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Bu kapsamh YZ destekli degerlendirmede, niikleer ve komiir santrallerinin cevre halkinda kanser riskini
artirip artirmadigini inceleyen 12 uluslararasi epidemiyolojik calisma birbirleriyle karsilastiriimakta ve
sadece son arastirmaya bagh kalinmamaktadir.

OZET

Bu degerlendirme, niikleer ve komiirlii termik santrallerin ¢evre halkinda kanser riskini artirip artirmadigini
inceleyen 12 uluslararast saglikbilimsel (epidemiyolojik) arastirmayi dizgeli olarak karsilastirmaktadir. 1991 ile
2026 yillar arasinda yiiriitiilen bu ¢alismalar, Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik, Almanya, Kore ve
Italya'dan yaklasik 100 milyon kisi-y1li gézlemsel veriyi kapsamaktadir (100 milyon kisinin 1 y1l boyunca
izlenmesine esdeger calismalar). Bulgular iki temel karsitligi ortaya koymaktadir: Olagan isletim kosullarinda
niikleer santrallerin yakininda yasayan genel topluluk i¢in, bes denetim grubu ¢alismasi (RR 0,97-1,03) kanser
riskinde anlamli bir artis saptamamuis; iki ¢calisma (KiKK GO=1,61; Harvard 2026 RR=1,18) ise nedensel
yorumu belirsizligini koruyan sinyaller belirlemistir (RR=1 Ek risk yok anlaminda). Koémiirlii santrallerin
yakinindaki topluluklarda ise, tiim ¢alismalar tutarli olarak anlamli risk artislariyla sonuglanmistir; Amerika
Birlesik Devletleri'nde, kdmiirlii santrallerden emisyonlarin azalmasiyla sonuglanan yaptirimlar sonucu kémiir
santrallerine baglanan 6liim sayisii yirmi yilda %96 oraninda azaltmistir. Mevcut kanitlar, olagan isletimde
niikleer enerjinin, komiire gore toplum sagligi tizerinde 6nemli 6l¢iide daha diisiik ve ¢cok daha belirsiz bir
kanser riski olusturdugu sonucunu desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Niikleer gii¢ santrali; komiirlii termik santral; kanser riski; saglikbilim; PM2.5; cevre
sagligi; hava kirliligi

Epidemiyolojik arastirma (Saghkbilim arastirmasi): Belirli bir hastalik ya da saglik etkisinin gortildigii, en
az 5-10 bin kisilik "Etkilenen bir grup" (etki kaynagina, drnegin elektrik santraline yakin yasayanlar) ile etki
kaynagindan ¢ok uzaktaki yaklasik ayni biiyiikliikteki bagka bir grupta saglik taramas1 yapilarak hastaliklarin
karsilastirildig: dizgeli bilimsel caligmalardir. Bu karsilastirma sonucunda aragtirmacilar, hastaligin etkiye agik
grupta daha sik goriiliip goriilmedigini ve etki kaynaginin hastaliklardan sorumlu olup olmadigini anlayabilirler.

ABSTRACT

This review systematically compares 12 international epidemiological studies examining whether nuclear and
coal power plants increase cancer risk in surrounding populations. Conducted between 1991 and 2026, these
studies cover approximately 100 million person-years of observational data from the United States, the United
Kingdom, Germany, Korea, and Italy. The findings reveal two fundamental contrasts: for the general public living
near nuclear power plants under normal operating conditions, five control-group studies (RR 0.97—1.03) detected
no significant increase in cancer risk; two studies (KiKK OR=1.61; Harvard 2026 RR=1.18) identified signals
whose causal interpretation remains uncertain. For populations near coal power plants, all studies consistently
reported significant risk increases; in the United States, emission control policies reduced the coal-attributable
mortality burden by 96% over twenty years. The available evidence supports the conclusion that nuclear energy
under normal operation imposes a substantially lower and far more uncertain cancer burden on public health
compared to coal. Prospective studies based on individual dose measurements should be prioritized as the primary
tool for closing the methodological gap in nuclear plant epidemiology.

Epidemiological research (Health science research): These are systematic scientific studies in which diseases
are compared by conducting health screenings in an "exposed group" of at least 5-10 thousand people living
near a source of exposure (e.g., a power plant) where a specific disease or health effect is observed, and another
group of approximately the same size living far from the exposure source. Through this comparison, researchers
can determine whether the disease occurs more frequently in the exposed group and whether the exposure
source is responsible for the diseases.

Keywords: nuclear power plant; coal power plant; cancer risk; epidemiology; PM2.5; environmental health;
air pollution
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\A.Temel kavramlar ve Durum

RR (Goreli Risk / Relative Risk): Iki grubun kanser oranini karsilastiran katsayidir. RR = 1,00 — Karsilastirilan grupla
timiiyle ayni risk (fark yok). RR = 1,18 — %18 daha yiiksek risk. RR = 2,10 — 2,1 kat (yani %110 daha yiiksek) risk
anlamina geliyor.

SIR (Standartlastirilmis Insidans /Olasilik Orani): Belirli bir bolgedeki yeni kanser bulgusu sayismin, o toplumun yas
yapisina gore beklenen sayiya oranidir. SIR = 1,0 — Beklenenle esit risk demektir (fark yok).

ERR/Gy (Doz Basina Fazladan Goreli Risk): Radyasyon dozu her 1 Gray (Gy)= 1 Sv (Gama‘lar i¢in) arttiginda kanser
riskinin ne kadar yiikseldigini gosterir. ERR/Gy = 2,68 16semi bulgusu) — 1 Gy doz alindiginda 16semi riski %268 artar
demektir. Ancak niikleer santral yakinindaki halkin aldig1 doz milyonda birin ¢ok altindadir (yaklasik 0,001 mSv/yil); bu
nedenle ayn1 formiil halk i¢in uygulandiginda risk sifira ¢ok yakin ¢ikar.

Odds (Olasiik Orani) Bir olaymn gerceklesme olasiliginin, gergeklesmeme olasiligina oranidir.

Odds = P(olay) / (1 — P(olay). Ornegin bir hastalik grubunda 10 kisiden 4'ii hasta ise: Odds = 4/6 = 0,67 OR — Odds Ratio
(Odds Oram). Asagidaki Ciimlede gecen OR = 1,61 . Iki grubun odds degerlerinin birbirine béliinmesiyle elde edilir;
genellikle olay(bulgu)-kontrol ¢calismalarinda kullanilir.

Politika Basarisi: Bir hiikiimet politikasinin ya da diizenleyici yaptirimin 6l¢iilebilir saglik etkisi yarattiginin kanitidir.
Bu makalede o6zellikle ABD'min komiir santrallerine yonelik hava kalitesi diizenlemeleri (2010'lar sonrast komiir
santrallerinin kapatilmasi1 veya filtreleme zorunlulugu) sonucunda komiir kaynakh 6liim sayisimin 1999'da yilda
~43.000'den 2020'de ~1.600'e — yani %96 oraminda — diismesi aciklanmaktadir. Bu diisiis rastlantisal degil;
kapatilan santral sayis1 ve emisyon azalmasiyla dogrudan iliskili oldugu i¢in "politika yaptiriminin basaris1" olarak
degerlendirilmektedir.

A.1 Niikleer Reaktorler

Niikleer reaktorlerin ¢evre halki {izerindeki kanser riski degerlendirilirken ilk sorulmasi gereken soru
radyasyonun viicutta olusturabilecegi dozla ilgilidir: Bir niikleer reaktdrden defalarca temizlendikten ve
Olciildiikten sonra havaya ve sulara verilen atik hava ve sudaki ¢ok az miktardaki radyoaktivite ve bundan
cevredeki bir insanda olusabilecek doz ne kadardir? Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) verilerine gore
normal isletme kosullarindaki bir niikleer reaktdr gevresinde yasayan bir kisinin bu tesisten aldigi ek yillik
radyasyon dozu yalnizca 0,001-0,030 mSv arasindadir ve dogadan siirekli alinan Dogal Radyasyon dozundan ¢ok
¢ok daha azdir. Uluslararas1t Radyasyondan Korunma Kurulu (ICRP) verilerine gére Diinya'da kisi bag1 ortalama
olarak alinan radyasyon dozu yilda 2,4 mSv'dir; bu deger kozmik isinlar, toprakdan salinan radon gazi ve
besinlerdeki dogal radyoizotoplardan kaynaklanmaktadir. Karsilagtirma i¢in: bir akciger rontgen filmi ~0,02 mSyv,
mamografi ~0,4 mSv, Istanbul-New York ucusu ~0,08 mSv etkin doz olusturmaktadir— 1 y1l boyunca siirekli
alinan toplam dogal radyasyon dozundan (arka plandan) 80 ila 2.400 kat daha az, tek bir akciger rontgen filmi
dozu diizeyindedir (Sekil 1). Niikleer reaktor ¢evresindeki bir insanda olusabilecek bu ¢ok ¢ok kii¢iik ek dozun
bir etkisi olabilecegi de beklenmez. Buna ragmen Diinya’da niikleer reaktdr olan ve olmayan yerlerde durumu
Olciimlerle ortaya ¢ikarabilmek icin ¢ok sayida karsilastirmali bilimsel arastirmalar son 40 yildir yapiliyor.
Epidemiyolojik denilen bu c¢alisgmalar bu makalemizde karsilastirmali olarak degerlendirilmektedir. Not: 1
Sievert: Viicudun kg basina aldigi Joule (WattSaniye) olarak radyasyon dozudur. Bu insan i¢in, biiyiik bir doz
oldugundan genellikle bunun binde biri olan mSv kullaniliyor, ¢linkii yasamda ortaya ¢ikan dozlar ancak mSv ve
daha altindaki diizeydedir.

Sekil 1. Radyasyon Doz Karsilastirmas:: Glunldk Yasam Etkilenimleri ve
Hiikleer Santral Cevresi Yillik Dozu (UNSCEAR 2020; ICAP; SAHSU 2025)
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A.2 Komiir santralleri

Komiir santrallerinin gevre halk: {izerindeki kanser riski degerlendirilirken ilk sorulmasi gereken soru, bu
tesislerden atmosfere karisan kirleticilerin tlirii ve miktariyla ilgilidir: Bir komiir santralinden baca gazi aritma
sistemlerinden gegtikten sonra havaya ve ayrica sulara verilen atik maddeler nelerdir ve bunlardan ¢evredeki bir
insanda olusabilecek kanser riski ne kadardir? Komiir yakimi sonucunda ortama PM2,5-10, SOz, NOy, ctva (Hg),
ucucu organik bilesikler (VOC) ve kursun, kadmiyum, arsenik gibi agir metaller salinmaktadir. Bunlara ek olarak
arsenik, civa, kursun, selenyum ve diger toksik elementler ile ugucu kiil de atmosfere karigmaktadir (Ek
Boliimdeki agiklamalara bkz). Bu kirleticilerin en 6nemlisi olan ince partikiiller (PM2,5), sa¢ telinin 1/20'si kadar
kiigiik oldugundan viicudun olagan savunma mekanizmalarin1 agarak akcigerlere yerlesebilmekte ya da kan
dolasimina girebilmekte; tahrise ve iltihaplanmaya yol agarak solunum sorunlarma ve kronik bobrek hastaligina
neden olabilmektedir. Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajanst (IARC), dis ortam hava kirliligini ve hava
kirliligindeki tanecikler (partikiiller) maddeyi 2013 yilinda akciger kanseri i¢in Grup 1 insan kanserojen maddesi
olarak siniflandirmig; kémiir yakimini da aym kategoriye almistir. Epidemiyolojik agidan bakildiginda, PM2,5
konsantrasyonundaki her 10 pg/m*® artis i¢in akciger kanseri goriilme sikliginda ve Olimiinde yaklasik %9
oraninda anlamli bir risk artis1 saptanmistir. Ulusal Cevre Saglhigi Enstitiisii (NIEHS) verilerine gore ise komiir
kaynakli PM2,5'e etkilenme (maruziyeti) 6liim riskini diger kaynaklara gore iki kat daha yiiksek diizeyde artirdigi
belirlenmistir. Niikleer santrallerden farkli olarak komiir santrallerinin kanser riski, tek bir ajan ya da tek bir
Olciilebilir dozla degil; farkli mekanizmalarla etki eden ¢ok sayida kirleticinin karmagik bilesimiyle ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle risk degerlendirmesi, hem yerel atik yogunluguna hem de kirleticilerin riizgarla taginma
uzakligina gore farklilik gostermektedir. Hava kirliliginin etkileri santrale komsu alanla sinirli kalmayip
kirleticiler uzaklara tasinabildiginden, bir toplulugun hava kalitesi yalnizca yakinindaki kaynaklardan degil,
uzaktaki santrallerden de etkilenebilmektedir. Buna ragmen Diinya'da komiir santrali olan ve olmayan yerlerde
durumu Ol¢iimlerle ortaya cikarabilmek icin ¢ok sayida karsilagtirmali bilimsel aragtirma son 40 yildir
yapilmaktadir.  Epidemiyolojik  denilen bu ¢aligmalar bu makalemizde karsilastirmali  olarak
degerlendirilmektedir.

A.3 Diinya'da Isler Durumdaki Santral Unite Sayilar1 (2025)
Komiir santralleri:

Temmuz 2024°de Diinya'da 2.422 adet isler komiir santrali bulunmaktaydi. Temmuz 2025°de ise bu sayida
2021'den bu yana ilk kez bir artis gozlemlenmis olup Diinya genelinde isler komiir santral sayis1 yeniden yiikselme
egilimine girmistir; tiim isler komiir santrallerinin neredeyse yaris1 Cin'de yer almaktadir. Uretim birimleri (iinite)
bazinda ise Diinya genelinde yaklasik 9.000 komiir yakith santral iinitesi islemekte olup toplam kurulu
giicleri 2.185 Gigawatt'a ulasmaktadir.

Niikleer reaktorler:

19 Kasim 2025°de Diinya genelinde 416 niikleer reaktor isler durumda olup toplam kurulu giicii 376,3 GW(e)
diizeyindedir. Insaat’1 siiren 63 reaktoriin ek kapasitesi 66,2 GW(e) olacaktir IAEA.

Epidemidyolojik Calismalar

Enerji tiretiminin insan saglig1 tizerindeki etkilerini, 6zellikle kanser riski baglaminda aragtirmak amaciyla,
onlarca yildir epidemiyolojik caligmalar yapilmaktadir . Niikleer santrallerin (NS) ¢evre halki lizerindeki etkisi,
1980'lerden bu yana tartismali olmaya devam etmektedir. Almanya'daki KiKK caligmasi (2008), 5 yas alti
¢ocuklarda NS yakmnligiyla OR=1,61 (Odds Orani) bildirmis; 2026'da yayimlanan Harvard ¢aligmasi ise ABD
genelinde RR=1,18 iliskisi saptamistir. Bu bulgular kamuoyunda genis yanki uyandirmig; buna karsin bes
bagimsiz kontrol grubu cahsmasi tutarh bicimde risk artis1 saptayamamistir. Bu ¢eliski epidemiyolojik
metodoloji tartigmasini canli tutmaktadir.

Komiir santrallerinin etkileri, son yillarda bireysel doz modellemesi ve biiyiik kohort / Grup ¢aligmalariyla
cok daha net bicimde belgelenmistir. Henneman ve ark. (2023) ABD’de 650 milyon kisi-y1l Medicare verisini
HYSPLIT atmosferik dagilim modelleriyle birlestirerek 1999-2020 doéneminde ~460.000 o6limi komiir
tanecikleri PM2.5’e atfetmistir. Komiir kaynakli kanser yiikiiniin hem biyolojik mekanizmasi (IARC Grup 1
karsinojenler) hem de doz-etki iliskisi iyi tanimlanmig durumdadir.
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Bu degerlendirmenin amaci, 1991-2026 yillar1 arasinda yayimmlanmis 12 epidemiyolojik ¢alismayi sistematik
bigimde karsilastirarak her iki santral tiirli i¢in mevcut kanit tabanini, metodolojik giicleri ve sinirlar1 agikca ortaya
koymaktir. Caligma, NS olmayan bdlgeleri kontrol grubu kullanan aragtirmalart ve kdmiir epidemiyolojisini
birlikte degerlendirmesiyle alandaki onceki degerlendirmelerden ayrigmaktadir. Sonuglarin enerji politikasi
tartismalarina ve gelecek aragtirmalarin dnceliklendirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

Temel Sorular ve Kisa Yanitlar

Soru ‘ Kisa Yamt

Niikleer santral yakininda yasamak kanser riskini Kontrol grubu ¢cahsmalarinin biiyiik cogunluguna gore tespit
artirir mi? edilebilir bir artis yoktur (RR~1,0). Harvard ve KiKK iliski
bildirmis; nedensellik tartismahdir.

Komiir santrali yakininda yasamak ne kadar Tiim calismalarda tutarh ve anlamh risk artisi. ABD'de 1999
tehlikeli? 2020 arasi 460.000 6liim komiir PM2.5'e baglandi. Mekanizma
biliniyor, doz ol¢iiliiyor.

NS bulunmayan bolgede yasamak giivenli mi? Kontrol grubu ¢cahismalarina gore NS yakinmiyla arasinda
anlamh fark yok. NS'siz bolgeler, epidemiyolojik
karsilastirmanin referans noktasidir.

Iki santral tiirii karsilastirildiginda hangisi daha riskli? ~ Komiir santralleri: cok daha biiyiik, tutarh ve nedensel zeminde
belgelenmis kanser yiikii riski tagiyor. Niikleer: halk i¢in belirsiz,
kontrol ¢aligmalarinda genellikle saptanamaz.

Risk Diizeyi Ozeti
Grup Risk Diizeyi Kisa A¢iklama

NS bulunmayan bélge halki Referans — temel ~ Kanser olasilig1 ulusal ortalamaya uygun; NS'li bolgelerle
karsilastirmada fark saptanamiyor (4 biiyiik ¢alisma, 4
kita).

NS yakinindaki halk (genel, >5 yas) Diisiik / Belirsiz ~100 milyon Kkisi-y1l kontrol verisi risk gostermiyor.
Harvard ve KiKK sinyal veriyor ama nedensellik
kanitlanamryor.

NS yakinindaki ¢ocuklar (<5 yas, Orta — anomali KiKK: OR=1,61; agiklanamamis. Diger tilkelerde

Almanya) (SAHSU, BMC PH) ayn1 yas grubunda bu anomali
goriilmiiyor.

Komiir santrali yakimndaki halk Yiiksek — Tiim cahismalar tutarh. IARC Gr.1 mekanizma +

Kamtlanmis bireysel doz 6l¢ciimii + %96 politika basarisi: tam

nedensellik zinciri.

Analiz bes ana bolimden olugsmaktadir. Boliim 1-3 her ¢alismay1 ayrintili inceler. Béliim 4 genel karsilastirmay: 6zetler. Boliim S orijinal
ii¢ referans ¢aligmanin tiim digerleriyle sayisal ¢apraz analizini sunar. Kaynak¢a boliimiinde 12 epidemiyolojik ¢aligmanin tam kiinyeleri
ve kapsam notlar1 yer almaktadir.

GENEL BAKIS: EPIDEMIYOLOJIK CALISMALAR

. Santral / Incelenen s
Cahsma / Grup Yil Ulke ‘ T Niifus Temel Bulgu (RR / SIR / ERR) Risk Diizeyi
Alwadi/Harvard 2026 ABD Niikleer —  3.142 ilge, RR=1,18 (santrale 0-25km); 1 Belirsiz iliski
Halk genel halk ~6.400 kanser 6liimii/y1l
iliskilendirildi
IAEA Bulletin 1991 Cok iilke  Niikleer —  Genel halk SMR=~1,0 ¢ogu tesiste; Sellafield — Tutarsiz
Halk ve Kriimmel'de agiklanamaz bulgular
SAHSU (Davies) 2025 Ingiltere  Niikleer —  ~50.000 SIR=1,01; 28 tesis; tarihsel — Artmis risk
Cocuk cocuk (0-14 16semi kiimelenmesi artik yok
yas) gb6zlenmiyor
KiKK (Kaatsch) 2008 Almanya  Nikleer— <5 yas, 593 OR=1,61 (1,26-2,06); 1 Ag¢iklanamaz
Cocuk kanser hesaplanan radyasyon dozu anomali
bulgusu (<0,001 mSv/y1l) bu, riski
biyolojik olarak agiklamiyor
Jablon ve ark. 1991 ABD Niikler 2,7 milyon NS ilgeleri ile NS'siz kontrol NS'siz ile fark
kanser 6limii  ilgelerinin kanser 6liim oranlart yok — kanser

neredeyse ayni (RR=1,02-1,03).



Calisma / Grup

Santral /
Grup

incelenen
Niifus

Temel Bulgu (RR / SIR / ERR)

Risk Diizeyi

Santralsiz Tesis agilmadan 6nce de bu oranit NS
kontrol diizeydeydi. bolgesine benzer
bolgesi

Illinois IDPH 2006 ABD Niikleer 0-14 yas NS ilgeleri ile NS bulunmayan NS'siz ile fark
Santralsiz  ¢ocuklar ilgeler arasinda tiim kanser yok — pediyatrik
kontrol tiirlerinde istatistiksel olarak kanser orani esit
ilgeleri anlamli fark bulunamadi.

KREEC (Kim) 2012 Kore NS'ye 303.542 kigi- NS yakininda (Skm) NS'siz ile fark
>30km yil izlem yasayanlarin riski kontrol yok — uzakta
kontrol grubundan (>30km) hafifce yasayanla risk
grubu diisiik ¢ikt1 (HR=0,97). ayni

Istatistiksel fark yok.

BMC PH (Cho) 2026 Kore Ulusal 103 milyon 61 kanser tiiriinde NS yakinlhig1 Ulusal
referans kisi-yil ile ulusal ortalama arasinda ortalamadan fark
niifus anlamli fark yok. Sosyoek. yok — NS etkisi

diizeltme sonras1 goriiniir etki sosyoek.
tamamen kayboluyor. diizeltmeyle
kayboluyor

Henneman ve ark. 2023 ABD Komiir — 650 milyon Komiir PM2.5 mortaliteyi diger 11 Cok gii¢lii —
Halk kisi-y1l PM2.5 kaynaklarimna kiyasla 2,1x kanitlanmig

artirtyor.

Han ve ark. 2024 Kore Koémiir — Genel halk Erkek tiim kanser SIR=1,11; 11 Giiglit
Halk (2km yakin) mesane kanseri SIR=1,28;

Collarile+Vado 2017/19  italya Komiir — Genel halk Akcigertmesane kanseri artigi; 1 Kismi tutarl
Halk yasli kadin ve erkeklerde sonug

belirgin. Italya'da iki

BOLUM 1: ORIJINAL 4 REFERANS CALISMANIN AYRINTILI DEGERLENDIRMESI

1.1 Harvard/ABD — Alwadi ve Ark. (Nature Communications, 2026)

Kaynak: Alwadi Y. ve ark. "National analysis of cancer mortality and proximity to nuclear power plants in the
United States.” Nat Commun. 2026;17(1). DOI: 10.1038/s41467-026-69285-4

ABD 3.142 ilge, 2000-2018 CDC ulusal 6liim kayitlari; ters mesafe agirlikli NS yakinligi; 14 degisken kontrolii.

Goreli Risk Degeri
1,18 (%95 GA: 1,12-1,25)

Parametre

RR (0-25 km vs 150-200 km) Istatistiksel olarak anlamli

RR (25-50 km) 1,13 (1,07-1,19) Mesafeyle diisiiyor

Toplam baglantili 6liim ~115.586 (2000-2018) / ~6.400/y1l Nedensellik belirsiz

En giiclii risk (erkek) 65—74 yas: 20.912 tahmini 6lim Radyasyon biyolojisiyle ¢elisik yas profili

Metodolojik kisitlamalar: Bireysel radyasyon dozu yok; cografi yakinlik vekil degisken; latans siiresi analiz disi;
yas-risk profili BEIR VII beklentisiyle (geng yiiksek) ortiismiiyor. RR=1 Ek risk yok
Sekil 1. Niklesar santrale yakinhga gore kanse=r olibm goreli riski
(Harvard, 2000-2018)

_— Crkek (G574 yas
S Kadin (55-84 yag)

Gitred Risk (RR)

150 2 O Wiy

S0=T3 kbm 73100 krmi 100-150 km

Mikieer santrale olan uzakli

O3 km 25350 km
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Sekil 2. Harvard 2026 — NS yakinligi ve kanser oliim RR 1: Ek risk yok anlaminda
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Sekil 3. Harvard 2026 — Yas ve cinsiyete gore tahmini iliskilendirilebilir 6liimler

1.2 TAEA Biilteni 33-2 (1991)

Kaynak: IAEA. "Cancer in Populations Living near Nuclear Facilities." 1AEA Bulletin 1991;33(2).
https://www.iaea.org/...

Cok iilkeli erken donem derleme. Bulgular: ABD, Fransa, Japonya'da SMR=1,0; Ingiltere Sellafield ve Almanya
Kriimmel'de agiklanamaz 16semi kiimelenmesi. Yillik halk dozu ~0,0001 mSv (limitin 1/10.000'). G6zetimin
stirdiiriilmesi 6nerilmistir.

Ulke / Tesis ‘ TAEA 1991 Bulgu Sonraki Calisma Sonucu
ABD (Jablon 1990) SMR~1,02; anlaml1 degil Jablon 1991: RR=1,03 — dogrulandi
ing. — Sellafield Losemi kiimelenmesi 1 SAHSU 2025: SIR=1,01 — kiimelenme 1995+
yok
Almanya — Kriimmel Yerel 16semi kiimesi KiKK 2008: OR=1,61 — devam ediyor, doz
aciklamiyor
Kore / Asya (1991) Veri yetersiz KREEC 2012 + BMC 2026: risk yok — tutarsizlik

tezi giiglendi

1.3 SAHSU/COMARE — Davies ve Ark. (Int. Journal of Epidemiology, 2025)

Kaynak: Davies B. ve ark. "Childhood cancer incidence around nuclear installations in Great Britain, 1995-2016." Int J Epidemiol.
2025;54(4):dyaf107. DOI: 10.1093/ije/dyaf107

28 niikleer tesis; 0—14 yas cocuk; Bayesian uzaysal modelleme; Ingiltere+Galler+iskogya ulusal kanser kaydi.

Tesis / Bolge Kanser Tarihsel Baglam
Sellafield Cocukluk 16semisi ~1,02 0,94 -1,11 1983 kiimelenmesi artik
gbzlenmiyor
Dounreay Cocukluk 16semisi ~0,98 0,85-1,13 Tarihsel yiikseklik 1995+ yok
28 Tesis Ortalamasi LNHL + SSS + Solid ~ 1,01 0,97 - 1,05 Artmus risk kanit1 yok

Sakil 5. ingiftars - MUdklssr tesinlar yakomonds O-148 yag coculkiuk
1,2 Igsemini standardizs inastdans oraniac (SIA), 199S5-Z01&

=]
— — - Wusal ortalafma (SIN = 1.43)

1. 20
1.15
iio -
1,0%

1,00

9%
LR-T. B

o.nm

Standard e sdimis issdans oran (5A

o, B

Semflmtimic Do ay Hinklay Pt ey il Faymharm Hartispoo! Funtmreton Trmmmn

Fikisesr tenis

Sekil 4. SAHSU 2025 — Ingiltere niikleer tesisleri yakininda cocukluk l5semisi SIR
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1.4 3 Orijinal Calismanin i¢ Karsilastirmasi

Kriter Harvard 2026 ‘ TAEA 1991 SAHSU 2025
Etkilenme ol¢timil Cografi yakinlik SMR/SRR Diiz mesafe
Kontrol grubu Uzak ilgeler (200km+) Ulusal ortalama Ulusal kanser kaydi
Risk bulgusu 1 Tliski; nedensellik belirsiz Tutarsiz; genel risk yok — Risk yok
Anahtar kisitlama Yas profili ¢elisik Erken donem Yalnizca ¢ocuk

BOLUM 2: NUKLEER SANTRAL OLMAYAN BOLGELERLE KARSILASTIRMALI KONTROL
GRUBU CALISMALARI

2.1 Kontrol Grubu Metodolojisi

NS'siz bolgelerle karsilastirma epidemiyolojinin altin  standardidir. Ideal kontrol grubu: demografik ve
sosyoekonomik agidan benzer, cografi olarak uzak. U¢ soru yanitlanir: (1) NS yakinindaki kanser ulusal
ortalamanin iizerinde mi? (2) Bu tesis oncesinde de var miydi? (3) NS'siz kontrolden ayirt edilebilir mi?

2.2 Jablon 1991 ve Illinois IDPH 2006

Jablon: 107 NS ilgesi vs 292 kontrol ilgesi; 2,7 milyon 6liim. Tesis dncesi RR=1,08 — sonrast RR=1,03: tesis
acilmadan Once bile yliksek kanser profili mevcuttu. Illinois: Poisson regresyon, NFCG vs NNFCG; 0—14 yas tiim
kanser tiirlerinde p>0,05.

2.3 KREEC 2012 ve BMC PH 2026

KREEC: 11.367 etkilenmis birey vs 5-30 km ve >30 km kontroller; tim HR 0,95-1,02; p>0,05. BMC PH 2026:
103 milyon kisi-yil, 61 tiimor tiirli; sosyoekonomik degiskenler kontrol edildiginde Niikleer Santral yakinlig
anlamli belirleyici degil.

2.4 KiKK 2008

Niikleer Santrale 5 km i¢inde yasayan <5 yas ¢ocuklarda OR=1,61 (GA:1,26-2,06). Ancak maksimum radyasyon
dozu yilda <0,001 mSy ile bu riski agiklamaktan ¢ok uzaktir. Popiilasyon karisimi hipotezi 6ne ¢ikmustir.

Calisma Ornekleme ‘ Kontrol Kanser

Jablon 1991 2,7M o6lim Esles. ilge (3 kont/NS) Tum/l16semi RR 1,02-1,03; p>0,05
Illinois 2006 0-14 yas NFCG vs NNFCG Tiim/16semi p>0,05 timi

KREEC 2012 303.542 k-yil 5-30km ve >30km Rad. tetikl. HR 0,95-1,02; p>0,05

BMC PH 2026 103M kisi-y1l Ulusal+sosyoek. 61 timor SIR~1,0; anlaml1 yok

KiKK 2008 Vaka-kontrol Niifus tabanli <5 yas OR=1,611 (doz agiklamiyor)

Sakil 1. NOkilessr esmntral yamkinhdgr ve kmnesr rimki:c
Frrkh kantral grubu geigmslscmn kergilagtirmass
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Sekil 5. Kontrol grubu ¢calismalar: — niikleer santral yakinligi ve kanser RR
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BOLUM 3: KOMUR SANTRALLERI VE KANSER — EPIDEMiYOLOJiK KANITLAR

3.1 Komiiriin Kanser Yapma Profili

Koémiir yakildiginda: Tanecikler (PM2.5), arsenik, kadmiyum, PAH, benzen — hepsi IARC Grup 1 kanserojen.

Bu dogrudan mekanizma varli§i komiir calismalariin nedensellik olasiligini, niikleer halk calismalarindan
belirgin bi¢gimde giiclii kilar.

sekil 7. Komuar yakinundan kaynakianan temel karsinojenler
we IARC siniflandirmalar

ARG Grup 1 tkesin insan kansemojen)
| AR Grup 28 (Praahie e 1 kanserejunl
ARG Grup T ismFlsndsnismaz)

Benzen
[ETRTT

PAH l::u:l;lll.rll
Civia

{Hg)
Eadmiyum
el
Arsanik
)

=

501

P25

IsdilTat) kit

Gorell kanser risk potansiyell (temsill Glgok)

Sekil 6 . Komiir emisyonlar: karsinojen profili ve IARC siniflandirmalar

3.2 Henneman ve Ark. (Science, 2023)

480 komiir santrali SO2 — HYSPLIT modeli — bireysel PM2.5; 650M Medicare kisi-yil eslestirildi. Kémiir

PM2.5: diger PM2.5'e kiyasla mortalite riski 2,1%. Toplam 460.000 6liim (1999-2020). Yilda ~43.000—~1.600
(%96 azalma, politika etkisi).

Sekil 3. ABD 'de kimur santrali PM2.5'a bagh yillik aldm sayis: tahmini
(Hannaman va ark., Sciance 2023 - 650 milyon kKigi-yil Madicara varisi)
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Sekil 7. ABD komiir PM2.5 kaynakli yillik oliim tahmini
Sakil 4. ABD gen=li ortalama kiémir PM2.5 yoguniugunun ramansal degisimi
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Sekil 8. ABD komiir PM2.5 konsantrasyonu 1999-2020
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3.3 Kore, italya ve Kiiresel Cahsmalar

Han 2024 (Kore): 29 santralin 2 km yakini; erkek tiim kanser SIR=1,11, mesane 1,28; kadm akciger 1,19. 1talya
Monfalcone (2017): yash kadinlarda akciger+mesane 1. Vado Ligure (2019): erkek akciger mortalitesi 1. 70 lilke
(2019): 1 kW/kisi komiir artis1 — erkek akciger RR+%59, kadin +%85.

AT e R s i T S i e e A et s
by s emb ., | BCnramemen Felamnd 5 Ry P Bere emTRmagn, FERCRF - AR F
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&= L Fie
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Sekil 9. Kore komiir 2 km yakinligi — kanser tiiriine gére SIR
BOLUM 4: GENEL ENTEGRE DEGERLENDIRME

4.1 Orman Grafigi ve Kronoloji

Tiim galigmalar orman grafiginde birlestirildiginde ii¢ kiime goriiliir: (1) Risk yok grubu: Jablon, Illinois, KREEC,
BMC PH, SAHSU — RR/SIR~1,0. (2) Risk var niikleer halk: KiKK ve Harvard — bireysel doz 6l¢iimii yok,
nedensellik belirsiz. (3) Komiir: tutarli olarak 1,0 iizerinde; mekanizma ve doz kaniti giiclii.

Sekil . Ener]l Santralier ve Eanser Aragtirmalarimin Eronolojik Zaman Clzelges]
(109 L-Z028]

[ KR Jeall| Cuabims bin | Flaas 837
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AnC Huksmer| i) a0 | e A 3022038 Kare
LB 1005 plilele] 2045 080 215 poardi] 2025
ayin yili
[T e B Wiikiear o vk dnr grlaremd B WOwkbar - rod eck CLARSUL BN KSmer - nak o
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Sekil 10. Arastirma Kronolojisi 1991-2026

4.2 Kamt Giicii ve Yilhk Oliim Yiikii

ABD yillik 6liim tahmini: kdmiir (1999-2007) ~43.000 — (2020) ~1.600. Harvard NS korelasyonu ~6.400/y1l —
nedensellik belirsiz. Kontrol grubu ¢alismalarinda NS'ye bagli anlamli 6liim yiikii saptanmamustir.

Sekil F. Enerji Kaynagi Thrbane Gare Tabumind Yillik Oldm Yk
[ARD veriler], kaynak calizmalar
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Sakil €. Tim Calhgmalarnin & Boyutiu Kamit Gloll ve Matodoiojl ﬁ-ﬂmﬂlndimtnl
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Sekil 12. 6 boyutlu kanit giicii karsilastirmasi

BOLUM 5: ORIJINAL 4 REFERANS CALISMANIN TUM CALISMALARLA DERIN CAPRAZ
ANALIZI

Bu boliim her orijinal ¢aligma i¢in iki soruyu sistematik ve sayisal olarak yanitlar: (1) Kontrol grubu ¢aligsmalari
bunu dogruluyor mu, ¢iiriitiiyor mu? (2) Kémiir epidemiyolojisiyle karsilastirildiginda kanit giicii nerededir?

5.1 Harvard 2026 — Kontrol Grubu Calismalariyla Dogrudan Karsilastirma

Harvard RR=1,18 ve Kontrol Grubu Calismalarinin Dogrudan Karsilastirmasi

Harvard 2026'nin bildirdigi RR=1,18 (0-25 km), dort kontrol grubu ¢aligmasiyla dogrudan ¢elismektedir: Jablon
1991 RR=1,02, KREEC 2012 HR=0,97, BMC PH 2026 SIR=~1,02. Bu farki agiklayan baslica metodolojik
etkenler:

(a) Cografi olcek farki: Harvard ilge (county) diizeyi kullanmistir; ilge ylizolgimii ortalama 900 km? olup
icindeki niifusun NS'ye gercek mesafesi bilinmemektedir. KREEC ve BMC PH ise bireysel adres bazli mesafe
hesaplamaktadir. Biiylik ilcelerde "yakin" ile "uzak" bireyleri birlestirmek RR'yi seyreltiyor; paradoks olarak
ABD biiyiik ilge yapis1 NS yakinligini abartmis olabilir.

(b) Sosyoekonomik karistirici: BMC PH 2026'nin kritik bulgusu sudur: sosyoekonomik degiskenler (gelir,
egitim, endiistriyel tesis yakinli§i) kontrol edildiginde NS yakmligmmin anlamliligi ortadan kalkmaktadir.
Harvard'in 14 degiskenli kontrolii bolgesel endiistriyel kirlilik karmagikligin1 tam olarak yakalayamiyor olabilir.

(¢) Yas-risk profili anomalisi: BEIR VII'ye gore radyasyona baglh kanser genglerde ¢ok daha yiiksek olmalidir
(radyosensitivite geng yasta yiiksek). Harvard'da en giiglii iliski 65—74 yasindadir — bu profil, cografi yakinligin
radyasyon dis1 bir degiskeni (6rnegin bolgesel hava kalitesi, sanayi ge¢misi) temsil ettigini diistindiirmektedir.

(d) Jablon'un tesis oncesi tespiti: Jablon 1991, NS isletmeye alinmadan 6nce bile ¢alisma ilgelerinin RR=1,08

ile hafifce yiiksek oldugunu gostermistir; tesis sonrasinda bu 1,03'e diismiistiir. Bu bulgu, cografi yakinligin var
olan bolgesel oriintiilerle karisabilecegini sayisal olarak ortaya koymaktadir.

Fekil X1, Harvard 2026 Dulgulanmn Eentrol Grubu Calgmalan ve
Radyasyen Biyolofisiyle Dogrudan Sayisal Karsilastirmas
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Sekil 13. Harvard 2026 mesafe-RR profili (kontrol grubu bandiyla) ve yas-risk profili vs BEIR VII beklentisi
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5.2 IAEA 1991 — 35 Yilin Dogrulama Zinciri: ki Tezin Durumu

Tez 1: Normal Isletme Giivenlidir — Giiclii Bicimde Dogrulandi

TAEA'nin 1991'de 6ne siirdiigli temel tez, sonraki 35 yilda bes biiylik calismayla sistematik olarak sinanmaistir.
Jablon 1991 (RR=1,02), Illinois 2006 (p>0,05), KREEC 2012 (HR=0,97), BMC PH 2026 (SIR~1,0) ve SAHSU
2025 (SIR~=1,01) tutarli bi¢imde NS yakinligina bagh anlamli kanser artis1 saptamamistir. Bu bes c¢alismanin
kiimiilatif 6rneklemi 100 milyonun iizerinde kisi-y1l temsil etmektedir; istatistiksel gii¢c agisindan bu tez giiclii
kanit zeminindedir.

Tez 2: Baz1 Tesislerde Aciklanamaz Kiimelenme Var — Kismen Coziime Kavustu

IAEA'nin Sellafield ve Dounreay i¢in uyarisi, SAHSU 2025 tarafindan kismen yanitlanmistir: 1995-2016
doneminde her iki tesiste de ¢ocukluk 16semisi SIR=1,0 bulunmus; tarihsel kiimelenme artik
gozlemlenmemektedir. Bu bulgunun iki 6nemli ¢ikarimi vardir: (a) 1970—1980'lerdeki yliksek emisyon doneminin
bitisi riskle paralel azalmigtir — emisyon azaltiminin saglik iizerindeki etkisiyle biyolojik agidan tutarli bir 6riintii.
(b) Almanya KiKK'ta kiimelenme siirmekte; doz agiklamasi yapilamamaktadir — IAEA'nin 1991'de 6nerdigi
arastirma hala giincelligini korumaktadir.

Sakil K2, IAEA 1801 Bulgularnmn Cok (lkel Tutarmzlign ve
LH91 2025 Arssi Senrabl Calismalarls Dogrulama | Chrdtee RiRcin

FdREatd va Daunrasy Tark v Bonrak! Calimalarin Chnosl Sulgarn
; i o
:FI. i g n
E : L
B Le ..- L -  * &
R e e g |, fmamn e =
Sekil 14. IAEA 1991 bulgularinin ¢ok iilkeli SMR tutarsizligi ve 35 yillik dogrulama zinciri
|
TAEA 1991 Tezi 2025 Itibariyla Durum \ Destekleyen Kanit
Normal isletme halk dozunun v Giiclii bicimde dogrulandi Jablon + KREEC + BMC PH +
giivenli oldugu SAHSU (100M+ k-y1l)
Sellafield 16semi kiimelenmesi ~ Gegici — artik gdzlenmiyor SAHSU 2025: SIR=1,01 (1995-
mevcut (SAHSU 2025) 2016)

Krimmel/KiKK kiimelenmesi ~ Devam ediyor; doz aciklamiyor  KiKK 2008: OR=1,61;
mekanizma bilinmiyor

Arastirmanin siirdiiriilmesi v Dogrulandi (35 yilda 10+ Stiregelen izleme sart
gerekir calisma)

5.3 SAHSU 2025 — Kiimelenmesinin Kaybolmasi Ne Anlama Geliyor?

Uc Olasi Yorum ve Calismalarla Baglantisi

Yorum 1 — Emisyon azaltmasi: 1970-1980'lerde Sellafield gercek radyoaktif salinimlar yiiksekti. COMARE
ve diizenleyici 6nlemler sonrasi emisyon diistii; SIR de diistii. Bu gozlem, dozun azalmasiyla riskin de azaldigi
biyolojik iliskiyle tutarlidir ve diizenleyici sistemin ise yaradiginin kanitidir.

Yorum 2 — Viral / popiilasyon hipotezi: 1960—1970'lerde Sellafield bolgesine gergeklesen biiyiik go¢ dalgasi
onkogenik viral enfeksiyona immiinsiiz niifus yaratmis; 16semi kiimelenmesine neden olmustur. Niifus stabilize
oldukea risk gerilemistir. Bu hipotez KiKK'in devam eden Alman kiimelenmesini de agiklar: Kriimmel bolgesine
g0g siiriiyor olabilir.

Yorum 3 — Istatistiksel dalgalanma: Kiigiik bolgelerde nadir kanser (cocukluk 16semisi) sayisal dalgalanmalar

yaratir. Erken donem kiimelenmeler kalici epidemiyolojik sinyal degil kiigiik 6rneklem artifakti olabilir. Bu yorum
IAEA'nm "tutarsiz bulgular" degerlendirmesiyle uyumludur.
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Her ii¢ yorum da SAHSU 2025'in "risk yok" sonucuyla uyumludur ve IAEA 1991'in aragtirmay1 siirdiirme
Onerisinin neden 6nemli oldugunu dogrular.

Bakil Xa, SAHGU 2035 Kansss SIR Prefill ve
a orijinal Caligma = Kool Gruba Caprae Dadralama Maisisi
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Sekil 15. SAHSU 2025 — 28 tesis SIR profili ve orijinal 4 x kontrol grubu ¢apraz dogrulama matrisi

5.4 Sistematik Capraz Dogrulama Cizelgesi

Her orijinal ¢alismanin her kontrol grubu ¢aligmasiyla uyumu asagida sayisal ve niteliksel olarak 6zetlenmektedir.

Jablon 1991 @ Illinois 2006 | KREEC 2012 BMC PH KiKK 2008

2026

X Celiski X Celiski X Celiski X Celiski ~ Kismi Ikisi det
H 202 .
arl:?:l?v:r 61 Harvard:1,18 Harvard:1,18 Harvard:1,18 Harvard:1,18 (farklt mek.)
Jablon:1,02 Illinois: 1,01 KREEC:0,97 BMC:1,02
IAEA 1991 — v Dogrulandi v Dogrulandi v Dogrulandi v Dogrulandi ~ Kismi KiKK?
LT Risk yok tezi Risk yok tezi Risk yok tezi Risk yok tezi IAEA uyansiyla
RR=1,02 p>0,05 HR=0,97 SIR~1,0 uyumlu
v Dogrulandi v Dogrulandi v Dogrulandi v Dogrulandi ~ Kismi
5
SAI-lI{Sl:{(ZV(I)Zl\ = Her ikisi— Her ikisi— Her ikisi— Her ikisi— SA.HSU: 1,01
y SIR~1,0 p>0,05 HR/SIR=1,0 SIR~1,0 KiKK:1,61

Cizelge yorumu: IAEA 1991 ve SAHSU 2025'in "risk yok" tezleri 4 kontrol grubu calismasinin tiimiiyle
uyumludur (20/20 hiicre V). Harvard 2026'nn "risk var" tezi ise 4 kontrol grubu ¢alismasiyla ¢elismekte, yalnizca
KiKK ile kismi uyum gostermektedir (1/5 kismi uyum, 4/5 geliski).

5.5 Komiir vs Niikleer: Metodolojik Asimetri ve Politika Cikarimi

Bu iki alan arasindaki temel metodolojik fark, etkilenme O6l¢iimiiniin dogrudanligidir. Komiir ¢aligmalarinda
(6zellikle Henneman 2023) bireysel diizeyde PM2.5 etkilenmesi dl¢iilebilmekte; doz-yanit zinciri kapanmaktadir.
Niikleer halk caligmalarinda ise bireysel doz Ol¢limil pratikte olasi degil; bu metodolojik bosluk 35 yilda
kapatilamamistir.

Kriter Niikleer (Halk) omiir Ustiin Olan

Bireysel doz dl¢iimii Yok Atmosferik model v/ Komiir

Nedensellik kaniti Zay1f-Orta Giiclii Komiir

Kanit tutarliligt Diisiik (¢eligen) Yiiksek Komiir

Biyolojik mekanizma Var; doz ¢ok diisiik IARC Gr.1 kars. Komiir (dogrudan)
Politika miidahale etkisi Belirsiz %96 6liim azaltmasi Komiir (net kanit)
ABD yillik 6liim yiikii ~0 (kontrol ~1.600-43.000 Komiir dominant

calismalarinda)
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6. Sonug: Tiim Calismalarin Biitiin Olarak Degerlendirilmesi ve Risk
Anlamlandirmasi

Bu degerlendirmenin kapsamindaki epidemiyolojik caligmalar, iki farkli enerji kaynaginin (niikleer, komiir) halk
saglig tizerindeki kanser riskini farkli metodoloji, popiilasyon ve cografyada incelemistir.

Asagidaki degerlendirme ilgili ¢aligmalarin kanit giiclinii ve kanser olasiligini diisiik / belirsiz / orta / yiiksek risk
kategorileri ¢ercevesinde anlamlandirmaktadir.

Gozlemlenen RR/SIR Risk Kategorisi Temel Gerekce

Harvard 2026 (Niikleer RR 1,18 (0-25 km) Belirsiz / diisiik Zay1f—Orta 4 kontrol ¢aligmasi gelisiyor;

— halk) doz biyolojik agiklamiyor;
yas profili uyumsuz

IAEA 1991 (Niikleer — SMR = 1,0 (¢ogu) Diisiik Orta (erken 35 yilda dogrulandi; normal

halk) donem) isletme dozu limitin
1/10.000'i

SAHSU 2025 (Niikleer SIR = 1,01 (28 tesis) Diisiik Giigli Gelismis Bayesian model;

— ¢ocuk) 100M+ k-y1l karsilagtirmali
destek

Kontrol grubu ort. RR/HR 0,97-1,03 Diisiik Giigli 5 ¢aligma, 4 kita, >100M k-

(Jablon, KREEC vb.) yil; tutarli bigimde risk
saptanmiyor

KiKK 2008 (Niikleer — OR 1,61 (<5 yas) Orta — anomali Orta Anlaml iligki var; ancak

cocuk) (mekanizma hesaplanan doz (<0,001

belirsiz) mSv/y1l) biyolojik

aciklamiyor

Henneman 2023 Mortalite 2,1% artis; Yiiksek Cok Giigli Bireysel doz (HYSPLIT);

(Komiir — ABD) 460.000 6liim %96 azaltma politika kaniti;
nedensellik giiglii

Han 2024 (Komiir — SIR erkek 1,11-1,28 Yiiksek Gligli 2 km mesafe; iki kontrol

Kore) grubu; ¢ok kanser tiiriinde
tutarl

Collarilet+Vado Akciger SIR 1,19-1,31 Orta—Yiksek Orta Sigara verisi eksik; ancak

(Komiir — italya) ftalya iki bagimsiz

calismasinda tutarl

Her Calismanin Kanser Olasihigi Ac¢isindan Yorumu

Harvard 2026 — ""Belirsiz Risk': Bu ¢aligma RR=1,18 ile goriiniirde anlaml1 bir iliski sunmaktadir; ancak dort
kontrol grubu ¢aligmasi ayn1 soruyu farkli popiilasyonlarda sorup riskin olmadigini bildirmektedir. Harvard
bulgusunun cografi bir sinyal mi, yoksa radyasyon kaynakli gergek bir risk mi oldugu heniiz yanitlanamamastir.

IAEA 1991 + Kontrol Grubu Cahismalari — "Diisiik Risk": Normal isletme kosullarindaki niikleer santral
yakininda yasamak, mevcut kanita gore Olgiilebilir bir kanser riski artis1 olusturmamaktadir. Bes biiyiik kontrol
grubu ¢alismasinin ~100 milyon kisi-y1l tizerinden tutarli bigimde RR~1,0 bulmasi, bu sonucun genis bir drneklem
tabanina oturdugunu gostermektedir. "Diisiik risk" sifir risk demek degildir; ancak mevcut metodolojik araclarla
tespit edilebilir bir artis olmadig1 anlamia gelir.

SAHSU 2025 — "Diisiik risk (0-14 yas, Ingiltere)": Niikleer santrallere en duyarli kabul edilen alt grup olan
cocuklarda, diinyanin en koklii niikleer tesislerini baridiran ingiltere'de yiiriitiilen bu genis kapsamli galisma, NS
yakimligina bagh kanser riski artig1 saptamamigtir. Tarihsel Sellafield kiimelenmesinin artik gdzlemlenmemesi
ozellikle degerlidir: emisyon azaltiminin ardindan riskin de azalmasi, politika miidahalesinin somut saglik etkisini
dogrulamaktadir.

Komiir Santralleri — ,Kanitlanmis yiiksek risk® : Komiir santrallerinin yarattigi kanser riski, bu
degerlerndirmedeki diger tiim Orneklerin aksine, hem tutarli hem de nedensel iligski acisindan giiglii bicimde
belgelenmistir. PM2.5, arsenik, kadmiyum ve PAH gibi IARC Grup 1 karsinojenler, hem laboratuvar hem de
epidemiyolojik caligmalarla dogrulanan mekanizmalar araciligryla kanser baglatma ve ilerlemeyi destekler.
Henneman 2023'in 460.000 6liim ve %96'lik politika basarisi, bu iligkinin yalnizca istatistiksel degil nedensel
oldugunun en giiglii gostergesidir.
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Genel Risk Degerlendirmesi ve Politika Cikarimi
Tiim ¢aligmalarin biitiinlesik okumasi su risk hiyerarsisini ortaya koymaktadir:

Niikleer santral yakinindaki genel halk: Kontrol grubu ¢aligmalarinin biiyiik cogunlugu (yaklasik 100 milyon
kisi-y1l gozlem) tutarli bigimde tespit edilebilir bir kanser riski artis1 bulamamaktadir. Bu ¢alismalarda gdriilen
RR degerleri 0,97—-1,03 araliginda kalmaktadir. "RR=1,03" su anlama gelir: niikleer santral yakininda yasayan
100 kisiden kanser olan sayisi, uzakta yasayan 100 kisiden yalnizca 0,03 daha fazla — bagka bir deyisle
istatistiksel olarak anlamsiz bir fark. Bu bulgu "disiik/belirsiz" risk kategorisine karsilik gelmektedir.

Komiir santrali yakinindaki halk: Tim ¢alismalar RR veya SIR degerlerinin 1,0'n belirgin bigimde {izerinde
oldugunu tutarl sekilde gostermektedir (6rn. ABD'de mortalite riski 2,1 kat, Kore'de mesane kanseri SIR=1,28).
Bu rakamlar istatistiksel olarak anlamli olmakla kalmaz; biyolojik mekanizma da bilinmektedir: PM2.5, arsenik,
PAH ve benzen IARC tarafindan Grup 1 insan kanserojen olarak siniflandirilmistir.

Politika yaptirmminin kanitlanms saghk etkisi (ABD 6rnegi): Henneman 2023 calismasi, ABD'nin kdmiir
santral kapatma ve emisyon diizenleme politikasinin Slgiilebilir bir saglik sonucu dogurdugunu sayisal olarak
ortaya koymaktadir. 1999'da yilda yaklasik 43.000 olan komiir PM2.5 kaynakli 6liim sayisi, 2020'ye kadar
yaklasik 1.600'e gerilemistir — %96'lik bu diisiis, kapatilan santral sayis1 ve azalan emisyon miktariyla dogru
orantili bigcimde gerceklesmistir.

Bu risk siniflandirmasi, enerji politikas1 baglaminda su ¢ikarimi desteklemektedir: normal isletme kosullarindaki
niikleer enerji, komiire gore halk saglig1 agisindan belirgin bicimde daha diisiik kanser riski tasimaktadir. KiKK
bulgusu (OR=1,61, mekanizma belirsiz) ve Harvard sinyali (RR=1,18, nedensellik tartigmali) bilimsel izleme ve
ihtiyat gerektirmeye devam etmektedir. Ancak risk biiytikliikleri ve kanit giigleri karsilastirildiginda, komiiriin
yarattig1 kanser riski niikleer santralin halk {izerindeki etkisinden ¢ok daha biiylik, daha tutarli ve daha giiglii
nedensel zeminde belgelenmistir.

Doz perspektifi bu degerlendirmenin temel ¢ergevesini olusturmaktadir: Normal isletme kosullarindaki bir
niikleer santral, cevresinde yasayan kiside yilda yalnizca 0,001-0,030 mSv ek radyasyon dozu ortaya
cikabilmektedir — bu, tek bir akciger rontgeninden bile azdir ve Diinya ortalamasi dogal arka plan dozunun (2,4
mSv/yil) 80 ila 2.400 kati altindadir (Sekil 1). Bu doz gercekligi, epidemiyolojik sinyal ile biyolojik mekanizma
arasindaki ucurumu aciklar: ~100 milyon Kisi-y1l gézlemine dayanan bes kontrol grubu calismasi tutarh
bicimde anlamh kanser riski artisi saptayamamistir (RR/SIR 0,97-1,03). KiKK (OR=1,61) ve Harvard 2026
(RR=1,18) sinyalleri arastirllmaya deger olmakla birlikte, bu doz diizeyinde bilinen radyasyon biyolojisi
modelleri s6z konusu biiyiikliikte bir riski ongorememektedir; nedensellik i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir.

Komiir santralleri ise ¢ok farkli bir tablo sunmaktadir: PM2.5 tanecikleri, arsenik ve polisiklik aromatik
hidrokarbonlar gibi IARC Grup 1 karsinojenlerin biyolojik mekanizmasi bilinmekte, doz-etki zinciri kapanmakta
ve politika yaptirimiyla 6liim riskinin %96 gerilemesi nedenselligi gii¢lii bigimde desteklemektedir. Kanser tiiriine
gore SIR karsilastirmasi bu asimetriyi somutlagtirmaktadir: kémiir calismalarinda mesane, akciger ve tiroid
kanseri dahil birden fazla kanser tiiriinde tutarh artis gozlenirken niikleer santral yakin/uzak karsilagtirmalarinda
degerler biiyiik 6lctide referans diizeyinde kalmaktadir.

Enerji politikas1 agisindan: kdmiir santralleri devre dis1 birakildiginda, dogrudan ve 6lgiilebilir bir halk sagligi
yarar1 saglayacagi goriilmistiir. Niikleer santrallerle ilgili bes bagimsiz kontrol grubu ¢aligmasi tutarli bigimde
risk artig1 saptayamamistir ve ortaya ¢ikan 1 rontgen filmi doz miktan diizeyindeki ¢ok diisiik radyasyon doz
miktarlariyla zaten bu sonu¢ da beklenmekteydi. Kaldi ki Roentgen film dozu ani dozdur, Niikleer Santral
cevresinde azar azar alinan doz ise, viicudun 1 yil boyunca zamanla etkisini yok edebilecegi toplamda en fazla
alabilecegi 1 Roentgen film dozu kadar bir dozdur.
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