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Radyasyonun Saghigimiza Etkileriyle ligili Celiskili Uzman Gorisleri !
Hangi uzmana giivenecegiz?

Yiiksel Atakan, Dr.Radyasyon Fizikcisi, Almanya

Gerek Cernobil, gerekse Fukusima niikleer kazalarinin ardindan ¢evreye ve uzaktaki bolgelere yayilan
radyoaktif maddelerin sagliga etkileri ve bunlarla iliskilendirilen kanserden 6liimler konusunda cesitli
uzmanlarin geliskili goriisleri medyada zaman zaman yer aliyor. Cernobil kazasi sonucu 6limlerin
ylzbinleri buldugunu ileri siren niikleer karsiti kurum ve uzmanlar oldugu gibi, 6limlerin sadece 30-
40 kisiyle sinirli kaldigini, bunlarin da kaza sonrasi kurtarma ekiplerinin ugradigi kazalarla ilgili
oldugunu; Cernobil santralinin yakinlarinda ise daha ¢ok ¢cocuklarda tiroid kanserinin gorildagini
aciklayan uzman raporlari da var. Fukusima kazasi sonrasi da benzer celiskili aciklamalar yapiliyor.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 30 bagimsiz uzmana ve onlarin yénetiminde yiizlerce arastirmaciya
yaptirdigi Fukusima kazasi sonucu yayilan radyoaktivitenin, santrala 20-30 km uzaklikta yasayan
insanlardan baslayarak tiim Japonya ve diinyaya etkileriyle ilgili olarak agiklanan raporunda,
radyasyon dozlarinin ve insana etkilerinin ¢ok sinirh kaldigi, kanserden élimlerinin artmasinin pek
beklenmedigi yer aliyor /1, 2/. Buna karsin, bazi uzmanlarin ve niikleer karsitlarin agiklamalarinda
kanser oltimlerinin ¢ok artacagi ileri struliyor.

Benzer celiskili agiklamalar, baz istasyonlarinin ve cep telefonlarinin yaydigi ve radyoaktif
maddelerden yayinlanan iyonlastirici radyasyonla ilgisi olmayan elektromanyetik radyasyonun insana
olumsuz etkileriyle ilgili olarak da gegerli. Elektromanyetik radyasyonun insanda bas agrisi,
uykusuzluk ve hatta kanser yapabilecegini ileri stiren uzmanlar oldugu gibi, bu gibi etkilerin henliz
bilimsel olarak sinanarak belirlenemedigini; ancak koruyucu bir 6nlem olarak cep telefonlarini daha
az kullanmayi 6neren bir dizi uzman raporu da var. Bu konu ‘Cep Telefonlari ve Saghgimiz’ baslikli
yazimizda ayrintilariyla agiklaniyor /3/.

Bu konulara yabanci olan halk, hangi uzmanin ya da kurulun séziine giivenmek gerektigini hakl olarak
bilemiyor ve Fukusima’daki gibi niikleer santral yakininda oturuyorsa kaygilaniyor, hatta psikolojik
bunalima, depresyona girebiliyor.

Gerek radyoaktif maddelerden yayinlanan radyasyonun gerekse radyoaktif olmayan kaynaklardan
yayinlanan elektromanyetik radyasyonun ¢evredekilerde saglik etkilerinin kisa slirede (hatta bazen 5
-10 yil sonra bile) gorilebilmesi icin bunlarin ¢ok ylksek dozlarda olmasi gerekiyor. Bugiine kadar
gerceklesen niikleer kazalarda ise ¢evredeki halkin etkilenebilecegi dozlar dustiktir ve bunlarin kisa
slirede kanser gibi hastaliklar yapmasi beklenemez. Benzer durum diisiik elektromanyetik radyasyon
dozlariicin de gecerlidir. Bilindigi gibi gerek kanser gerekse bas agrisi, depresyon gibi hastaliklar cok
cesitli nedenlerle ortaya gikabiliyor ve disik dozlarin gercekten bunlara katkisi varsa bunlar, diger
etkenlerin perdelemesiyle kolaylikla ortaya konup kanitlanamiyor. Bu nedenle ancak kapsamli ve 30
yil gibi uzun siireli epidemiyolojik /4/ arastirmalara gerek bulunuyor.

Cernobil ve Fukusima kazalarinda oldugu gibi havaya salinan radyoaktif maddelerin genis bolge ve
Ulkelere yayilmasiyla ilgili bilimsel arastirmalar ancak, bu konularda deneyimli ve bir ¢cok tlkeden
katilan ¢ok sayida arastirmaciyla, sayisiz radyoaktivite, radyasyon doz élciimleri, model ¢alismalari
ve epidemiyolojik arastirmalarla blylik paralar harcanarak yapilabiliyor. Ayrica bu cesit bilimsel
arastirmalar siriyor ve diger calismalarla karsilastirip sinaniyor. Bu gibi kapsaml bilimsel
arastirmalar, uluslararasi ilgili kurullarca (6rnegin UNSCEAR)/5/) incelenip degerlendiriliyor ve elde
edilen sonuglar,teknik raporlarda gerekgeleriyle aciklaniyor. Ulkeler, uluslararasi kurullarin teknik
raporlardaki onerileri ilgili ydonetmeliklerine aktariyorlar. Bu gibi kapsamli teknik raporlardaki
degerlendirmelerde, aykiri sonuglara varan uzmanlarin yaptiklari arastirmalar da géz 6nline aliniyor.
Ancak, bazi arastirmacilarin kisith olanaklariyla ancak yapabildikleri dar kapsamli galismalar yetersiz
ya da yontem yanlislari iceriyorsa ya da elde edilen sonuglar diger bir cok arastirma sonuglariyla
desteklenmiyorsa, sinanamiyorsa bunlar géz éniine alinmiyor.

1



Uluslararasi kurullarin diinyadaki ilgili bilimsel arastirmalari degerlendiren teknik raporlari, daha
sonra yapilan arastirmalardaki olgiim ve degerlendirme sonuglari gbz 6niine alinarak, zaman zaman
glincelleniyor. Giincelleme yapilirken, diinyanin gesitli yerlerinde yapilmis ve ilgili saygin bilimsel
dergilerde yayimlanmis olan 6énemli arastirmalar degerlendiriliyor ki, bunlar arasinda aykiri sonuglara
varmis arastirmalar da bulunabiliyor.

Benzer durum, baz istasyonlari ve cep telefonlarindan yayilan elektromanyetik radyasyonun sagliga
etkisiyle ilgili olarak yapilan agiklamalar icin de gegerli. Bu konuda da uluslararasi bilimsel kurullarin,
kapsamli arastirmalari ve epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglarini degerlendiren raporlari, bugiin
ulasilabilen bilimsel diizeyi yansitiyor. Bu demek degildir ki bunlar elestirilemez. Kuskusuz bu
yapilmali ve yapiliyor da. Ancak elestiriler sézle degil, kapsamli 6lciim ve degerlendirmelerle
desteklenerek yapilmali. Bunlar ilgili bilimsel dergilerde yayimlanmali medya haberleri olarak
kalmamali. Ancak boylelikle, aykiri bulgular, uluslararasi kurulun incelemesine alinip
degerlendirilebiliyor.

Ote yandan bazi varsayimlarla yapilan hesaplamalar sonucu bulunan kanserden élimlerle ilgili cok
farkli sayilar, dogrulugu hic bir zaman kanitlanamayacak spekiilasyonlar olarak kalacaktir. Bu
hesaplarin nasil yapildigiyla ilgili iki drnek asagida ¢ergeve icinde bulunuyor.

Ornek 1

Japonya’da atilan atom bombalarindan sa§ kalanlar iizerinde yapilan arastirmalar sonucu 1 Sievert’lik = 1000 miliSievert
(mSv)’lik bir radyasyon dozunun, topluluk isinlamalarinda ortalama olarak %5 kanserden 61im olasiliginin (riskinin)
bulundugunu gésteriyor. Bunun anlami: Ornegin bir niikleer kazada cevredeki 100.000 kisiden her biri 1000 mSv’lik ortalama
bir radyasyon dozu almis ise, bu toplulugun %5’i ya da 5.000’i yasamlari boyunca kansere yakalanip 6lebilecekler
yaklasimidir. Bu, tiimiyle bir varsayimdir ve o topluluk iginde kimlerin kansere yakalanip élebilecedi belirlenemez . Kaldi ki
toplumlarda, niikleer kaza olmasa da ¢ok baska nedenlerle kanserden 6lim riski ortalama olarak %25 kadar yiiksektir. Ya da
toplumlarda, Almanya’da da Tiirkiye’de de ortalama olarak élenlerin dértte biri, radyasyon etkisi olmadan da zaten
kanserden 6lmektedir. %5’lik ek kanser riski ancak toplumdaki her bir kisinin 1000mSv kadar ortalama bir radyasyon dozu
almasiyla ortaya ¢ikabilir ki Cernobil kazasi dahil degil Avrupa ve Tiirkiye’deki halklardan, (Cernobil’de ¢calisan isgiler disinda
Cernobil’in gevresindeki halk dahil) bu kadar yiiksek dozu alan olmamistir.

Japonya’da atilan atom bombalarinin etkisiyle ani olarak insanlarda ortaya ¢ikan ¢ok yiiksek radyasyon dozlari,
Cernobil’den kaynaklanan 6rnedin Avrupa ve Tiirkiye’deki halklarda 70 yillik ortalama yasam siiresi boyunca viicutta agir
agir olusan 5-10 mSv gibi diisiik radyasyon dozlariyla karsilastirilp sonuglar ¢ikarilmasi hig dogru degil. Zaten Japonya’da
atilan bombalarin insanda olusturabildigi yiiksek dozlardan orantili olarak diisiik dozlara inilerek (Linear No Threshold / LNT
hipoteziyle) kanserden 6liim sayilarinin kestirilmesinin dogrulugu bilim diinyasinda iyice tartismalidir.

Buna ragmen bu hesaplar nasil yapiliyor kisaca agiklayalim:

Ornedin Avrupa’da Cernobil radyoaktivitesinden bir miktar etkilenen 50 milyon kisi varsayimindan gidilerek bunlardan
herbiri Cernobil’den 70 yillik ortalama yasam stiresi boyunca agir agir toplam 10 mSv doz aldigi 6ngériildiiginde

(ki gergekten de bilimsel degerlendirmeler bundan fazla dedildir):

50milyon kisi x %5 /1000mSv x 10 mSv = 25.000 kisi kanserden 6lebilir sonucu ¢ikar.

Not: Cernobil radyoaktivitesinin etkisi en cok 1986/1987’de olmustur. Daha sonraki yillarda etki, radyoaktif maddelerin
zamanla bozunumu sonucu gitgide azaldiginan 70 yil sonunda hesaplanan dozun, dogal radyasyon dozunun ¢ok altinda
kaldigr asagidaki 6rnekte gésteriliyor.

Ornek 2:

Bir kisinin bir yilda ortalama 2,5 mSv dogal radyasyon dozu aldigi varsayildiginda 50 milyon kisiden 70 yillik ortalama
yasamlari sonunda kanserden élecek kisi sayisi icin asagidaki hesap yapilabilir (Dogal radyasyon dozu yéreye gére
degistiginden, sonug, bu hesaplanan dederin lizerinde de olabilir):

50 milyon kisi x 2,5 mSv/yil x 70 yil x 0,05/1000mSv= 437.500 kisi

Goriildiigi gibi bu gesit hesaplamalarla ortaya atilan kanserden 6liim sayilari spekiilasyonlardan ileri gidemiyor ve benzer
hesaplama dogal radyasyon dozu igin yapildiginda, dogal radyasyonun, Cernobil dozunun 17,5 kati kadar daha fazla
kanserden 6liime neden olacagi ortaya ¢ikiyor.

Bu nedenle bu gesit hesaplamalarin eski séylemle: ‘bir kiymet-i harbiyesi’ bulunmuyor ya da bunlara deger vermemek
dogru olur.




Sekiller ve agiklamalari

Bir radyoaktif kaynagin, maddede (6rnedin viicutta) olusturdugu radyasyon dozu, radyasyonun maddeye aktardigi

enerji olup, birimi kg basina 1 Joule’olan Gray’dir. Gama ve beta isinlari igin: 1 Gray=1 Sievert (Sv) Esdeger Doz

1 Sv’lik esdeger dozu olusturan enerji, pratikte ¢ok kiigiik olup 6rnegin 100 gramhk bir ¢ukulata paketini 1m yukari
kaldirmak icin gerekli enerji kadar olmasina karsin, radyasyonla bu enerji hiicrelere aktarildiginda hiicrede bozulmalara
neden olabildiginden hiicreler icin ¢ok biytiktiir. Bu nedenle bunun binde biri olan mSv kullaniliyor ve sinir degerler de mSv
dolayindadir.

Sekillerde radyasyon dozu olusumu ve Rize bélgesindeki ¢ay bahgesi gésteriliyor (1986°da o zamanki 40 bin kadar ¢ay
is¢isinin (topluluk 1sinlamasi!) Cernobil radyoaktiviteli ¢aylarla yakindan temas sonucu distan bir miktar radyasyon dozu
aldiklari biliniyor).

D=1/1kg=1Gy

1J=0,239 cal
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Asagdidaki resimlerde, radyoaktif maddelerden yayinlanan radyasyonlarla bir ilgisi olmayan, elektromanyetik radyasyon
kaynaklarina 6rnekler gosterlllyor (Cep telefonlari, Baz istasyonlari, Yiiksek gerilim hatlari ve trafolar /Bkz:2,3/)




Sonug:

Bilindigi gibi bilimsel arastirmalar gdzlemlere, karsilastirmalara ve bunlardan sonuglar ¢ikarmaya
sonra da bunlarin benzer bilimsel arastirmalarla sinanmasina, kanitlanmasina dayaniyor. Bunlar
yapillmadan az sayida arastirmalarla kisa yoldan sonuca gitmenin bizi yanlis yola gotiirecegi aciktir.
Bu nedenlerle, uluslararasi bagimsiz saygin uzmanlarin yénetiminde, ylizlerce arastirmacinin birgok
Ulkede, sayisiz radyoaktlivite, radyasyon dozu 6l¢lim ve model ¢alismalarina dayanan
degerlendirmelerle yapilan ¢ok yonli epidemiyolojik arastirmalarin, dar kapsamli tekil arastirmalarla
ya da bazi hesaplamalarla karsilastirilamayacagi agiktir.

Belirli araliklarla giincellenen bu ¢esit kapsamli bilimsel arastirmalari yapan uzmanlara, bunlarin
bilimsel raporlar yanlislanmadikga, giivenmemiz ve bu konuda daha kapsaml bilimsel nitelikte
arastirmalar ortaya konulup agiklanmadikga, bunlari bugiinkii bilimsel diizey olarak kabul
etmemiz dogru olacaktir. Bu sonug elektromanyetik radyasyonun viicuttaki etkisi icin de gegerlidir.
/1/ Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO) 28.02.2013 giinlii Fukusima kazasindan etkilenenlerle ilgili
hesaplanan radyasyon dozlari ve riskleri raporu (WHO Report, Feb. 2013 - Health risk assessment
from the Fukushima nuclear accident 2011)

/2/ Radyasyon ve Sagligimiz kitabi Sf. 156 AtakanY.
https://www.nobelkitap.com/kitap 113005 radyasyon-ve-sagligimiz.html,

/3/ Cep Telefonlari ve Saghgimiz? Herkese Bilim Teknoloji dergisi 12.sayisi, Atakan,Y.

/4/ Epidemiyoloji : Blyik halk kitlelerinde kanser gibi hastaliklarin siklik ve dagilimini, nereden
kaynaklandigini, etkenlerini; bunlarin yayillmasini ve siddetini etkileyen kosullarla birlikte arastirip
inceleyen ve baska daha saglikli halk kitlelerindeki ayni cins olaylarla karsilastirip sonuglar cikaran
bilim dali. Epidemiyolojik ¢calismalar cogunlukla tam kanitla sonuglanamasa da, herhangibir hastaligin
neyin sonucu olarak ortaya ¢cikmis ya da ¢tkmamis olabilecegini gdsterebiliyor” ve bulgu sayisi
cogaldikca istatistiksel glivenilirlik de artiyor.

/5/UNSCEAR2006 Annex A: Epidemiological studies of radiation and cancer( Radyasyon givenligiyle
ilgili arastirmalari degerlendiren uluslararasi bilim kurulunun raporu).
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