Fukusima kazasi sonrasi Japonya'da
alinan radyasyon dozlarina ve kanser riski
hesaplarina yakindan bakis
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Fukusima santrali ¢cevresinden baslayarak 10 yil sonra tim (lkede, bu kaza sonucu
ortaya cikan radyoaktif maddelerin insanlarin viicutlarinda olusturabilecegi
radyasyon dozlari ve bu dozlarin kanser riski ne kadardir? Bu riski, genel kanser
riskiyle karsilastirdigimizda durum nedir? Bu kanser riskleri nasil hesaplaniyor?

Bu yazimizda, Japonya’da Fukusima santral gevresinden baslayarak 10 yil sonra tum
Ulkede, bu kaza sonucu ortaya c¢ikan radyoaktif maddelerin insanlarin vicutlarinda
olusturabilecegi radyasyon dozlarina ve bu dozlarin kanser riskini, genel kanser
riskiyle karsilastirip yakindan bakacagiz. Ayrica radyasyon dozlariyla olusabilecek
kanser riskinin nasil hesaplandigini da, konuya yabanci olanlar icin, asadida
aciklayacagiz.
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Radyasyon olgiimleri ve yillik doz

Fukusima nukleer santrali ve yakin gevresini kapsayan “yasak alanin” disinda
bulunan, tekrar yerlesilen bolgelerde, yilda bir kisinin aldigi radyasyon dozunun,
dogal radyasyonla strekli olarak alinan yillik ortalama 2,5 mSv'lik radyasyon
dozunun % 20’si kadar (= 0,5 mSv) oldugu ve Japonya’nin didger bdélgelerinde ise
bundan cok daha az oldugu (= 0,1 mSv) ilgili 6lcim ve bilimsel arastirmalarla
saptanmistir.2 Yasak alanin belirli noktalarinda ise, yillik kisi basi radyasyon dozunun
20 mSv'i de gegebilecedi hesaplaniyor. Ancak santral personelinin stirekli doz
kontrolU yapildigindan, belirli sinir degerler asildiginda personel degistiriliyor ve fazla
doz almalari dnleniyor.

State of Reconstruction of Fukushima Prefecture
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Sowceren N Harita: Fukusima nikleer santral bdlgesindeki

yerlesim yerleri ve santralin 20 km yaricapl ¢evresi. Koyu alan: Yasak alan

Besin maddelerindeki radyoaktif maddeler yoluyla alinan doz

Buglin Fukusima yasak alani disinda yetisen besinlerin yenmesinde bir sakinca
bulunmuyor. Besinlerde zaten baslangictan beri fazla bir radyoaktivite bulunmuyordu
ve ayrica resmi dlgim ve kontrol programlariyla halka, radyoaktivitesi sinir
dederlerin Ustlinde olabilecek besinlerin ulasmasi 6nlenmisti. Fukusima gevresinde
yetisen besinlerin yenmesiyle bir insanda olusabilecek ek radyasyon dozunun yilda
0,01 miliSievert (mSv) kadar olabilecegini bilimsel calismalar gdsteriyor.
Karsilastirmak icin: Vicuda besinler yoluyla alinan dogal radyoaktif maddelerden bir
kisinin viicudunda olusabilecek radyasyon dozu ise bundan ¢ok daha fazla olup, tim
dinya icin ortalama deder, yilda: 0,3 mSv kadardir.

Reduction of Radiation Levels in Fukushima Prefecture, April 2011 - April 2016

W S ————— Sekiller, Fukusima niikleer reaktorleri
cevresindeki radyasyon doz hizi dederlerinin 2011 ve 2016 yillarindaki degerlerini



gosteriyor (dederler, koyudan agik renklere dogru, gitgide azalyor, saatte

mikroSievert olarak)

Saghga etkiler

Fukusima kazasl sonucu gevreye yayllan radyoaktif maddelerin halk saghdina
dogrudan bir radyasyon etkisi yaptigi bugiline kadar saptanmadi. Buna ragmen,
kanser kulugka sliresinin beklenmesi ve durumun ileriki yillarda acikhdga kavusmasi
gerekiyor. Evlerinin bosaltiimasinin ardindan 50 kadar yash ve hastanin bir siire
sonra 6ldigia belirlenmis. Genel olarak evlerinden yurtlarindan olanlar icinde
psikolojik ve cesitli nedenlerle 2000 kadar kisinin dlebilecedi kestiriliyor. Kaza sonucu
380.000 kisi evlerinden uzaklastirildi, bunlardan 130.000’inin, kazadan 6nce, nikleer
santralin 20 km cevresinde oturdugu yetkililerce aciklandi.

NuUkleer santralin 20-30 km cevresinde, radyoaktif maddelerden asir 6élglide
etkilenmis olan birinci derece dnemdeki bélgede (Bkz. harita, 6zellikle Litate ve
Namie yerlesim yerlerinde) yasayanlar icin uzmanlar, her bir kanser cinsiyle ilgili
toplumda zaten goérilen riskin, Fukusima kazasi sonucu, ¢cocukken radyasyondan
etkilenen kadinlarda kati (solid) timorlerin % 4, kan kanserinin (lI6semi) % 7,
kadinlarda g6glis (meme) kanserinin % 6 kadar artabilecedini hesapliyorlar.zs

Psikolojik ve sosyal etkiler

Bugline kadar elde edilen bulgulara gore, Japonya’nin kuzeydogu bélgesinde
yasayan, radyasyon ve radyoaktivite konularina yabanci olan halkta, kazanin
radyasyon etkilerinden cok, depresyon gibi psikolojik (ruhsal, zihinsel, bunalim,
travmatik, cokintl) etkilerinin daha agir basarak sosyal sorunlar yarattigi ya da
yaratabilecedi acgiklaniyor. Bunlarin, halk sagligina ve is yasamina, radyasyon etkileri
kadar zararli olabilecegi vurgulaniyor. Japon medyasinda, radyasyon etkisiyle
yakinda kansere yakalanip 6lecedini dislinen, depresyon ve travma gegirerek
hastalanan, 6len ve hatta yasamina son verenlerin sayisinin 1000 kisiyi gectigi yer
aliyor. Ancak bunlar kanitlanmig degil.:>

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) bilimsel arastirma raporu sonuglari

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 28 Subat 2013 giinii Cenevre’'de sundugu Fukusima
kazasi sonrasindaki bilimsel raporda, kanser riskinin santralin 20-30 km cevresi
disinda ¢ok az arttigi agiklaniyor. Uzmanlar buna ragmen, buralarda yasayanlarin
uzun sdre gozlem altinda bulundurulmasini éneriyorlar.s Arastirmada, saglik riskinin
Japonya icinde de disinda da distik oldugu belirtiliyor. Kanser hastaliklarinin btytk
oranda artacagi beklenmiyor. Buna ragmen, bazi kanser tlrleri ve Fukusima
cevresindeki 1-2 yerlesim yerindekiler igin riskin arttidi ileri slrtlerek, buralarda
yasayanlarin uzun slire gozlem altinda bulundurulmasi gerektigi vurgulaniyor. Bu
raporu, radyasyon fizigi, risk modelleme, epidemiyoloji, radyoaktivite olcim teknigdi,
radyasyon kazalari ve halk saghgi dallarinda bilimsel arastirmalar yapan 30 kadar
bagimsiz uzman birlikte calisarak hazirladilar. Bu raporun 6nemli sonuglari:

- Fukusima cevresinde radyoaktif maddelerle daha az bulasmis ikinci derece
6nemdeki boélgelerde yasayanlarin kansere yakalanma riskleri, asiri kirlenen
boélgelerdeki risklerin yarisi kadardir.

- Fukusima reaktdrlerinde gorev yapan kurtarma ekiplerinde calisanlarin Ggte ikisinin
kansere yakalanma riskinin, tim toplumun aldigi risk kadar oldugu kestirilmektedir.
Sadece Ucte birinin kanser riski daha yuksektir.

- Fukusima kazasl sonucu c¢evrede yasayanlarin vicutlarinda olusan radyasyon
dozlarinin 6zirli ve 614 dogumlara neden olmayacadi, kazadan sonra doganlarda
ileride fiziksel, duygusal (ruhsal) bozukluklar gorilmeyecedi aciklaniyor.

- Fukusima kazasinin psikososyal etkileri, insan saghgi ve mutlulugunu
bozabileceginden bu konunun stirekli izlenmesi ve incelenmesi gerektigini uzmanlar
Oneriyorlar.



Bu raporda, ylksek risk tasiyan insanlarin strekli tip kontroliinde bulundurulmalari
ve bunun koruyucu halk sagligi cercevesinde Japonya saglik kurumlarinin énemli bir
gorevi olmasi gerektigi vurgulaniyor. Tip kontrolleri ve arastirmalarinin yani sira,
radyoaktif maddelerle bulasan cevrenin, 6zellikle besinlerin, sularin strekli kontrold
ve alinacak koruyucu 6nlemlerle ileride halkin radyasyon dozlarinin azaltilabilecegi
de raporda yer aliyor ki bunlar zaten radyasyon fiziginin temelleridir.

Niikleer santral kazalari sonrasi kanserden oliimler neden cok farkli
hesaplaniyor?

Cernobil ve Fukusima kazalari sonrasi bazi arastirmacilarin kanserden 6leceklerin
sayisinl az, baska arastirmacilarin ise ¢ok fazla hesapladiklari zaman zaman
medyada yer aliyor. Konuya yabanci olanlar ise, bu farkli sonug ve sdylemlerin
hangisinin gergedi yansittigini ve hangisine inanacaklarini bilemiyorlar. Bunun baslica
nedeni, her bir arastirmacinin yaptigi hesaplarda kullandigi ya da bazi 6lgim ve
genellemelerle var saydidi “ortalama radyasyon dozu” ve bu dozu aldigi 6ngoériilen, o
bélgede yasayan, “kisi sayisi"ndaki farkliliktan ileri geliyor. Kisaca, o bélgede kag
kisi, hangi dozu aldi varsayimina gére hesap sonucu ¢ok farkli olabiliyor.

mSantral personelinin siirekli doz kontrol(i
yapildigindan, belirli sinir dedgerler asildiginda personel degistiriliyor ve fazla doz

almalarn 6nleniyor.

Bu yazimizda bu konuyu biraz irdeleyerek, bu cesit hesaplamalarin nasil yapildigini
ve bunlarin bir degeri olup olmadigini agiklamaya calisacagiz.

“Radyasyon dozu” aslinda radyasyonun viicutta olusturabilecegi etkinin bir olglsu.
Yaz aylarinda, deniz kiyisinda giineslendigimizde, glines isigindaki kisa dalga boylu
morotesi Isinlarin deriye aktardiklari enerji sonucu alinan dozla derinin kizardigini
biliyoruz. Radyoaktif maddelerden salinan ylksek enerijili, cok daha kisa dalga boylu
radyasyonlarin cogu, sadece deri ylizeyindekilere degil cok daha derinlerdeki
hicrelere, bunlarin molekil ve atomlarina girerek hlcrelerin islevlerini bozabiliyorlar.
Bunun belirlenebilmesi ise, ancak ¢ok yliksek dozlarda olabiliyor. Eger birkac Sievert
gibi ylksek bir radyasyon dozu birkag saatte viicutta olusursa, bu doz ileride kansere
neden olabiliyor ve belki de 6limle sonuglanabiliyor.

Ancak, 1 Sievert (=1000 mSv) gibi cok ylksek radyasyon dozlar viicutta ender
olarak ortaya cikiyor. Ornegin, bu diizeyde dozlar Hirosima ve Nagazaki‘de atilan
atom bombalari sonrasi sag kalanlardan bazilarinin viicutlarinda olustu. Oralarda bile
cok kisi bu dozlarin cok altinda dozlar aldi.

Birkag 1000 mSv'ten 200 mSv’e kadar olan radyasyon dozlarinin Hirosima ve
Nagazaki'de atilan atom bombalarindan kurtulan bazi kisilerde 6zellikle kan
kanserine neden oldugu cesitli bilimsel arastirmalardan elde edilen bulgulardan
biliniyor. Ayni ortalama radyasyon dozunu aldigi varsayilan bir topluluktaki bazi
kisilerin vicutlarinda bozulma (hasar) gortlme olasiligi, doz ne kadar blylkse ve
sUre ne kadar kisaysa (bir gin kadar) artiyor (Doz arttikgca vicutta hasarin derecesi
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degdil, bunun ortaya ¢cikma olasiligi artiyor).

200 mSv'in altindaki dlistk dozlarda ise vicutta bir etki gézlenemiyor,
belirlenemiyor. Uluslararasi kurullarca, 1000 mSv'lik bir dozun vicutta kanser
olusturma olasiligi ya da bu nedenle ek risk: % 5 (=0,05) olarak veriliyor. Bunun
anlami, érnegin 100.000 kisinin her biri 1000 mSv'lik yiksek bir doz aldiginda,
ortalama olarak 5000 kisi, yasamlari boyunca kansere yakalanip dlebilir. Cok daha
dislk dozlarin viicutta kanser yapabilecedi ve bunun riskinin ne kadar oldugu ise
ancak Hirosima ve Nagazaki sonrasi goriilen 1000 mSv diizeyindeki yiksek dozun
kanser yapma riskinden, baska yerlerdeki disik doz dederlerine dogru orantiyla
gecilerek, distik dozlarin da kanser yapabilecedi varsayilip riskler hesaplaniyor. Bilim
dunyasinda gok tartismali olan bu varsayimin (hipotezin), elde sinanmis tutarh
bulgular olmadigindan, dogrulugu ya da yanlishdi kanitlanamiyor ve boyle kabul
ediliyor. Ornedin bir toplulukta her bir kisinin aldi§i doz 100 mSv ise, ek riskin
yukardakinin onda birine (=0,05/10=0,005), 10 mSyv ise ylzde birine
(=0,05/100=0,0005) inecegdi dogru orantiyla hesaplaniyor.

Fukusima gevresinde radyoaktiviteden yogun etkilenen bdlgede yasayan bir kisinin 1
yilda aldigi ortalama doz, uluslararasi ilgili kurumun yaptigi kapsamli arastirmaya
gore 20 mSv kadar.* Bu dozun olusturacadi ek risk: 20 mSv x 0,05/1000
mSv=0,001

Radyasyondan baska, cok cesitli etkenlerle ortaya cikan % 25 (= 0,25)’lik ortalama
genel kanser riski (kansere yakalanip sonunda bir gin 6lim riski), Fukusima
cevresinde yasayan insanlarin aldigi 20 mSv’lik doz nedeniyle 0,25 x 0,001=
0,00025 kadar artacak ve toplam genel risk 0,25 +0,001= % 25,1 (= 0,00251)
olacaktir. Cevrede 6rnegin 100.000 kisi yasiyorsa bunlardan zaten ortalama 25.000'i
yasam boyu cesitli etkenlerle kansere yakalanip dlecekken, Fukusima’dan aldiklari
20 mSv'lik doz sonucu bu toplam sayiya 100 kisi eklenecektir (20mSv/Kisi x
0,05/1000mSv x 100.000= 100 kisi).

Fukusima’da cevredekilerin aldiklari doz ve kisi sayilari farkli varsayimlarla, farkh
alindiginda farkl sonuglarin cikacadi acik: Ornegin ortalama doz 20 mSv yerine 100
mSv ve bu dozu aldigi varsayilan kisi sayisi 100.000 yerine 300.000 alindiginda
kanserden dleceklerin sayisi 15 kat artarak 1500 kisiyi bulacaktir. Gortldtugu gibi
radyasyon nedeniyle kansere yakalanip 6leceklerin hesaplanan sayilari, bu hesaplari
yapanlarin varsayimlarina gore farkli olmasinin nedeni buradadir.

Benzer hesaplama, 130 milyonluk Japon halkinin dogal radyasyondan her yil aldigi
ortalama 2,4 mSv'lik dozu igin de yapilabilir ve yilda 15.600 kisinin kanserden
dlecedi bulunur (=2,4 mSv x 0,05/1000mSv x 130.000.000 milyon kisi). Ote yandan
tim diger etkenler sonucu ortalama kanser 6lim riski olan % 25 g6z 6niine
alindiginda, Japon halkinin her yil 6len 1,4 milyon kisiden 350.000 kisinin zaten
cesitli etkenlerle kansere yakalanip 6lecektir. % 25’lik genel kanser riski Tlrkiye igin
de gecerlidir (dinya ortalamasi).

Sonug

Gorildiagi gibi tim bu gesit hesaplamalarla bulunan “kanserden 6lecek kisi sayilari”
bilimsel olarak kanitlanamayacak kestirimlerdir (tahminlerdir). Bu hesaplamalarda
kullanilan doz dederleri ve kisi sayilari gercedi yansitamayacadi gibi yiksek dozlarin
riskinden gidilerek, disuk dozlar igin yapilan orantiyla risk kestiriminin temeli, bilim
dinyasinda zaten tartismalidir ve uluslararasi yetkili kurulus (UNSCEAR)> bu gesit
hesaplamalari énermiyor.

Bu konuda bilimsel olarak izlenen dogru yol, kapsamli tibbi arastirmalarla ve ayrintili
doz 6lciimleriyle bilimsel calismalarin radyasyondan etkilenen her yo6reyi kapsayacak
sekilde yapilmasi ve radyasyondan etkilenmeyen diger bdlgelerde yasayanlarin tibbi
kontrolleriyle karsilastirilarak sonuglar gikarilmasidir ki adina “epidemiyolojik
arastirmalar” denilen bu gesit bilimsel calismalar nikleer santral kazalari sonrasi
yapiliyor. Ancak bu gesit, sayilari ylzbinleri bulan kisilerin gézlem altinda
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bulunduruldugu arastirmalar onlarca yil stiriiyor. Clinki bilindigi gibi kanser
radyasyondan baska yuzlerce etkenle de ortaya cikabilmekte ve bunlarin ayirt
edilebilmesi yodun ve uzun siireli calismalari gerektiriyor. Ornegin iyi yanmamis bir
kédmiur atesinde yapilan bir i1zgara pirzolada, yluzlerce kanser yapan (kanserojen)
madde bulunuyor. Ote yandan kanserin kuluckalik dénemi, kanserin cinsine gére 3
ile 20 yil arasinda degistiginden, kanserin ortaya gikmasi icin uzun yillar beklemek
gerekiyor. Bu nedenle nukleer santral kazalarindan hemen ya da 1-2 yil sonra
yapilan kanser olimleriyle ilgili kestirimlere fazla deger verilmemelidir.’

Radyasyon doz birimi ‘Sievert’ nedir?

Viicudun her kilogrami basina radyasyonun aktardigi enerji 1 Joule ise buna 1 Sievert (Sv) deniyor.
Sievert viicudun biyolojik etkinligini de hesaba katiyor. Ornegin iki proton ve iki nétrondan olugan
bliylk kitleli alfa 1ginlari, ayni dozdaki (elektromanyetik) gama isinlarina oranla viicutta 20 kat daha
etkin olarak soguruluyorlar. Hiicreler icin ¢ok bliyiik bir enerji aktarimi olan ve ender olarak ortaya
¢cikan Sievert(Sv) yerine, daha ¢ok, bunun binde biri olan miliSievert (mSv) kullaniliyor (1 Sv= 1000
mSyv). Glinliik yasamda ise 1 Joule, kiiglik bir enerji birimi olup érnegin 100 gramlik bir ¢ikolata
paketini yerden 1 metre yukari kaldirmak icin gereken bir enerjidir. Karsilagtirmak igin: 1 yilda
vicudumuzun aldigi dogal radyasyon dozu ortalama olarak kisi basina 2,4

mSv’dir. Becquerel: Radyoaktivite birimi: 1 Bq: Saniyede 1 atom ¢ekirdedi bozunumu olup ¢ok

kacuktar.”
Fukusima’dan g¢evreye yayilan 6nemli radyoizotoplarin viicutta olusturabilecegi radyasyon
1-2 yas arasindala Yetiskinler
1131den tiroit dozu 36 043
(s 134den vicut
etkin dozu 0,016 0019
(s 137den viicut
o G 0,012 0013
dozlan

1 131, Cs134 ve Cs 137 radyoizotoplarindan her birinden 1 Bq’lik radyoaktivite viicuda girdiginde,
bunlarin viicutta olusturabilecegdi radyasyon dozlari, asagidaki gizelgede mikroSv (uSv) olarak
goésteriliyor. Bunlara besinler ve igme suyu yoluyla alinan radyoaktif maddeler igin sindirim doz
katsayilari da deniyor (uSv/Bq).

Ayni radyoaktivitedeki (burada 1 Bq) farkli radyoaktif maddelerin viicutta olusturdugu radyasyon
dozlarinin farkli oldugu ¢izelgeden de gériiliiyor. Radyoaktif maddenin cinsi bilinmeden sadece Bq
sayilarinin bir anlami bulunmuyor. Ayrica viicuda alinan kimyasal maddelerin, viicuttan normal
yollarla atilmasi da énemli. Bununla ilgili biyolojik yarilanma siireleri, fiziksel yarilanma surelerinden
farklidir. Biyolojik yarilanma sdiresi, viicuda alinan bir maddenin yarisinin viicuttan atilana kadar
gecen siire olup, iyot icin 40 ile 140 giin arasinda degisim gésterirken, sezyum igin 70 giin (tiim viicut)
ve kaslar i¢in de 140 ginddr.234
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