ornegin,
asir1 derecede domates tiiketildiginde,
btinyenin ihtiyaci olan demirin yeterli
derecede alinmasi engellenir. Bunun
gibi karalahananin da tiroid bezi icin
gerekli iyotun alinmasini engelledigi
gosterilmistir. Bir tiroid bezi fonksiyo-
nun incelenmesi icin kullanilan radyas-
yonun etkin dozu, yaklagik 700 mGy
dir; yani Cernobil caylarmin ttiketimiy-
le Turk halkinin aldigr dozun 700 kati-
dir. Karadeniz Bolgesi'nde kanserin co-
galmasi s6z konusuysa 6nce buna ne-
den olabilecek artislara bakmak gere-
kir. Nitekim Cernobil kazasindan sonra
yapilan ¢ok kapsamli ntifus ¢alismala-
rindan sonra, Ukrayna, Beyaz Rusya ve
Rusya’da yapilan tiroid bezi tarama ca-
lismalarindan dolayr dogal kanser olu-
sum hizinmn arttigi gézlenmistir.

Biitiin bunlar1 halkimizi radyolojik
incelemelerden korkutmak icin anlat-
miyorum. Amacim Cernobil yagisinin
Tirkiye’deki boyutlarini duyurabil-
mektir. Cernobil yagisindan dolay: al-
digimiz dozlarin kanser yapma riskleri
pek cok diger faktérlerden onbinlerce
defa daha azdir. Ancak, tedavide kulla-
nilan dozlar, tanida kullanilan dozlar-
dan da milyonlarca defa fazla olup bu

Onemli Not

Herhangi bir radyokatif maddenin bir yilda
alinmasina miisade edilebilir dozlari saptarken
radyasyon dozunun riskinin lineer olarak arttigi
varsayilir. Ancak hiicrelerimizin kendilerini yeni-
leme mekanizmasi dogal radyasyonu tamir ede-
bilecek sekilde evrime ugramis olsa bile cok
yliksek dozlarda bu kendini tamir etme mekaniz-
masi tamamen yok olabilir. Ancak bunlar ¢ok
yiiksek doz degerleri icin gecerlidir; bir kag
SV’in tistiindekiler yok olabilir degerlerdir. Belli
bir sinirin altinda radyasyon riski olmadigini soy-
lemek istemiyorum. Amacim yalnizca bu riskin
diger tiim riskler yaninda ne kadar onemsiz ol-
dugunu yeniden vurgulamaktir.

degerlerde hem deterministik hem de
somatik etkileri gozlenebilir biiytiklik-
lere erisir.

Hayriye Yeter Goksu

GSF-National Research Center for Environment
and Health Institute of Radiation Protection, D-
85764 Neuherberg, Almanya
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