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ONSOZ

: 26 Nisan 1986 Cumartesi

: Ukrayna

: Cernobil Niikleer Santrali

: Insanlik tarihinin en biiyiik niikleer felaketi
Kazadan sonraki bir ay i¢inde ¢cevreye yayilan
radyoaktif kirlilik, o giine kadar patlatilan tiim atom
bombalarindan, niikleer santrallerden ve uranyum
madenlerinden dogal ya da kaza ile salinan tiim
radyasyondan daha fazlaydi.

: Bircok ulus radyasyon bulutunun etkisi altindayken

sessiz kalmayi tercih ettiler.

* Balik tuttuk yiyen oliir,
birden degil, agir agir,
etleri ciiriir, dagilw.
Balik tuttuk yiyen oliir.

Cernobil ne ilk ne de sondu.

* Bu gemi bir kara tabut.
Badem gozliim beni unut.
Ciiriik yumurtadan ciiriik,

benden yapacagin ¢cocuk.

Bu gemi bir kara tabut.

Bu deniz bir olii deniz.

Insanlar ey, nerdesiniz?
Nerdesiniz?

Neredeyiz?

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi

* Nazim Hikmet Ran (JAPON BALIKCISI 1956)
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SUNUS

Hepimizin bildigi gibi kanser ¢agimizin amansiz bir hastaligidir ve
hastaligin erken tam ve tedavisi yagamsal 6nemdedir. Biz 29 Mart sabahi
iktidara gelir gelmez mevcut olanaklarimizi her alanda seferber ederek
ilgemizin ve Hopa'lilarin tiim sorunlarina onlarla beraber ¢6ziim arama-
ya basladik.

Hatirladigimiz Yerel Yénetim Programimin Saglik ve Sosyal Hizmet-
ler baslikli kisminda bahsettigimiz iizere ilge halkimizin hatta Karadeniz
halkinin hemen hergiin yasadigi ve sebebini daha cok 1986 yilinda patla-
yan Cernobil niikleer santral kazasina bagladig1 artan kanser vakalarina
1s1k tutmak icin ¢aba icine girdik.

Konunun halk saghigi acisindan son derece hassas bir konu olmasi
nedeniyle calismamizi daha 6nce toplumsal sorunlara duyarhiligini yapti-
g1 calismalarla ispatlayan Tiirk Tabipleri Birligi ile birlikte yapmaya ka-
rar verdik. Yaptigimiz goriismelerin olumlu sonu¢lanmasiyla hemen ha-
reket gegtik. Yapacagimiz ¢alismanin icerigini, yontemini ve hedeflerimi-
zi bir brosiir hazirlayarak kamuoyu ile paylastik.

Calismamizin geregi ilk eylem olarak “Hopa tanisi konmug kanser
olgular1” aragtirmasim gercgeklestirdik. Uzun ve azimli bir ¢aba sonucu
TTB tarafindan hazirlanan bu raporu ilge halkimizin, Karadeniz halkinin
ve tiim Tirkiye insaninin bilgisine sunuyoruz.

Bizim agimizdan raporun en 6énemli sonucu: (Hopa'da kanser go-
rilme siklig1 ile kanser nedeniyle oliimlerin Tirkiye'nin diger cografi
alanlarmma gére daha fazla goriilme olasihiginin arastirilmaya deger bir
durum oldugu)gercegidir.

Hopa belediyesi olarak ikinci bir adim olarak bu defa kanser tara-
masi ¢alismasini giindemimize alarak bu konuda tizerimize diiseni sonu-
na kadar yapmak kararliligindayiz. Bu calismada amacimiz bolgede en
fazla goriilen kanserlerle ilgili; heniiz tanis1 konmamis hastalarin erken
doénemde taninmasi ve etkin erken tedavinin baslatilmasidir.

Raporun insan ve cevre sagligi agisindan fevkalede onemli oldugu-
nun ayirdinda olarak basta Saghk Bakanligi olmak iizere konu ile ilgili
tiim kurum ve kuruluslar1 yeniden goreve gagiriyor, bu calismada emegi
gecen

Bizleri bilgi birikimleri, insani ¢abalari, 6zverili yaklagimlari ile bizi
aydinlatan ve yol gosteren Tiirk Tabipleri Birligi'nin Halk Saghg Kolu
Yiiriitme Kurulu tiyelerine;
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Gonilla olarak gorev alarak ginlerce canla basla ev ev dolasarak
anket yapan aydinlik yiizlii genglerimize;

Hopa Devlet Hastanesinin deneyimli doktorlarina;

Burada adlarimi sayamayacagim ama bilgi birikimlerini, emeklerini,
zamanlarini, yiireklerinin sicakligini bizimle paylasan herkese;

Ve ozellikle bizim calismamizda tiim iyiniyetleriyle bizleri evlerine
konuk eden ve detayh bilgi aktaran tiim Hopa’'lilara en icten saygi ve
sevgilerimi sunuyorum.

Yilmaz Topaloglu
Hopa Belediye Baskam
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SON YIRMi YILDA CERNOBIL KAZASI SONRASI
DUNYADA YASANANLAR

Gamze Varol Saracoglu'

Ozet

Bu caligmanin amaci, Cernobil Niikleer Santrali'nin patlamasindan
sonra neler yasandi, diinyada ne gibi olaylar oldu, ne gibi 6énlemler alind:
ve patlamadan yirmi yil sonra, Kaza'nin cevreye ve insan saghgina etkisi
ne yénde olmustur, sorularina konuya iligkin yapilmig bilimsel ¢alismala-
r1 inceleyerek yanit bulmaktir.

Bu ¢alismada, bilgisayar araciligiyla elektronik ortamda konuyla ilgi-
li literatiir taranmustir. Rapor bu sekliyle bir literatiir derleme calismasi
olarak adlandirilabilir.

Kaza sonrasinda radyoaktif cekirdeklerin atmosfere yayilimi cevresel
yasam alanlarin1 degisen olgiilerde bulagh kilmistir. Toplumu radyasyon-
dan korumak igin bir dizi kamusal 6énlemler alinmistir. Radyasyon
sunukluguna atfedilmis saglik etkileri icinde, yalnizca cocukluk ¢agi tiro-
it kanserlerinde anlaml bir artis gosterilmistir. Cocuk ve erigkinler icin,
l6semi ve solid tiimérlii hastaliklarin artisi yoniinde, uluslararasi kabul
edilmis kanit bulunmamaktadir. Sag kalanlarda sabit kromozom bozuk-
luklar tespit edilmistir.

Radyasyonla iligkili biiyiik saghk sorunlar1 olmakla birlikte; elde edi-
len kamtlar, bilgi eksikligi ve uygun olmayan istatistiksel yontemlerle
yapilan g¢alismalar nedeniyle yanlis yorumlanmis olabilir. Uluslararasi
ortak bir payda da uygun dizayn edilmis epidemiyolojik calismalarla
radyasyonun saglik iizerine etkileri incelenmelidir.

Anahtar sozciikler: Cernobil, radyasyon, saglik, tiroit kanseri.

Giris ve amag

26 Nisan 1986’da Rusya Federasyonu'nda bulunan Cernobil Niikleer
Santrali patlamistir. Kaza sonrasi radyoaktif sacilim basta Ukrayna,
Belarus ve Rusya Federasyonu olmak tizere tiim Kuzey Yar1 Kiire'yi etki-
lemistir.

! Halk Sagligi Uzmani, Dr., Edirne il Saglhk Miidiirligii Egitim Sube Miidiir V./Edirne.
Iletisim : varolgamze(@yahoo.com




12 CERNOBIL NUKLEER KAZASI SONRASI TURKIYE'DE KANSER ]

Siirecte, radyasyonla dogrudan kars: karsiya kalan halka uzun siire,
kaza ile ilgili olarak resmi bir agiklama yapilmamis ve bu durum korku,
panik, yalan haber ve kimi kez de radyasyona iliskin duyarsizliga neden
olmustur. Bu durum radyasyonun saglik {izerine olumsuz etkilerine ek
olarak, gerekli onlemlerin alinmasimi geciktirdigi/engellediginden rad-
yasyonun olumsuz etkilerinin daha da artmasina yol acmistir.

Radyoaktivite ile kirlenmis ¢evrede yagamig olanlar ya da yasayanlar,
“yagantimizda neler oldu, gelecekte gocuklarimiza neler olacak?” gibi
sorular sormaktadir. Bilimsel arastirmalar da “Cernobil’'in saglik {izeri-
ne, cevre iizerine etkileri ne olacaktir?” gibi sorular1 yanitlamaya calig-
maktadir. Benzer ¢ok sayida soru sorulmus ve yanitlanmaya calisilmig ve
hala da yanitlanmaya calisilmaktadir. Oysa yanitlar basit degildir. Ola-
yin, yagsam ve saglik sonuglar1 dikkatlice tanimlanmali ve 6l¢iilmelidir.

Radyoaktif maddeler ve bu maddelerin canlilarin yasam alani iize-
rindeki etkilerini inceleyen Radyoekoloji bilimi, Cernobil kazasi éncesin-
de de radyasyonla ilgili ¢calismalarimi siirdiirmekteydi. Bu calismalar
ozellikle, 2. Paylasim Savasi’nin sonunda, radyoaktif cekirdeklerin biyos-
ferdeki ve oteki organizmalar tizerindeki etkileri konusunda yogunlas-
mistir.

Radyoekoloji biliminin baglica ilgi konular1 arasinda temel olarak:
diinya genelinde yapilan niikleer silah denemeleri sonucunda ortaya ¢ikan
radyoaktif cekivdeklerin atmosferdeki dagilimi, uzun stireli olarvak diinya
yiizeyinde biriken radyoaktif tortu, radyaoaktif maddelerin besin zincirine
giris mekanizmast ve insanlar tizerinde giderek artan etkileri bulunmakta-
dir. Gelismis tilkelerde konuya iligkin 6nemli aragtirma programlar: ya-
pilmakta; bu arastirmalarda, radyosezyum ve radyostronsiyumun etkile-
ri, etki mekanizmalar: ve yollari, 6zellikle tarimsal besin zincirine etkileri
incelenmektedir. Elde edilen bilgiler, niikleer gii¢ istasyonlarimin besin
tiretim alanlari, atmosfer ve sudaki olumsuz degisimler tizerine etkilerini
anlamak icin kullanilmaya calisilmaktadir. Bu mekanizmalar ile ilgili
olarak elde edilen niteliksel bilgilerin amaci; gevresel alanlardaki bozul-
may1 sinirlayarak, 6zellikle sunuk kalmig kritik gruplari, bireyleri ve so-
nugta toplumun tamamini birlikte korumak, ek olarak bireylerin aldig:
dozlar1 belirleyerek, doz-yanit iligkisini de incelemektir (Bell JNB, 2005).

Niikleer gii¢ kullaniminin gelisimiyle birlikte, Windscale (1957),
Three Mile Island (1979) kazalar1 gibi niikleer dolumlarda kazalar mey-
dana gelmistir. Niikleer kazalardaki artig, arastirmacilarin; baslarda
daha cok kaza nedenli salinimlarin sonuglari ve atmosfere yayilan radyo-
aktif ¢ekirdekgiklerin, besin zinciri araciligiyla insanlara gecis yollarinin

zamansal hareketlerine ilgi géstermesine neden olmustur (Bell JNB,
2005).

Cernobil Kazasi sonrasinda da nitelikleri degismekle birlikte pek ¢ok
calisma, aragtirma yapilmistir. Bu aragtirmalar Kaza'nin bagladigi do-
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nemlerde durum belirlemek amacli daha ¢ok kesitsel tipte calismalarken,
zaman ilerledikge kohort ve olgu-kontrol g¢alismalarina yoénelinmistir.
Kaza déneminde dogan gocuk kohortlarini inceleyen yiitksek maliyetli
¢ok uluslu galigmalar hala siirmektedir. Bu tip ¢aligmalar degerli ¢alig-
malardir ve bu ¢alismalarin sonuglar1 daha giivenilir oldugundan, rad-
yasyonun ¢evre ve insan saghgi tizerindeki etkilerini net ve daha dogru
olarak belirleyeceginden sonuglar1 merakla beklenmektedir.

Bu arastirmanin amaci; Cernobil Niikleer Santrali'nin patlamasin-
dan sonra neler yasandi, diinyada ne gibi olaylar oldu, ne gibi énlemler
alind1 ve patlamadan 20 yil sonra, Kaza'nin cevreye ve insan saghgina
etkisi ne yonde olmustur, sorularina konuya iligkin yapilmis bilimsel ¢a-
lismalar1 inceleyerek yanit bulmaktir.

Gerec ve yontem

Bu arastirmada, bilgisayar araciligiyla elektronik ortamda, konuyla
ilgili Ingilizce literatiir taranmistir. Bu sirada kullanilan temel anahtar
sozciikler “Cernobil”, “Cernobil ve Saglik”tir. Literatiir taramasi sirasin-
da Trakya Universitesi Elektronik Kiitiiphanesi'nin abone oldugu on-line
veri tabanlar1 kullanilmigtir. Aragtirmalar; tarihi, yéntemi ve bu raporun
ilgi alanina gore tasnif edilmistir. Cok sayida aragtirmadan konuyla ilgisi
en yakin olanlar segilmeye calisilmigtir. Aragtirma, veri toplama, makale-
lerin incelenmesi ve tasnifi, ¢eviri ve 6zet ¢ikarma, derleme ve rapor
yazimi agamalariyla yaklagik dort ay siirmustiir. Kaynaklar metin i¢inde
tek yazarh caligmalarda, yazarin soy adi ve yayin yili; iki yazarli calisma-
larda, her iki yazarin adi ve yayin yili; ii¢ veya daha fazla yazarh ¢aligma-
larda, ilk yazarin adi ve yayin yili seklinde gdsterilmistir. Yazarlar, “kay-
naklar” boéliimiinde alfabetik olarak yerlestirilmigtir. Baz1 ¢alismalar,
metin i¢inde baska ¢alismalar site etmistir. Bu calismalarin bir kismina
erisilememistir. Bu durumda, bu ¢alismanin metni igine site edilen ya-
zarlarin adi alinmis; ancak kaynakca dizininde, site edilen yazarin ardin-
dan aktaran kisi ve ilgili makale belirtilmistir. Arastirmanin temel kisith-
l1g1, konuya iliskin ¢ok sayida calismanin varlhigi ve bunlarin hepsinin
incelenmesinin olanakli olmayisidir. Bu durum sonuglarin yorumlanma-
sinda, makale secimi kaynakli hataya (biyas) neden olmus olabilir. Ayri-
ca, secilen literatiiriin hepsinin Ingilizce taranmis olmasi, bagka dillerde
yazilmis olan kimi degerli arastirmalarin bu rapora girmesini engellemis-
tir. Bunlara ek olarak, geviri kaynakli kimi kii¢iik hatalar da olmus olabi-
lir. Rapor bu sekliyle bir literatiir derleme ¢alismasi olarak adlandirilabi-
lir.

Bulgular

Diinyanin en onemli niikleer kazasi: Cernobil’dir (Bell INB, 2005).
Kaza niikleer kazalar icinde en ciddisidir. Yagsamlara mal olmus ve reak-

torde caliganlarin saghgini dogrudan bozmustur. Potansiyel yan etkileri
nedeniyle de 6teki insanlarin sagligini tehlikeye atmistir. Reaktor galigan-
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lar1 ve bu bolgedeki insanlar radyasyonla kontamine olmustur (Dr. H.
Nakajima, Director General, WHO, 1996).

Cernobil kazas1 6nce bir siire gizli tutulmustur. Ilk 6nemli niikleer
kaza anonsu 28 Nisan'da Isve¢'ten gelmistir. Isvec'teki Forsmark Niikle-
er Gii¢ Fabrikasi'nda ek olarak yapilan her yer alt1 niikleer testinde tespit
edilmis ve havadaki partikiillerin rotas1 Cernobil’i géstermistir. Bununla
birlikte, en diigiik riitbeden en yiiksegine dek “sessiz kal-beladan uzak
dur” taktigi ile bir agiklama yapmayan Sovyet otoriteleri uzun siire kaza-
nin genisligi ve yapisiyla ilgili olarak yabanci radyo yayimnlarimin saldiri-
sina, yanlis bilgilendirilmis olan medya ve halk bombardimaniyla kars:
karsiya kalmiglardir (Marples DR, 1996). Kaza iizerinde calisanlarin
gizliligi ve bilgilerin yok edilmesi, halk arasinda korku ve dedikoduya
neden olmustur. Belarus’'un bir kasabasinda, yetkililer sigir siiriilerinin
tahliye edilmesine karsin higbir sey séylememislerdir (Sayenko L, 2000).

Bu siiregte, baslangicta Avrupa’da yasananlar da pek farkli degildir.
Kuzey Fransa'da, Ingiltere kiy1 seridine 40 km. uzaklikta, biiyiik bir
alanda kurulu bir niikleer gii¢ istasyonu bulunmasina karsin; Ingiltere’de
deniz asir1 bir niikleer kazaya kars1 hazirlikli olunmadigi, acil eylem pla-
n1 bulunmadig goralmistiir (Bell INB, 2005). O donemde, Birlesik Kral-
lik’taki (UK) otoriteler, Cernobil’in gelecekteki etkileri {izerinde ¢ok iyim-
ser yaklagmiglardir. 6 Mayis 1986’da parlamentoda Cevre Bakanligi Sek-
reteri “Bu bulutun etkileri 6nceden kestirilmistir ve UK halkinin saghigi-
na etkisi yoktur” demistir. Aym kisi 13 Mayis'ta, “Bu siirede Cernobil
kaynakli ek bir bozukluk yagsanmamigtir. Olay, hafta sonu itibariyle bu
ilke i¢in bitmis olacak gibi durmaktadir” demistir. 19 Mayis'ta, Tarim
Bakanligi’'ndan bir yetkili, “Herhangi bir tiir kisitlama olmasindan ¢ok
uzag1z” demistir. Bu iyimserlik, Giiney Ingiltere’deki ovalardan biri olan
Harwell’deki ¢imenlerde radyosezyum ve radyoiyodin miktarinin olciil-
mesi; I'*'in yarilanma émriiniin 8 giin olmasi; dolayisiyla ayin sonunda
etkisini kaybetmis olacag1 beklentisi nedeniyle desteklenmistir. Ancak bu
siivecte, yartlanma dmrii 30 yil olan Cs "nin gosterdigi haftalar siiren
diisiik biyoyararlanim egilimi ve biyokimyasal yeniden dolasim mekaniz-
malart goz oniine alinmanugtir (Bell INB, 2005).

Mayis 1986’dan baslayarak, Ingiltere’de arastirmalar yapilmis, ova-
lardaki tarim arazilerindeki topraktan alinan, besin zincirine giren
radyosezyumun hizla azalmaya dogru gittigi belirlenmis ancak yiiksek-
lerdeki durum kafalar1 karistirmistir. Ovalardakinin tersine, tepelerde,
koyun otlaklarinin da bulundugu yar1 dogal arazilerde, 6zellikle yilin
basinda kuzularin dogum tarihinde, radyosezyum diizeylerinin arttig
belirlenmistir. Sonug olarak hiikiimet, halk saglhigimi korumak i¢in zorla-
yici bir dizi énlem almistir. Ingiltere Tarim Bakanligi, Balik ve Yiyecek
Subesi (MAFF), koyun eti tiiketilmesin diye, et tiriinleri icin EURATOM
anlagsmasinin altinda bilirkisi grubunun aldig: tavsiye ile 1000 Bq kg
esik deger smir1 koymustur. 20 Haziran 1986’da MAFF, Ingiltere'nin
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kuzeybatisi Cumbria’da ve Kuzey Wales’te, her iki bolge de -yiiksek ve
¢imenlik alanlardir- koyun kesimini ve hareketini yasaklamigtir. Dért giin
sonra, Iskocya sekreterligi kuzey ve giineybat1 bolgelerinde benzer bir
yasak getirmistir. Yiiksek birikimin oldugu boélgelerdeki bu yasaklama
yaklasimi, dogal olarak alinmig bir énlemdir. Biiyiikk miktarda koyun
zarar gormiistiir. Ingiltere’de ulusal diizeyde, tiim koyun siiriilerinin %
17’si etkilenmistir. Bolgeyle ilgili olarak, o donemde sorun ¢ok siddetli
olarak yaganmigtir, koyunculukla gecinen ciftgilerin yasamlar1 olumsuz
yonde etkilenmistir. Ekologlar, Cernobil kazasi sonrasinda, tepelerde
beslenenlerin yaninda ovalarda beslenen koyunlarin da radyosezyumla
kontamine oldugu konusunda hem fikirdirler (Bell JNB, 2005). Bunlara
ek olarak, Ingiltere’nin belli bélgelerinde halka yagmur sularmi icmeme-
leri tavsiye edilmistir. O dénemde pek ¢ok Avrupa iilkesinde, 6énlem ola-
rak koyun peyniri ve inek siitiine gore daha fazla etkilenen koyun siitii
yasaklanmistir (Bell INB, 2005).

Cernobil Niikleer Santrali'nin patlamasi sonrasinda yasanan ilk sas-
kinlik ve sessizlik déneminin ardindan, genis kamu 6nlemleri alinmasi
gerekliligi ortaya ¢cikmistir. Sovyet halkinin sagligim olasi negatif radyas-
yon etkilerinden korumak ve farkindalik yaratmak icin bir seri énlem
alinmigtir (Dr. E. Chazov, USSR Minister of Health, 1988). Bu énlemle-
rin alinma zamam ve yeterliligi tartisilmakla birlikte, kazadan yaklagik
20 y1l gegmesine karsin kimi basamaklar1 giiniimiizde de uygulanmakta-
dir. Tablo 1’de, Cernobil niikleer santrali patlamasi sonrasinda alinan
onlemler 6zetlenmigtir.
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Tablo 1. Radyoaktif bulagin engellenmesinde alinan 6nlemler

(UN-OCHA, WHO, 2002).

POLITIKA KARSI ONLEMLERIN ORNEGI VE NOTLAR
ALANI/KONULAR
Bulasli bolgelerde Bosaltim (Son yillarda anlaml sekilde diigmiistiir);

yasayan halkin rahat-
lamasini saglama

Yasakli bolgelere (Yasam alani olamaz /exclusion
zone) erisimin engellenmesi (Cit, duvar vb.)

Arazi ve su yénetimi

Bulasli bolgelerde ormancilik ve tarimin kisitlan-
mas1; orman yonetimi ve yanginlarin engellenmesi;
su ve sulu alanlarin yénetimi

Tarim icin karg1 6n-
lemler

Otlaklarin gelistirilmesi; tiretkenligi artiracak ek
iirtinler ve kalsiyum katilmas;

besinlere radyasyon emici maddeler katma
(ferrosiyanid vb.); ekinlerin ayrimini yapmak

Insan yakin ¢evresin-
deki (yasam alani)
radyasyon miktarini
azaltmak

Evlerin temizligi, bahcelerdeki toprak yiizeyinin
kaldirilmasi, 1isinmada odun kullanimini azaltma ve
bu nedenle gaz boru hatlarinin diizenlenmesi,
merkezi bir su sistemi saglama

Besin zincirine radyo-
aktif bulagin kontrolii

Besinlerde radyoaktif bulagin sinirlarim belirleme;
tiretim alanlarinda sistematik bir izlem yaratma ve
bilgisayar ag ile yayginlagtirma;

bulagh tirtinlerin imhasi ya da onlar: besin dig1
amaglarla kullanma. Yerlerine “temiz” gida sagla-
ma

Egitim ve bilgi sagla-
ma

Yerel kontaminasyonu ve bulasin azaltilmasiyla
ilgili olarak bilgi araclarinin basimi ve dagitim
(afis, brosiir vb.). Kitle iletisim araglarinin bilgi
amagcl kullanimini saglama. Nerelerde biiyiik
oranda gizli radyoaktif madde birikebilecegi ile
ilgili olarak tavsiyelerde bulunma"

Kaynak : Goriisler ve gézlemler Temmuz-Agustos 2001°: Narodichi, Zhitomir Bolgesi,
Ukrayna

Patlamanin 6ncelikle dogrudan 6liimlere neden olmasi, izleyen sii-
regte radyoaktif parcaciklarin cevreye yayilmasi, besin zincirine girmesi
ve insan sagligini olumsuz yénde etkilemesi ve bunlara kars1 acil eylem
planlarinin ve koruyucu 6nlemlerin uygulamaya konulmas: biiyiik eko-
nomik kayiplara da yol agmustir.

Bu kazadan en fazla etkilenmis olan ti¢ iilkeden biri olan Ukrayna’da
1992-2000 yillar1 arasinda biitceden Cernobil ile iligkili harcamalar Tablo
2’de verilmistir (UN-OCHA, WHO, 2005).
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Sekil 1'de Belarusa’'ta 1992’den 2001’e dek Cernobil ile ilgili harca-
malarin ulusal biitge igindeki payr verilmistir. Buna gore 1992 yilinda
ulusal biitgenin yaklasik % 20’sinin Cernobil ile ilgili harcamalara gittigi,
bu oranin 2001’e gelindiginde dahi biit¢cenin ancak % 5.3’tine inebildigi
izlenmektedir.

25
20 <199
15 16.1

ES

10 - : 9
5 5.3

0 L L L L L L L L L
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Yillar

—&— Ulusal biit¢eden ayrilan pay (%)

Sekil 1. Belarus’ta 1992’den 2001’e Cernobil harcamalarinin ulusal
biitce icindeki pay1 (UN-OCHA, WHO, 2002)

Belarus sinirinda ve Kiev'in kuzeybatisinda olan Cernobil Niikleer
Santrali, su an kapalidir ve ¢alismamaktadir. Kaza hatali bir dizaynin,
yasal olmayan bir operasyonun ve izinsiz bir deneyin 6liimciil kombinas-
yonuyla 26 Nisan 1986, saat: 01.23'te gergeklesmistir. Bir reaktérde bi-
nanin c¢atist ve kapladigi alanda 1000 tonluk iki patlama olmustur. Bu
durumu, reaktoériin merkezine dogru hava akimi, yangin, zehirli gazlarin
yayillmasi izlemistir. Fiizyon iirtinleri ve Uranyum yakit atmosfere yayil-
mustir (Savchenko VK, 1995). Yangin yaklasik 10 giin siirmiistiir. Yangini
sondiirmek i¢in kullanilan Boronkarbid, kil ve kursunun, reaktérden arta
kalanlarla birlesmesiyle 1s1 ortaya ¢ikmis ve ikinci patlama bu dénemin
sonunda gerceklesmistir. Ayrica, helikopterler araciligiyla, radyasyon
salimimini engellemek icin, reaktériin tizerine 5 bin ton kimyasal madde
(kursun, bentonit, vb.) bosaltilmistir (Bebeshko VG, 2003). Toplam aciga
¢ikan svi fiizyon ve aktif haldeki transuranyum tiriinlerinin miktarinin
yaklasik 2x10'® Bq, radyoiyodin miktarinin yaklagik 6.7x10'" Bq, Cs'’
miktarinin yaklasik 1.9x10'® Bq oldugu kestirilmektedir. Faaliyetten arta
kalan kiigiik parcaciklar Kuzey Yar: Kiire'de tily gibi dagilarak, daha ¢ok
kirsal alanlarda birikmislerdir (Appleby LJ. ve Luttrell SP, 1993).

Radyoaktif sacilim 6ncelikli olarak ti¢ tilkeyi: Ukrayna, Belarus ve
Rusya Federasyonu'nu etkilemistir. En ¢ok etkilenen ti¢ bolgedeki bulagh
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alan yaklagik 150.000 km? (topraktaki Cs'*” yogunlugu > 37 kBg/ m?), siki
kontrol altindaki boélgelerde yogunluk > 555 kBg/ m”tir ve yaklasik
10.300 km*'lik alan etkilenmistir. 1995’te, bu o6lgiide, yaklagik olarak 5-
6.7 milyon kisinin ve 130.000-190.000 km?*1lik alanin etkilendigi belir-
lenmistir (Baldwin J, UNSCEAR 2000 Report).

Tablo 3’te Cernobil’deki patlamadan en fazla etkilenen ii¢ tilkenin,
Aralik 2000’e dek etkilenme bigimi ve etkilenen niifusu verilmistir. Ug
tilkede 2000 yilina dek 1986-1989 yillar1 arasinda galigmis temizlik isgile-
rinin 850.000’den fazlas1 ciddi radyasyona maruz kalmistir. Temizlik
iscileri pek c¢ok farkli calismada pek cok farkli isimle “likidator-
liquidator, Cernobil askerleri-gazileri, acil isgiler, iyilestirme operasyonu
iscileri, kaza diizeltici isciler, 6zel amagh isciler” gibi isimlerle nitelendi-
rilmiglerdir (Rahu M, 2002).

Tablo 3. Cernobil kazasinda en fazla etkilenen ii¢ iilkede etkilenen niifus
sayisi, Aralik 2000 (UN-OCHA, WHO).

ETK?LENME ULKELER
BICIMI Belarus Rusya Ukrayna Toplam

Yer degistiren 135.000 52.400 163.000 350.400"
niifus
Bulagh bolgelerde 1.571.000 1.788.600 1.140.813 4.500.413
yasayan halk
1986/87 temizlik 70.371 160.000 61.873 292.244
iscileri
1988/89 temizlik 37.439 40.000 488.963 566.402
iscileri
Gegersizler™ 9.343 50.000 88.931 148.274
Toplam 1.823.153 2.091.000 3.189.477 7.103.630

" Goniillii yer degistirenleri de icermektedir. ** Ug iilke arasinda tanimlamadaki farkliliklar

Ukrayna’da 2003 yilimin basinda, patlamayr yasamis 2.5 milyonu
asan hayatta kalan kisiden; 240.800'ti temizlik calisanidir ve 79’unda
Akut Radyasyon Sendromu (ARS) gorilmiistiir, 56.377 kisi tahliye edil-
migtir, 1.8 milyon kisi o bélgede yasayan radyoaktif cekirdekgiklerle
kontamine olmustur ve 502.377’si de radyasyon alanlarin ¢ocuklaridir-
lar. Kazadan 17 yil sonra bile doz degerlendirmesi ve kisilerin takibi hala
sorundur. Yalnizca bireylerin % 50’sinde bilgiler yenilenmektedir. Kimi
bolgeler 6zel dikkat istemektedirler, gegmiste diisiik konsantrasyonlu
maruziyete karsin, radyoniiklid konsantrasyonu ve alimi giderek artmak-
tadir (Bebeshko VG, 2003).

Cernobil niikleer santralinin patlamasindan sonra patlama sonrasin-
da cevreye Cs'*’ kontaminasyonu oldugu bilinmektedir. Bu radyoaktif
¢ekirdegin yogunluguna gore yaratabilecegi beklenen ¢evre sorunlar: ve
buna yonelik olarak alinan énlemleri iceren kamu politikalar1 Tablo 4’te
sunulmustur.
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Tablo 4. Cernobil Kazasi sonrasinda farkli bolgelerde yasanan cevre
konular1 ve alinan kamusal 6nlemler (UN-OCHA, WHO, 2002)

CS'™ CEVRE SORUNLARININ ONEMLI
KONTAMINASYON DOGASI DEVLET

DUZEYI (CI/KM?) POLITIKALARI
1-5 Radyasyon dozu herhangi bir Ek radyasyon

grupta ciddi saglik sorunlarina izlemi. Toplumun

neden olmamigtir. Cernobil ile sosyal korumasin-

dolayl iligski nedeniyle, ekonomik | da genisleme
aktiviteler engellenmis olabilir.

5-15 Radyasyon dozu yiiksek riskli Radyasyon izlemi.
kiiciik gruplarda sorun yaratabi- Sosyal koruma.
lir. Kazanin kendisi ve kaza ne- Tarimda kars:
denli bulagh tirtinler ekonomik Snlemler
aktiviteyi engelleyebilir.

15-40 Ortalama bireysel dozlar yasal Bosaltim. Radyas-
sinirlar1 ¢ogu kez astigindan, yon izlemi. Or-
radyasyon yiiksek riskli kiiciik mancilik ve tarim-
gruplari etkileyebilir. Ekonomik da kars1 6nlemler.
etkinlikler, siklikla tirtinlerin Orman ve su kay-
kontaminasyonu, Cernobil ile naklarimin yone-
iligki, orman, tarim ve 6teki akti- timi.

vitelerin sinirlandirilmasi nede-
niyle engellenmistir. Yerel kapasi-
te, sosyo ekonomik diisiis nede-
niyle zorlanmaktadir.

Disarida tutulan Orman ve bozkirlarin yangin Orman ve su kay-
bélge tehlikesi biiyiik alanlarin radyoak- | naklarini yoneti-
tif bulas riski altinda olmasina yol | mi. Kisitlamaya
acmustir. Bos alanlarin ve terk gecis. Gog ve rad-
edilmis koylerin giivenligi tehlike | yasyonun etkileri
altindadir. tizerinde arastir-
malar.

Kazanin bu ti¢ iilke disinda, diisiik konsantrasyondaki radyasyonla
tiim Kuzey Yar1 Kiireyi etkiledigi belirtilmektedir. Bunun kaniti, 26 Ni-
san’daki Kaza'nin niikleer saciliminin, 2 Mayis’ta Japonya'da, 4 Mayis'ta
Cin’de, 5-6 Mayis'ta da ABD ve Kanada’da belirlenmis olmasidir. Radyo-
aktif bulutlarin Moskova’ya dogru ilerlemesi sirasinda 10 milyon kisinin
radyoaktif bulutlar nedenli etkilendigine inanilmaktadir. Bulut kiitlesi 11
giin boyunca hava kitlesinin olusturdugu farkl yoriingelerle, bat1 tarafin-
da daha ¢ok merkez ve Kuzey Avrupa’'nin iizerinden gecmistir. Cs'**,
Cs"7 ve 1" gibi 2 um’den kiiciik ¢aph partikiiller uzun mesafeler boyun-
ca taginmigtir (Bell JNB, 2005). Bu sekliyle Rusya Federasyonu’'ndaki
Bryansk sehrinin batisinda kalan Novozybkov bolgesi en yiiksek bulagh
bolgedir (Rahu M, 2002). Bulutlar, 2 Mayis'ta Ingiltere’nin iizerinden
gegcmis, Kuzey Wales, Kuzey Ingiltere ve Iskogya’nin bir bsliimiinde yo-
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gun yagmurlara neden olmustur. Bu yagmurlarin sonucunda, Cs'**, Cs'¥’
ve I"! radyoaktif ¢ekirdekgiklerinin agir derecede birikimi izlenmistir.
Sonug¢ olarak topraktaki bulas yiiksek oranda degigskenlik gostermis,
normale goére 3 kat fazlalik bulunmugtur. Radyoiyodin ve radyosezyumun
yine uzaysal degiskenlikle besin zincirine girdigi belirlenmistir. Ek ola-
rak, inek siitiinde 6nemli oranda 3 izotoptan 2’si, degiskenlik gostererek
aktif olarak bulunmaktadir. Radyoaktif cekirdekgik bulagi, her yone ol-
mustur. Yar1 dogal ve dogal ekosistemler ve 6zellikle tarim alanlar1 Cs'?,
Cs " iin parcacik formu, I'*!' in hem gaz, hem parcacik formu ile bulash
hale gelmistir. Cevresel etkiler altinda belirtilen ti¢ c¢ekirdekgik
(biyoyararlanirligi ve hareketliligi cok yiiksektir) besin zinciri boyunca
gecebilir. Ozellikle, Sezyumla ilgili yapilan pek ¢ok arastirma tarim alan-
lariyla ilgilidir (Bell INB, 2005).

Kirsal alanlardaki birikmenin sonuglari, felakete yol agan sonuglar
dogurmustur. 23 bin km?lik alan bulash hale gelmistir, sonrasinda ta-
rimsal faaliyetlerde biiyiik 6lgekli kisitlama ve gerek kirsal, gerek kentsel
alanda kitlesel bosaltimlar olmustur. Bu alanlarin ¢ogu bu giin de “Ozel
Bolge” ilan edilmis ve dogal radyoaktif kaynaklar1 olarak sunulmaktadir.
Reaktoriin yakinindaki dogrudan radyasyon agaclar1 oldiirmiis, burasi
“Kirmizi Orman” olarak adlandirilmistir. Bu bélgede daha sonra anor-
mal hizhh biyliyen “morfoz” ¢am ve mese agaclar1 goézlenmistir
(Savchenko VK, 1995).

Patlamadan sonra, 1986-1990 yillar1 arasinda yaklagik 600.000 kisi -
temizlik ¢alisany/liquidator- temizlik caligmalar igin bolgeye gonderil-
miglerdir. Temizlik ¢caliganlarinin bir kismi ¢ok riskli durumlarda ¢alis-
muglardir. Bu is i¢in Bati Almanya yapimi robotlar olmasimna karsin, in-
san biyorobotlar kullanilmigtir. Ciinkii robotlar yiiksek radyasyondan
olumsuz etkilenmektedir! (Mould RF, 2000).

Cernobil kazasi sonrasinda c¢ikan sorun yalnizca radyasyonun disari-
dan ve radyoaktif ¢ekirdekciklerin solunumla alinmasi degil; yiiksek de-
recede bir kimyasal kirlenme (6rn. kursun), yasam durumun-
da/standartlarinda olumsuz yénde degisim, radyasyon tehlikesini yetersiz
algilama, kaza sonrasinda yasanan olumsuz sosyal ve ekonomik degisim-
leri de icermektedir (Bebeshko VG, 2003).

Sekil 2’de Cernobil Niikleer Santrali'nin patlamasindan sonra gelisen
olaylar ve radyoaktif serpinti siireci, sematize edilerek 6zetlenmistir (UN-
OCHA, WHO, 2002).
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Sekil 2. Cernobil’den etkilenmis toplumlarda hizl inis spirali (UN-
OCHA, WHO, 2002)

Kisilerin yasadiklar yerler, davranis ve yasam stilleri, kaza son-
rasinda radyasyona maruz kalmada 6nemli rol oynamaktadir. Tablo 5’te
davranig ve yasam sekline gore radyasyona sunuklugu etkileyen énemli
noktalar verilmistir. Burada sozii edilen iiriinlerin (orman {iriinleri, siit,
et, su vb.) radyoaktif serpinti nedeniyle bulash olduklar1 kamitlanmistir.

Tablo 5. Onemli davranis ve yasam stiline gore radyasyona sunuklugun
etkilenmesi (UN-OCHA, WHO, 2002)

*  Orman iiriinlerinin tiiketimi : Bogiirtlen, ahududu, mantar vb.

*  Vahsi av hayvani ve balik titketimi

= Siit ve et gibi yerel iiretilen gidalarin titketimi

* Disarida gecirilen zamanin stiresi

»  Sig yerytizii sular ve kisisel su saglama sistemleri

= Isitmada kisisel odun kullanimi

»  Ailesel ve radyoaktif kontaminasyonda yerel duruma atfedilen risk
faktorleri

Cernobil niikleer santralinin patlamasindan sonra giiniimiize dek, et-
kilenen kisi, cevre, etkilenme boyutu pek ¢ok calisma ile belirlenmeye
¢alisilmigtir. Smith ve arkadaglarinin bir ¢aligmasinda belirtildigine gore,
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UK’deki 389 ova giftligi, yasaklardan hala etkilenmis durumdadir. 232
bin koyunun i¢inde oldugu son ciftlikler de yasaklardan yaklagik 2016’da
yani birikimden 30 yil kadar sonra ve kaza sonrasi dogrudan beklenen-
den 100 kez daha uzun siirede kurtulacaklardir (Smith TJ, 2000).

Ilging olarak, Rusya’da radyoaktivitenin bilinen birimi Curie yerine
SI'den (Uluslararasi Standart Sistem) tiiremis, daha ¢ok korkulan bir
birim olan Bekerel olarak numaralandirmas: (1 Curie=37%*10° Bq) halk
arasindaki korkuyu arttirmigtir (Becker K, 1997).

Halk arasinda radyasyonun zararlarina kars: bilingsizlik; ne olursa
olsun bir tehlikenin toptan inkari ve sonug olarak hi¢ korku olamamasini
dogurmaktadir. Bu kisiler, yiiksek riskli bolgelere, alanlara gittiklerinde;
durum soyle bir mantikla agiklanmistir: “Bana bakin, saglikliyim, inegim
saglikli, radyasyon yok, bu dolandiricilik, yalan. Devlet elimizden arazile-
rimizi almaya calisiyor.” (John B, 1994).

- »

Cernobil kazas1 sonrasinda “Cernobil Hastalig1” ortaya ¢cikmistir. Bu
durum Cernobil’den etkilenenler arasinda goérece saglik ve risk algilama
sorunu ile ilgilidir (Havenaar JM ve ark., 2003). Uzmanlarin goriigiine
gore: Insanlarin biiyiik cogunlugu icin Cernobil Hastalig1: “cok korkulan,
ancak ne oldugu bilinmeyen” bir olgudur (IAEA, 1996). Boyle kaotik bir
atmosfer, dogru olmayan diisiincelere, dedikoduya, yanlis bilgilendirme-
ye neden olacak korku hikayelerine yol acarak, giivenilir bilgi kaynakla-
rinin zarar gérdiigii bir ortam olusturmaktadir (Rahu M, 2003).

Kazanin insan saghg tizerine etkilerinin arastirildigi pek cok aras-
tirmada goralmustiir ki; 6zellikle cocukluk ¢aginda radyasyonla indiik-
lenmis tiroit karsinomu olgu sayilar1 ¢ok artmigtir. Bu artig kaza sonrasi
1-4 y1l gibi kisa bir siire icinde gézlemlenmeye baslamistir. Radyasyonla
indiiklenmis solid tiimorlerde bilinen latent siire yaklagik 10 yil kadardir.
Ancak bu olayda; konunun hassasiyeti nedeniyle taramalardaki artis, bu
bolgelerde yasayan ¢ocuklarda var olan iyot eksikligi, genetik alt yapz,
Cernobil ile iligkili iyonize radyasyon sunuklugu ile birlikte diisiiniildii-
giinde degisim gosterebilir (Moysich BK. ve ark, 2002).

Cernobil reaktor kazasi sonrasinda, Belarus'ta, ¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde papiller tiroit karsinomu (PTC) insidansinin arttigi gosteril-
mistir. Bu olgular, PTC’nin radyasyonla indiiklenmis molekiiler genetik
incelemesi igin bilgilendirici olmus, radyasyonla indiiklenen PTC’lerdeki
genetik zedelenmelerin gosterilmesini saglamislardir. Yapilan epidemiyo-
lojik calismalar, mikroskobik bulgularla benzer olarak, 6zellikle ¢cocukluk
¢aginda disaridan verilen radyasyon ile tiroit bezlerinin yiiksek degisim
duyarhlig: iligkisini kurmuslardir. Belirtilen bulgularin dogrulanmasinda
yeni bir boyut olarak, Cernobil kazasi sonrasinda yiiksek oranda radyo-
aktif izotoplara maruz kalan ¢ocuk ve geng eriskinler ile 6teki yiiksek
iyodin radyoizotoplarina yiiksek miktarda maruz kalanlar arasinda ve
simirli bir izlem siiresinde calismalara baslanmistir. Bu arastirmalar,
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ozellikle Giiney Belarus’ta ve simir iilkelerin bulagh bir kisminda yiirii-
tilmistiir. Dort yillik bir latent donem sonrasinda ilk tiroit karsinomu
yiiksek oranda radyoiyodinle kontamine olmug bolgede gézlemlenmistir.
Maruz kalma zaman yaklagik 4 y1l kadar olan ¢ocuklar PTC icin yiiksek
insidans gostermislerdir. Radyasyonla indiklenmis tiroit karsinomunun
mekanizmalarinin aciklanmasi igin; Cernobil sonrasi 191 kisi, Nisan
1993 ve Ocak 1998 arasinda cerrahi olarak cikarilan PTC'ler
laboratuvarlarda da  sistematik incelenmistir.  Sporadik tiroit
karsinomlarindaki bulgulara ters olarak, bu tiimérlerin biiyiik bir kis-
minda yapisal genetik bozukluklar bulunmustur, ana gen degismistir. Bu
tiimorlerin secilmis bir grubunda yapilan analizlerde, DNA kirilma nok-
tasinda PTC3’iin tipik degisimi 6zetlenmis ve radyasyonla indiiklenmis
gen bozulmalarindaki mekanizma aydinlatilmaya g¢alisilmistir. Kisaca,
radyasyonla indiiklenmis PTC icin gen bozulmalar tipiktir. Sporadik
tiroit timorlerin degisik tiplerinde bulunan oteki genetik degisimler,
Cernobil sonrasi goriillen PTC’lardan farklidir. Tiroit glandlarinin yiiksek
doz radyoiyodine maruz kalmasiyla coklu DNA zedelenmeleri goriiliir ve
genomda 6n patern olmadan uglarda tekli ya da ¢oklu kirilmalara yol
acabilir. Bununla birlikte, DNA zedelenmelerini onarabilen hiicreler,
malign degisim igin risk tagirlar (Rabes HM, 2002).

Rabes’in ¢alismasi diginda, Radyasyonal Tiroit Glandiiler Karsinomu
(TGC) arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida yayin olmustur (Ron E. ve
ark, 1995/ Johns RR. Ve ark, 1987). Kimi calismalarda kaza zamaninda
radyoaktif serpintiye maruz kalan gen¢ c¢ocuklarda agresif tiroit
karsinomu insidansinin arttigina iliskin sonuglar elde edilmistir (Moysich
KB. Ve ark, 2002/ Nikiforov Y. Ve ark, 1996/ Pacini F. Ve ark, 1997). Bu
¢alismalar, TGC gelisiminde, ¢ok yiiksek ve diisiik dozlarin etkisi {izerin-
de inceleme yapmuslardir. Moysich ve arkadaslarinin calismasinda, dii-
siik doz radyasyonun fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkisinin, Ukrayna’da
TGC morbiditesine etkisi arastirilmistir. Bu arastirma sonucunda, erkek-
ler icin TCG morbiditesi, bagisiklik sistemi, yasam diizeyi, zararh alig-
kanliklar gibi 6zellikleri de igeren multifakt6riyel olarak bulunmustur.
Benzer sonuglar kadinlar arasinda da vardir. Yasama alanlarinda cok
yiiksek hava kirliligi olan 12 yasinda cocuklarda TGC morbiditesi igin
anlaml iligki bulunmustur (Ivanov VK. ve ark, 1999). Bu sonuclar Cer-
nobil sonrasinda 0-4 yag arasi ¢ocuklarda radyogenetik kanser riskinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bagka bir anlaml iligki de, 1961-62 yillarinda, yogun niikleer silah
denemeleri déneminde yasayan daha yashh kadinlar ve erkeklerde bu-
lunmustur. Bununla birlikte veri analizinde kullanilan istatistiksel y6n-
temler, yasanilan bolgelerde olumsuz radyasyon altyapisi ve degisen dii-
zeylerde hava kirliligi ile birlikte halkin olas1 kestirilen TCG baglaminda
verilmigtir. Ayrica yapilan veri analizleri sonucunda, karmasik biyolojik
siireclerde, doz-etki arasinda lineer olmayan iligski bulunmustur (Dikiy
NP. Ve ark, 2002).
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Tablo 6’da 1966-2001 tarihleri arasindaki medline veri tabanindan
Cernobil” ve “kanser” kelimeleriyle sinirli taranmasi sonucu elde edilen,

Cernobil kaynakli iyonize radyasyona maruz kalma ve gocukluk cagi
tiroit kanseri insidansi caligmalar 6zetlenmeye caligilmistir (Moysich

KB. Ve ark, 2002).
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Eriskinlerde yapilan iyonize radyasyon nedenli tiroit kanseri, ¢alis-
malarinda ¢ok farkli sonuglar elde edilmistir. Rusya Federasyonu'nda
1986-90 yillar1 arasinda yapilan bir kohort (insidans) ¢alismasinda temiz-
lik iscileri arasinda biiyiikk insidans artisi gorilmistir (Standardize
Insidens Hizi: 670, % 95 GA 420-1030) (Ivanov VK. ve ark,
“Liquidators...”, 1997 ve Ivanov VK, ve ark. “Emergency workers...”,
1997). 1981-95 yillar arasinda Rusya Federasyonu'nda yapilan bir bagka
calisgmada ise kontamine boélgelerle, kontamine olmayan bolgeler karsi-
lastirilmis ve tiroit kanseri acisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(Ivanov VK. ve ark, “Cancer risks...”, 1997).

Iyonize radyasyon ve tiroit kanseri arasindaki iliskiyi arastiran calis-
malar yaninda iyonize radyasyon ve lésemi ile ilgili pek cok ¢alisma ya-
pilmistir. Bu konuda ¢ocukluk ¢aginda yapilan calismalar asagida Tablo
7’de sunulmustur.
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Cernobil ile iligkili iyonize radyasyon ve eriskinlerde 16semi arasin-
daki iligkiyi arastiran galigmalarin sonuglar1 da birbirinden ¢ok farklidir.
Rusya Federasyonu'nda 1986-90 yillar1 arasinda yapilan bir kohort ca-
ligmasinda, temizlik iscileri arasinda artmis insidans hizi bulmustur
(Standardize Insidans Hiz1i=177, % 95 GA 122-247), (Ivanov VK. ve ark,
“Leukaemia and thyroid cancer...” 1997). Buna karsin yine Rusya Fede-
rasyonu'nda, 1981-95 yillar1 arasinda kontamine bélgeler ile kontamine
olmayan bélgelerde 16semi insidansinin karsilastirildig: bir bagka ¢aligma
sonucunda iki bélge arasinda anlamli artis bulunmamuastir (Ivanov VK. ve
ark, “Dynamics of thyroid cancer incidence...” 1999).

Yukarida belirtilen tiroit ve 16semi caligmalarina ek olarak Cernobil
niikleer patlamasina iligkin ¢esitli konularda yapilan kimi g¢alismalar
asagida ozetlenmistir:

1. Onceki yillarda Birlesmis Milletler ve 6teki kurumlarin raporla-
rina gore, Cernobil kazasi sonrasinda, yiiksek riskli bolgelerde
yasayanlarda goriilen yiiksek kanser hiz1 arasindaki iligkiye siiphe
ile yaklagilmaktaydi. Buna karsin giniimiizde Hareketli Tam
Laboratuvarlar1 (MDLs), Uluslararasi1 Kizil Ha¢ Federasyonu, Hi-
lal Toplulugu bu ikili arasinda nedensel bir iligki oldugunu be-
lirtmektedir (Parfitt T, 2004). Arastirmalar, 6zellikle 10 yagindan
kiiciik ¢ocuklarda riskin arttigim1 géstermektedir (ShibataY. ve
ark, 2001). Red Cross, 6 mobil laboratuvar ile 1997 yilindan bas-
layarak tarama hizmetini vermeye baglamistir. Kontaminasyon
bolgesi olan Ukrayna, Belarus ve Rusya’da, yilda yaklagik 90 bin
hasta incelenmektedir. 0-18 yas aras1 halk ve kazanin oldugu do-
nemde bulagh boélgelerde yasayanlar incelendiginde, 1997 de 8 ti-
roit kanseri, 2000’de 80 tiroit kanseri ve 2003’de 163 tiroit kanse-
ri tespit edilmistir. Bu artisin Cernobil kazasinin dogrudan etkisi
oldugunu séylenmektedir (Parfitt T, 2004).

2. Cernobil Kazasi sonrasinda, toplumun i¢ ve dis kaynaklarinin
saglandigi orman ve orman iirtinlerinin bulundugu cogu alan
kontamine olmustur (IAEA 1992). Kazanin ilk déneminde tarim
triinlerinin (6zellikle siit) igerdigi radyoaktif madde miktar1 (doz)
orman lriinlerininkinden daha fazladir. Kazanin uzun dénem et-
kilerinde bu siirecin tersine déndiigii géralmiistiir. Orman tiriin-
leri, maruz kalan niifusun fazla olusuyla 6nemli yer tutmaktadir
(Tikhomirov FA. ve Schelov AI. 1994/ Shutov VN. ve ark, 1996/
Strand P. Ve ark, 1999/ Fesenko SV. ve ark, 2000). Mantar ve
meyvelerdeki doz miktar1 1987’de % 10-15 iken 1996’da % 40-
45’e yiikselmistir (Fesenko Sv. ve ark, 2000). Cernobil Kazasi
sonrasinda mantar, yabani meyveler (b6giirtlen vb.) ve agaglarda
Cs"'nin yiiksek dozda bulunmasiyla, buralarda yasayan toplu-
mun ve bu tiriinleri kullananlarin kontaminasyonunun arttig1 be-
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lirlenmistir (Tikhomirov FA. ve Schelov Al. 1994/ Shutov VN. ve
ark, 1996/ Strand P. Ve ark, 1999/ Fesenko SV. ve ark, 2000).

1986’daki kaza sonrasinda 237 hasta iyonize radyasyon nedenli
gesitli cilt hastaliklar1 nedeniyle bagvurmugtur. Bu hastalarin
1998 ve 2000'de yapilan periyodik incelemelerinde, uzun dé-
nemde 99 kiside, radyasyonla iligkili epidermal atrofi, telejektazi
ve pigment bozukluklari, 14 hastada keratotik lezyonlar (kutanoz
fibrozis, radyasyon yarasi, bazal hiicreli kanserler... ) bulunmus-
tur. Akut radyasyonun derideki etkileri: Akut Radyasyon Send-
romu (ARS) ve gizli seyreden Kutanéz Radyasyon Sendromu’dur
(CRS). Bunlar ileri derecede karmasik hastaliklardir ve genellikle
de oliimle sonucglanir. Cernobil reaktériinde calisan 237 kisilik
bir grup, Kiev'deki ve Ulm’daki kliniklerde CRS’nin erken ve gec
bulgulari igin arastirilmiglardir. Bu grupta toplam cilt etkilenme-
si araligi, % 6-75 arasindadir. Oncelikle kollar, bacaklar, omuz-
lar, kalcalar ve genital bolgeler gibi viicudun ug bélgeleri etki-
lenmistir. Bulas siklikla kontamine su, kontamine alanlara otur-
ma ve 1slak kontamine elbiselerle olmustur. CRS ortaya ¢iktigin-
daki lezyonlar, buradaki lezyonlarla uyumlu bulunmustur
(Steinert M. ve ark., 2003).

Kaza'nin hemen sonrasinda 134 bireyde kemik iligi sendromu
tespit edilmis, buna iligkin olarak, radyasyonun kemikler tizerin-
de tahrip edici etkilerinin 1-12 Gy dozunda oldugu belirlenmistir.
Kazanin ilk ti¢ ayinda bu kisilerden 28’i, 1987-2002 yillar1 ara-
sinda da 23’ti hayatim kaybetmigtir. Gecikmis noropsikiyatrik
komplikasyonlari ve deride radyasyon lezyonlarimi da igeren fark-
I1 somatik hastaliklar da, ARS’li hastalarda tespit edilmistir. Doz
yiiklenmesiyle birlikte katarakt olusumu da izlenmektedir. Hayat-
ta kalanlar, hastaligin ait patolojinin tiim tiplerini fazlasiyla gos-
termislerdir. ilk 3-6 ay icinde, kaza sonras1 asagida belirtilen 6te-
ki t1ibbi etkiler gozlenmeye baslanmistir (Bebeshko VG, 2003):

1. T3, T4 hormonlarimin kanda artisiyla birlikte tiroit biiyiime-
si,

2. Akut solunum reaksiyonlari (rinolaryngotrakeobronsit),

3. Havadaki yiiksek miktardaki kimyasal kirlilikle birlikte sin-
dirim sistemindeki akut reaksiyonlar,

4. Kronik endise sendromu nedeniyle fobik reaksiyon,

5. Konuyla ilgili uzman ve tan araglarinda kalitenin artmasiy-
la iligkili olarak hastaliklarin farkl siniflamalarinda artigla-
rin gorilmesi.

Tiroit kanser hastalarimin sayisi, Cernobil Kazasindan 5 yil sonra
artmaya baglamigtir ve su an artmaya devam etmektedir. Ukray-
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na Ulusal Kayit Merkezi verilerine gére 2000 yilina dek, 1gin al-
mis 0-17 yas arasi ¢ocuk ve adolesan arasinda 1791 tiroit kanseri
tespit edilmistir. Sekil 3’te, Ukrayna Ulusal Kayit Merkezi verile-
rine gore, 1980-1997 yillar1 arasinda c¢ocuklarda l6semi ve
lenfoma prevalansi ve morbidite hiz1 verilmistir.
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Sekil 3. Ukrayna’da 1980-1997 yillar1 arasinda ¢ocuklarda 16semi ve
lenfoma prevalansi ve morbidite hiz1 (Sol vertikal axis, olgu say1s1/100
000 ve sagdaki de morbidite/100 000 icermektedir)
(Bebeshko VG, 2003)

Ukrayna Ulusal Kayit Merkezi verilerinden elde edilen ilk bilgilere
gore, tiroit kanseri olgularinin yiiksek artis 1991-93 ve 94-97 yillarinda
temizlik ¢alisanlarinda tespit edilmistir. 1986-87’nin temizlik ¢alisanlar:
arasinda gozlenen tiroit olgularinin miktar: beklenenin tizerindedir. Dog-
rulanmamis 6ncii bilgilere gore de temizlik isgileri arasinda lésemi ve
lenfoma sikliginin arttigi belirlenmistir. 110 binin {izerindeki temizlik
iscileri kohordundaki 16semi, myelodisplazi, multiple myelom hastalikla-
rina iligkin verilerin yorumu ile ilgili olarak, USA ve Ukrayna’'nin birlikte
yaptig1 heniiz tamamlanmamis olgu-kontrol calismasi sonucunda dogru-
lanma saglanacaktir. Maalesef temizlik iscileri arasinda lenfomalarin
aragtirildig: bir calisma yoktur. Isin almis ¢ocuklar arasinda herhangi bir
l6semi ya da lenfoma tespit edilmemistir. Kontamine olmayan Polvata
Bolgesi'ndeki  degerlendirme  benzer  dinamikleri  g6stermistir.
Myelodisplazi 114 151n almis bireyde gozlenmistir, fakat cogu olgu bilim-
sel dogrulama gerektirmektedir. Temizlik iscilerinde temel olarak
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myelodisplastik sendromlu bireylerde izlenen sabit kromozom zedelen-
meleri gosterilmistir.

6.

Tablo

Tablo 8’de, Ukrayna Kanser Kayitlar1 kullamilmistir. Tablo’da
1986-1987 yillarinda c¢alisan temizlik iscilerinde goriilen tiim
kanserler verilmistir. 1990-1997 yillar1 arasinda, toplam 577.536
kisi-y1l incelenmigtir. 1990-1997 yillar1 arasinda, goézlenen olgu
sayist beklenenin iizerindedir ve Standardize Insidens Hiz1 (SIH)
110.5 (% 95 GA 104.9-116.1) bulunmustur. 1986-1987'deki cali-
sanlardan elde edilen baslangic kanser verileri ile 1990-1993’deki
veriler kiyaslandiginda bir artis izlenmektedir; fakat tartisilmasi
gereken kimi sorunlar vardir. Bu sorunlar, istatistiksel giic ve
kanser tanisinin konma zamani, onlarin gecerliligi, uluslar arasi
bakis acilarini icerir (Bebeshko VG, 2003).

8. 1986-1987 yillarinda ¢alisan temizlik isgilerinde gériilen tiim
kanserler (ICD-9:140-208) (Bebeshko VG, 2003)

YILI

GOZLEM

STANDARDIZ
E INSIDANS
HIZI

GOZLENEN
OLGU
SAYISI

KISI-
YIL

BEKLENEN
OLGU
SAYISI

% 95 GA

1993

1990-

263.084 538 443 121.5 111.2-131.8

1997

1994-

314.452 958 911 105.1 98.5-111.8

1997

1990-

577.536 1496 1354 110.5 104.9-116.1

Veriler Ukrayna Kanser Kayitlarinin ilk sonuglaridir.

Tablo 9’da Ukrayna Ulusal Kanser Kayitlarina gére 1986-87 yillar:
arasinda calisan temizlik isgilerinde tespit edilen tiroit kanseri sayilari
verilmistir. Buna gore, 1990-1997 yillar1 arasinda toplam 8.4 olgu bekle-
nirken 37 olgu goézlenmistir. Gézlenen olgu sayilar1 beklenin 4 katindan
fazladir. STH 442.7 (% 95 GA 300.0-585.3) bulunmustur.

Tablo 9. 1986-87 yillarinda ¢alisan temizlik iscilerinde goriilen tiroit

kanserleri (ICD-9:193) (Bebeshko VG, 2003)

GOZLEM GOZLENEN BEKLENEN STANDARDIZE % 95 GA
YILI OLGU SAYISI | OLGU SAYISI | INSIiDANS HIZI
1990-1993 13 3.3 393.0 179.4-606.6
1994-1997 24 5.1 475.2 258.1-665.4
1990-1997 37 8.4 442.7 300.0-585.3

Veriler Ukrayna Kanser Kayitlarinin ilk sonuglaridir.

7.

Pek ¢ok farkl ¢alisma gostermistir ki; 1986’daki patlama, bolge
yakinlarinda yasayanlarin goéreceli saghgi tizerinde ciddi olumsuz
etkilere neden olmustur. Bu saglik etkilerinin basinda stresle ilis-
kili saglik sorunlar1 gelmektedir. Belarus’ta erigkin niifusta yapi-
lan bir epidemiyolojik calismada gosterilmistir ki: Bulashi Gomel
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bolgesinde yasayanlar ile, bulagh olmayan baska bir bélge olan
Tver'de yasayanlar karsilastirildiginda; bulash bolgede yasayan-
larda kisilerce bildirilmis saglik problemleri, psikolojik distres ve
tibbi hizmet kullanim hiz1 anlamh olarak daha fazladir. Buna go-
re bulagh bolgelerde yasayan niifusta, duygusal etkilenim ve risk
algis1 gibi kognitif degiskenler daha farkli bulunmustur. Boylelik-
le ekolojik hastaliklar sonrasinda, non-spesifik saglik yakinmala-
rinin nedeninde, ek risk algilamasimin rolii olabilir sonucu des-
teklenmistir (Havenaar JM. ve ark., 2003). Benzer bir yaklagimla
Bard D. ve arkadasglarimin yaptigir bir ¢alismada, kaza sonrasi
Belarus, Ukrayna ve Rusya’da stresle iliskili saglik problemleri
arastiritlmis ve anlamli artis oldugu belirlenmistir. Buna ek ola-
rak aym calismada, Cernobil kaynakli radyasyonun yalnizca psi-
kolojik sagliga degil, cocuklardaki tiroit kanseri insidansinda
keskin bir artisa neden olarak fiziksel saglhiga etkisi oldugu da be-
lirtilmistir (Bard D. ve ark, 1997).

8. Ayrica, kazadan 6 yil sonra yapilan epidemiyolojik calismalarda,
Reaktore yakin bolgelerde yasayanlarda daha yiiksek saglik ya-
kinmalar: ve psikolojik stres tespit edilmistir. Bu bulgular, klinik
bulgular ile desteklenmemektedir. Bu ¢aligmalar géstermistir ki,
kamitin degeri kadar, uzmanlk bilgisi, kontrol ve giiven, stresle
iligkili saglik problemlerinin temelinde ve gelisiminde 6nemli bir
rol oynar (Embury PS. Rooney JF., 1995).

Tartisma

Cernobil reaktoriiniin patlamasi aym 6lgiide olmasa da tiim diinya
iilkelerini etkilemistir. Bu etkilenimin yalnizca insan saghigi ve cevre bo-
yutuyla degil daha genig olarak tilke ekonomilerini etkileyerek saglik ve
sosyal krizlere neden olmustur.

Sekil 4’te, Cernobil kazasindan etkilenen iilkelerde yasanan durum,
etkilenme alanlar1 ve sonuglar1 sematize edilerek 6zetlenmistir.
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Sekil 4. Cernobil’den etkilenen toplumlarda inis sarmali
(UN-OCHA, WHO)

Epidemiyolojik ¢alismalarin rehberliginde konuyla ilgilenen duyarh
pek ¢ok arastirmaci;

»  Uluslararasi kuruluslarin, firmalarin yanl arastirmalarsi,
» Bireysel maruziyet bilgisinin eksikligi,

= Ulkeler ve bireylerarasi kimi farkliliklar,

» Kayit eksikligi,

* Yapilan arastirmalarda uygun olmayan istatistiksel yontem
kullanimi ve

= Oteki yontemsel sorunlar nedenli hatali dizayn edilmis ca-
lismalarin yanhs yorumlanmis sonuglarindan endige etmek-
tedir.

Bu endiselere iligkin kimi o6rnekler asagida sunulmustur
(Rahu M, 2003):

1.  Etkilenen bolgelerdeki hastalik kaydi tekniklerinin uluslar
arasi tanimlanmasina yonelik yeterli bilgi yoktur. Uluslarara-
st standart bir kayit sistemi kurulmaya caligilmaktadir ancak
su ana dek yapilamamigtir. Bu nedenle, durum kimi bolge-
lerde daha kétii olabilir. Ornegin, Belarus'un resmi kayitlars,
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Rusya’dakinden daha diisiik giivenilirliktedir ancak pek ¢ok
aragtirma Belarus'un kayitlar1 kullanilarak yapilmistir.

2.  Cogu calismada ekolojik dizayn uygulanmistir. Bu tiir ¢alis-
malar hastalik 6zellikle kanser ve 6liim kayitlarinin kalitesine
¢ok baghdir. Bir zaman ¢izgisi analizi, kaza 6ncesi ve sonra-
sindaki hastalik insidans hizlarinin kargilagtirilmasinda hata-
ya yol acabilir.

3. Iyi kurgulanmis ve iyi yonetilmis epidemiyolojik calismalar
pahali calismalardir ve bu ¢alismalarin masraflarimi karsila-
mak 6nemlidir. Bu yiizden, isbirligi yapan batili arastirmaci-
lar ¢alisma dizayninin bilgilerini, kestirilen ¢alisma biiyiiklii-
glinii ve calismanin giiciinii, gelisen calisma protokollerini,
fon igin yazil teklifleri, veri analizini ve arastirma sonuglari-
1 incelemek ve makale yazim asamasinda katkilarinin belir-
tilmesini istemektedirler.

Calisma sonuglarmin yorumlanmasi ekonomik ve sosyal degisimler
icin 6nemlidir. Calisma sonuglarinin kazadan kaynaklanan radyasyona
maruziyet nedenli oldugunun ayrilmasi ¢ok karmasiktir ve bu durum,
ekonomik ve sosyal ¢okiise yol agabilir. Bu ¢okiis, diisitk gelir, yoksul
yasam kosullari, moralsizlik, kétii beslenme, alkolizm, sigara kullanimz,
sosyal kutuplagma ve sémiirge kiiltiirti olmakla iligkili olabilir. Asil sorun;
etkilenen bolgelerdeki sosyoekonomik diizeydeki kétiillesmeyle ilgili ola-
bilen hastaliklarin spektrumundaki genislemenin, konuya iliskin radyas-
yonun herhangi bir etkisini golgeleyebilmesidir.

Sonug

Elektronik ortamda basit bir arama motoru kullanildiginda Cernobil
ve Cernobil ile iliskili saglik olaylarini igeren bir birinden fakli yorumlar-
la milyonlarca yazi, literatiir tarandiginda ise farkli sonuglara ulasmis
binlerce arastirma oldugu goériilmektedir. Bu kaynaklarin, yorumlarin ve
sonuclarin hepsinin dogru oldugunu diisiinmek olanakli degildir. Bu
aragtirma igin incelenen literatiir 1s181inda, konuya iliskin olarak elde
edilen sonuglarin arastirma zamanina, arastirma evrenine ve arastirma-
nin yontemine gore sonuglarin degisebildigi izlenmistir. Burada dikkat
edilmesi gereken temel konunun, yapilan epidemiyolojik ¢alismada sunu-
lan kamitin kalitesi, oldugu temel bilgisinden yola ¢ikilarak, arastirma
sonuclarmin giivenilirligi tartisilmalidir (David AG, Kenneth FS., 2002).

Bu calismada kullanilan bilimsel arastirmalarin incelenmesi sonucu
kimi temel gercekler su yondedir (UNSCEAR. 2000, Robbins J. 1998,
Castronovo FP. 1999, Tuttle RM. 2000, Movsich KB. 2002, Williams D.
2002, Rahu M, 2002, Bebeshko VG, 2003) :

1. Kaza sonrasinda radyoaktif gekirdeklerin cevresel yagsam alanla-
rina etkisi: kisa dénemde ovalar ve hayvan otlaklarina, tarim ara-
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zilerine radyoaktif bulutla ve yagmurlar araciligiyla yayilarak et,
stit vb. gibi yiyecekleri bulasl hale getirerek besin zincirine geg-
mek; uzun donemde ise, orman ve orman tirtinlerini bulagh hale
getirmek olarak bulunmustur.

Kaza sonrasinda ilk olarak biiyiik bir sagskinlik ve panik yasan-
mig, sonrasinda gevreye yayilan radyasyonun olasi olumsuz etki-
lerini en aza indirmek amach pek cok iilkede kamusal énlemler
alinmigtir. Bu 6nlemler, kimi iilkelerde giiniimiizde de uygulan-
maktadir.

Radyasyon sunukluguna atfedilmis saglik etkileri icinde, yalnizca
cocukluk ¢ag tiroit kanserlerinde anlamli bir artig gosterilmistir.
Bu bulgular kisa siireli latens periyot nedeniyle basglangicta bii-
yiik bir siipheyle karsilanmasina karsin giintimiizde biiyiik 6l¢ciide
kabul gérmektedir. Radyoiyodinleri bloke ederek tiroit bezini ko-
ruyan Potasyum iyodit/ iyot tabletlerinin yetersiz dagilimi, ende-
mik guatr bolgelerinde yasama cocukluk cagi tiroit kanserlerinde
ornegi olmayan bir epidemiye yol acmustir.

0-18 yaslar arasinda 1simn almis c¢ocuklarda, tiroit kanser
insidansimin attig1 yoninde hi¢ siiphe yoktur. Tiroit kanserlerin-
deki artis, erigkin niifus i¢in 6zellikle, 1986-1987 nin temizlik isgi-
leri arasinda beklenmektedir. Yapilan caligmalarla giiniimiizde
bu konu tizerinde daha ¢ok konusulacag diistiniilmektedir.

1986-87 yillar1 arasinda galigsan temizlik isgileri ve énemli dere-
cede radyasyon dozu almis kisiler arasinda 16semi olgularinda ar-
tig egilimi izlenmektedir. Ancak yalnmizca Rusya kohortunda te-
mizlik iscilerinde elde edilen verilerde istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur. Ukrayna ve Belarus'daki l6semi olgularinda
iliskili elde edilen veri yoktur. Ug iilkede kontamine bolgelerde
yasayan cocuk ve erigkinler arasinda lésemi olgularinin attigina
iliskin veri yoktur. Ozetle, bu giine dek, l6semi riskinde bir artisa
iligkin uluslar arasi1 kabul edilmis bir kanit bulunmamaktadir de-
nebilir.

Temizlik is¢ilerinde, radyoniiklidlerle kontamine memleketlerde
yasayanlarda ve tehlikeli yerlerden uzaklastirilanlarda, solid
timorlii hastaliklarin artis1 ile radyasyona maruz kalma iligkisi
hakkinda yeterli kanit yoktur.

Sag kalanlarda sabit kromozom bozukluklar: tespit edilmistir. Bu
kromozom zedelenmelerinin, 1s1n almig kisilerde ve bu kisilerin
nesillerine aktarildiginda, degisken latent siireler sonrasinda kimi
hastaliklarin insidansinin artmasina neden olacag: beklenmekte-
dir. Ancak su ana dek, genel olarak tiim kanser insidanslarinda
ve mortalitesinde, radyasyona maruz kalma ile iliskili artisa ilis-
kin bir bilimsel kanit yoktur.
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2000 yilinda temizlik ¢alisanlarinin 240 bini kayit altina alinmis-
tir. Hasta kisilerin durumu ilerlemekte, sayis1 artmaktadir. Te-
mizlik ¢alisanlarinda kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, tiroit ve
oteki timoéral olmayan patolojilere ait bilgiler vardir, bu verilerin
sonuglarini degerlendirmek icin heniiz erkendir. Ilerideki calis-
malarda sonug¢ durumlar: belirtilmelidir.

Dogum defektlerinde bir artisa neden oldugu gésterilen bir kanit
yoktur.

Radyasyon korkusu nedeniyle radyasyonla ilgisi olmayan psikolo-
jik hastaliklarin, zararl saglik etkilerinin énlenemez dedikodula-
r1, yeniden yerlesmenin sikintisi, ekonomik giigliikler, kaza so-
nuclarmna yiiksek politizasyonla miidahale ve 6teki faktérlerin
acik kanmit1 vardir. Estonya’da Cernobil Temizlik isgilerinde yapi-
lan bir ¢alismada, kazay1 takiben ilk 6,5 yil icinde intiharlarda
beklenenin ¢ok iistiinde biiyiik bir artis bulunmustur. Bu durum
temizlik icin askeri gii¢ kullanilmasi, radyasyon dozu ve onun et-
kileri ve gelecekte radyasyonla iligkili saglik risklerinin hakkin-
daki belirsizlik nedenli olasidir.

Radyasyonla iligkili biiyiik saglik sorunlar1 olmakla birlikte; bun-
lar, bilgisizlik ve uygun olmayan istatistiksel yontemlerle yapilan,
yeterince uygun olmayan calismalar nedeniyle biyik 6lciide
abartilmis ve yanlis yorumlanmus olabilir.

Kaza sonrasinda basta etkilenen iic¢ tilke olmak iizere pek cok iilkede

konuya iligskin ¢alismalarda ve ¢alismalarin epidemiyolojik altyapilarinda
bir uyams vardir (Rahu M,1992-1997, Vlassov V, 2000). Politik bir ortak
paydada arastirmalar i¢in daha cok para/fon ayrilabilir. Uluslararasi
interdisipliner aragtirmalar yapmaya calismak, Kazanin uzun donem
etkileri tizerinde, bize daha c¢ok bilgi saglayacaktir. “Daha ¢ok arastirma-
ya gerek vardir” klisesinin digina cikilmalidir. Burada asil vurgulanmak
istenen, daha cok arastirma gerekliligi degil, Cernobil’in saglik {izerine
etkilerinin ol¢iilmesinde diinya ¢apinda, giivenilir bir arastirma toplulu-
gunun kurulmasinin 6nemidir (Rahu M, 2003).
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Ozet

26 Nisan 1986’da Ukrayna’da bulunan Cernobil Niikleer Santralinde
insanlik tarihinin en biiyiik niikleer felaketi oldu. Kazadan sonraki bir ay
icinde cevreye yayilan radyoaktif kirlilik, o giine kadar patlatilan tim
atom bombalarindan, niikleer santrallerden ve uranyum madenlerinden
dogal ya da kaza ile salinan tiim radyasyondan daha fazlaydi. Bir¢ok ulus
radyasyon bulutunun etkisi altinda iken iilke y6neticileri; sessiz kalmay1
tercih etti.

Bu calisma; Cernobil Niikleer Santrali'nin patlamasi ve niikleer kir-
lenmeye yol acmasindan sonra Tiirkiye'de nelerin yasandigi, ne tiir 6n-
lemlerin alindig1 ve felaketten 20 y1l gecmesine karsin, bu siiregte gevre
ve insan saghgimin nasil etkilendigi bicimindeki sorulara, yapilmis ¢alis-
malar1 inceleyerek, yanmit aramak amaciyla gerceklestirilmistir. Calisma
Cernobil Niikleer Santrali'nin Tirkiye'ye etkisine yonelik ¢alismalarin-
arastirmalarin taranmasi, derlenmesi ve yorumlanmas ile bir derleme
calismasi 6zelligindedir.

Cernobil niikleer santral kazas1 sonrasi tiim kuzey yarim kiirede rad-
yoaktif bulasin oldugu, buna karsin; iilkelerin sunuk kaldiklar1 radyoaktif
dozlarin ve buna kosut olarak kazanin etkisinin farklhiliklar icerdigi kabul
edilmektedir. Cernobil Niikleer Santral kazasi sonras: Tiirkiye'ye de rad-
yoaktif bulag olmustur. Ancak bu bulagin insan sagligina olan zarari ko-
nusunda yeterli veri bulunmamaktadir.

Rize'nin Cayeli ve Pazar ilcelerinde otoimmun 6zellikte nodiil artigi-
nin radyasyona sunuk kalma ile agiklanabilecegi belirtilmistir.

Likenler tizerinde yapilan ¢alismada Dogu Karadeniz bolgesinin di-
ger bolgelere ve Rize'nin Avrupa’nin bircok iilkesine goére daha fazla etki-
lendigi belirtilmektedir.

Cernobil Niikleer Santral kazasi ve bu kazanin Tiirkiye'de insan sag-
ligina etkisinin saptanmasi igin; birgok bilimsel disiplini de iceren aras-
tirmaci grubu tarafindan yapilacak uzun erimli bir calismaya gereksinim
vardir.

? Halk Sagligi Doktoru (PhD), Dr., Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali.  Iletisim: aturkkan@uludag.edu.tr .
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Anahtar sézciikler: Cernobil, radyasyon, niikleer kaza, radyasyon ve
saglik, Cernobil ve Tiirkiye, tiroit kanseri, kanser.

Giris ve amag

26 Nisan 1986’da eski Sovyet Sosyalist Cumhuriyetleri Birligi si-
nirlar i¢inde, bugiin Ukrayna’da bulunan Cernobil Niikleer Santrali'nde
insanlik tarihinin en biiyiik niikleer felaketine neden olan ardi ardina iki
biiytik patlama olmustur. Patlama ile santralin bin ton agirligindaki gatist
once gokyiiziine firlamig ve ardindan santralin iistiine diigsmiistiir. Bu
niikleer felaket sonucu acgiga cikan radyoaktif gaz ve maddeler, 1200
metreyi asan yiikseklige cikmis, olusturdugu radyoaktif bulutlar ile at-
mosfere yayilmistir. Radyoaktif tozun yariya yakini 30 km’lik ¢apa sahip
alani, geri kalam ise bulutlarla birlikte diinya cevresinde dolasarak yag-
murlarla topraga ve suya karisarak daha genis bir alani kirletmistir. Bu
felakette 10" bekerellik radyoaktif izotop salindig1 bildirilmektedir(1). Bu
hali ile Cernobil Kazasi'nda agiga ¢ikan radyasyon, insanlik ayibi olan
Hirosima ve Nagazaki'nin atom bombasi ile bombalanmasinda aciga
¢ikandan 200 kat daha fazladir(2). Radyoaktif bulutun hareketini mevcut
atmosfer kosullar1 ve riizgir belirlerken, radyoaktif bulagi belirleyen en
o6nemli etmen bulutun seyrettigi sirada olusan yagistir. Radyoaktif madde
sagilimi sonucu radyasyona sunuk kalan basta Ukrayna, Belarus ve Rus-
ya Federasyonu'nda yasayan insanlar olmak tiizere insanlarin saghg:
olumsuz bir sekilde etkilenmistir.

Cevrede radyasyonun artmasi; canhlarin genlerinde hasara ve do-
gumsal anomalilere neden olmaktadir. Cernobil Niikleer Santral Kazasi
sonrasi bu ¢evrede anormal insan ve hayvan dogumlar1 oldugu bildiril-
mektedir(3).

Hirosima ve Nagazaki'de yasandigi gibi insan eliyle, iistelik insanla-
rin yarari ongériisii ile olusturulmus niikleer santraldeki kaza Tiirkiye'yi
de etkilemistir. Bu Kaza ile bir kez daha radyoaktif yayilimin sinir tani-
mazhig1 gorilmiistiir. Kaza’'dan bir hafta sonra 3 Mayis 1986’da saganak
yagmur ile Trakya Bolgesi, 7-9 Mayis 1986’da Dogu Karadeniz Bolgesi
etkilenmistir(4).

Sovyet yetkilileri baglangicta yasanan bu felakete iligkin bilgiyi gizle-
di, suskun kaldi. Diinya, niikleer bir kaza yasandigina iligkin ilk bilgileri
Isvecli yetkililerden 6grendi. Kaza sonrasi Sovyet yetkililerin hicbir agik-
lama yapmamasi insanlarin radyasyona daha fazla sunuk kalmalarina
neden oldu. Kaza'dan iki giin sonra 28 Nisan 1986 giinii Isve¢'in
Stokholm ilinde Forsmark Niikleer Santrali ¢aliganlar1 vardiya degisimi
sirasinda santrale girerken radyoaktivite 6lgtim cihazlari siren ¢almaya
basladi. Santralde sizinti oldugu diisiincesi ile alarma gegildi. Yapilan
incelemeler sonucu saptadiklar1 radyoaktif kirliligin Forsmark Niikleer
Santrali'nden kaynaklanmadigi saptandi. Kisa bir inceleme, radyoaktif
pargaciklarin iggilerin ayaklarina disaridayken bulastigini ortaya ¢ikarda.
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Bu durum bir yerlerde iglerin ters gittigini gosteriyordu. Radyoaktif s1zin-
t1 sirenlerinin ¢galmasindan 45 dakika ge¢misti ki, meteoroloji miithendis-
leri radyoaktif serpintinin dogudan bir yerlerden geldigini saptamislardi.
Kaynagin aragtirilmasi i¢in Baltik Denizi tizerinde jet ve helikopterler
ornek topluyorlardi ve topladiklar: 6rnekler ile kaynagin yénii tam olarak
saptandi. Gézler Cernobil’e gevrilmisti. Kazadan yaklagik 40 saat gecmis,
Sovyet yetkililerden heniiz higbir agiklama yapilmamis olmasina kargin
Isvec’li bilim adamlar1 Cernobil’de sorun yasandigini aciklamislardi(5).
Rus yetkililerin sessizligi, halkin bir seyler oldugundan siiphelenmesini
engellememisti. Siiphe igindeki insanlarin akillarinda bir yerlerde bir
felaket yasandig1r konusunda fikir olusmaya basladi. Kiev'de yerel bir
gazete 3 Mayis giinlii baskisinda niikleer santralde yangin ¢iktigi haberini
verdi (6).

Cernobil Niikleer Santral kazasindan sonraki bir ay icinde cevreye
yayilan radyoaktif kirlilik, o giine kadar patlatilan tiim atom bombalarin-
dan, niikleer santrallerden ve uranyum madenlerinden dogal ya da kaza
ile salinan tiim radyasyondan daha fazlaydi. Bir ¢cok ulus radyasyon bulu-
tunun etkisi altinda iken tlke yoneticileri; sessiz kalmayi tercih etmis,
halkin bilgilendirilmesini engellemis, yanhs bilgilendirme ile olaym kii-
¢imsenmesine ve olumsuz saglik etkilerinin derinlesmesine neden ol-
mustur.

Bu calisma; Cernobil Niikleer Santrali'nin patlamasi ve niikleer kir-
lenmeye yol agmasindan sonra Tiirkiye'de nelerin yasandigi, ne tiir 6n-
lemlerin alindig1 ve felaketten 20 yil ge¢mesine karsin, bu siirecte gevre
ve insan saghiginin nasil etkilendigi bi¢cimindeki sorulara, yapilmig ¢alis-
malari inceleyerek, yanit aramak amaciyla gergeklestirilmigtir.

Genel bilgiler

Bu giine kadar diinyada bir¢ok niikleer endiistri kazasi1 yasandi. Cer-
nobil Niikleer santral kazasinin diinya giindemine bu boyutu ile oturmasi
ilk niikleer kaza olmasindan degil, yol agtig1 felaketin biiyiikliigiinden
kaynaklanmaktadir. Cernobil éncesinde de sonrasinda da niikleer santral
kazalar1 olmustur. ABD’de Niikleer Denetleme Komisyonu kayitlarina
gore bu giine kadar felakete neden olabilecek 169 kaza yasanmustir.
1980-1989 yillar1 arasinda calisanlarin 6lgiilebilir dozda radyasyona
sunuk kaldiklar1 140 bin olay raporlanmistir (7). 1992 yilinda Rusya 205,
Japonya ise 20 6nemli kaza rapor etmistir (8). Kaza geciren santraller ve
kazalarin oldugu iilkeler géz 6niine alindiginda, geri kalmis teknoloji ile
insa edilmis niikleer enerji santrallerinden radyoaktif sizint1 oldugu soy-
lemi de yanlistir (3).

Giintimiize kadar yasanmis baslica 6nemli niikleer santral kazalarr:

. 1958- Vinca/Yugoslavya gekirdegin asir1 issnmast sonucu 6 bi-
lim adami radyasyona sunuk kald: 1'i 6ldi.
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o 1961- ABD Askeri deneme reaktorii patlamasi sonucu 3 isci
oldii.

) 1967- Ingiltere’de Windscale reaktor ¢ekirdegi tutustu. Ozel-
likle Iyodin-131’in kazanin oldugu merkezden 150 km'lik ya-
rigapl daire i¢inde et ve stite karistigi gortldii.

. 1975- Japonya’da Tsuruga-1 boru hattinda kirik nedeniyle 37
is¢ci radyasyona sunuk kaldi.

. 1979-ABD-Pennsylvania-Harrisburg’da Three Miles Island
kazas1 olarak bilinen kazada c¢ekirdek erimesi sonucu iyot
131 kacagi oldu.

. 1991- Japonya'da Mihama-2 basingh su reaktérii boru hatti
kopmasi sonucu radyoaktif buhar kacagi oldu.

. 1999- Japonya’'da Tokaimura Niikleer Santral kazasi sonucu
49 isci yiiksek radyasyon aldiklari nedeniyle tedavi altina
alindi. Santral civarinda yasayan 310 bin kisi evlerinden di-
sar1 ¢ikarilmadi, 10 kilometrelik bolge yasak ilan edildi.

. 2004- Japonya'’da Mihama kentindeki santralde bir buhar si-
zintis1 sonucu dort kisi 6ldii, 10 kisi yaraland.

. Tiirkiye'de niikleer santral bulunmamasi nedeniyle niikleer
santral kaynakli kaza olmamis ancak radyoaktif salinima ne-
den olan kazalar yagsanmustir (9).

Cernobil Niikleer Santral Kazas1 sonrasi patlamaya neden olan 4.
tnite, kazadan sonra bir daha caligtirilmadi. Ancak diger reaktorler sira-
siyla devreye sokuldular. Diger {i¢ tinitede 1991 yilinda 2. reaktérde yan-
gin ¢ikmasia kadar calistirildi. Cernobil Niikleer Santrali'nin tamamen
kapatilmas1 yogun yagis nedeniyle 3 numarali reaktorii su bastigi 2000
yilim1 buldu (10). Santral ¢aligtirilmamasina karsin; giivenligin saglanma-
s1 ve s1zint1 olmasini 6nlemek i¢in 250.000 ton beton kullamlarak yiiksek
radyoaktivite igeren yakit kapatildi. Ancak bu betonda zamanla catlaklar
olustu. Olusan bu catlaklar, patlama olmaksizin olusabilecek, sessiz yeni
bir facianin habercisi olarak kabul ediliyor. Ukrayna Ulusal Radyasyon
Giivenlik Komisyonu bagkani Dimitri Grodzinski; betona goémiilen ve
radyoaktif malzemelerin depolandig1 yerlerden radyasyon sizdigini ve
cevreyi kirletmeye devam ettigini bildirmistir (11).

Diinyada radyasyona sunuk kalma; kozmik i1sinlar, radon elementi
gibi dogal nedenler ve tibbi sunuk kalma, savaslar ve niikleer silah de-
nemeleri ile niikleer santral kazalar1 gibi insan kaynakli nedenlerle olur.
Radyasyonun etkisi; sunuk kalinan doza bagl olarak degismektedir.
Radyasyonun doz bagimli (deterministik) ve dozdan bagimsiz (stokastik)
etkileri vardir. Radyasyon nedenli kalitimsal etkiler doz bagimsiz olarak
kabul edilir. Radyasyon hiicre yap1 tasi olan proteinler ve DNA gibi canl-
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lar i¢in 6nemli molekiillerle etkilesir. Bu etkilesim sonucu olusan serbest
radikaller biyolojik molekiillere zarar verir. DNA’larda olusan hasar gen
kirilmalari, kopma ve gaprazlagmalar tarzinda mutasyonlara, bu da has-
taliklara neden olmaktadir (12).

Radyasyon eksternal 1simayla, izotoplarin solunmasi ve yutulmasiyla
viicudu etkilemektedir. Radyasyonun saghiga etkisi, alinan dozun biiyiik-
liigline ve 1sinlanma siiresine bagh olarak degismekle birlikte 1ginlanma-
dan hemen sonra ya da yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Kisa siirede, viicu-
dun biiyiik kisminin, yiiksek dozda 1si1maya sunuk kalmasi akut 1sinlan-
ma, uzun zaman araliginda ve diisiik dozda 1s1maya sunuk kalma ise
kronik 1sinlanma olarak tanimlanir. Kronik 1sinlanmanin 5 ve daha fazla
yil gibi uzun bir zaman sonra etkisi ortaya ¢ikarken akut isinlanmanin
erken ve gecikmis etkileri olabilir. Kronik radyasyon sendromu ilk kez
niikleer silah yapiminda calisan iscilerde tanimlanmistir. Akut iginlan-
manin erken etkileri 6liim ve ciddi saglik sorunlari olarak ortaya ¢cikmak-
tadir. Kanser, katarakt, kisirlik ise akut 1isinlanmanin gecikmis etkileridir.

Cernobil niikleer santral kazasinda 237 kisinin akut isinlanmaya
sunuk kaldig1 bildirilmektedir(13). Cernobil’de 30 niikleer santral ¢alisa-
m1 ve itfaiyeci akut sunuk kalma nedeniyle yasamin yitirmistir(14).

Radyasyonun en agir etkisinin insanlarin psikolojik durumlarina olan
etkisi oldugu belirtilmektedir(12). Radyasyon nedenli psikolojik etkilen-
me; radyasyonun etkilerinin yeterince bilinmemesi, yoneticilere giivenil-
memesi zemininde gelismekte ve strese neden olmaktadir(15). Diinya
Saglik Orgiitii uzmani Repacholi, kazadan etkilenenlerin strese girdikle-
rini ve sagliksiz davraniglar sergilediklerini, 6nemli 6l¢iide kirlenmis gida
urtinlerinin tiiketilmesi, asir1 alkol ve nikotin titketimi ve ¢ok sayida esle
cinsel iliskinin de bunlara dahil oldugunu belirtmektedir(16). Cernobil’in
akil saglig1 tizerine olan etkisi en 6énemi kamu saglk problemi olarak
tanmimlanmaktadir. Bu problemler, kendi saglhigini olumsuz sekilde deger-
lendirme, hayatinin kisaldigina inanma, baskalarinin yardimi olmadan
karar verme yeteneginde azalma seklinde kendini géstermektedir(17).
Amerikan Uluslararas: Kalkinma Ajansi (AID), Cernobil hasta cocuklari
programinda muayene edilen 110.000 ¢ocuktan 15.000’inin “agir dep-
resyon ve intihar egilimiyle” acil yardima gereksinim duydugunu bildir-
mistir(10).

Cernobil Niikleer Santrali kazasi sonrasi olusan radyoaktif bulut ve
bulutun hava kosullar1 dogrultusunda hareketi Sekil 1’de sunulmaktadir.
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Sekil 1. Kazadan sonraki giinlerde radyoaktif toz ve hedef alanlar (18)

Radyoaktif bulutlar 3 Mayis 1986 Cumartesi giinii Trakya'ya, 4-5 Ma-
yis giinleri Bat1 Karadeniz'e, 6 Mayis giinii Cankir1 tizerinden Sivas’a, 7-9
Mayis tarihlerinde Trabzon-Hopa'ya ulasti. Cernobil kazasindan 10 giin
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gecmisti ki radyoaktif pargaciklar tiim Tiirkiye'ye yayillmisti. Radyoaktif
bulutun gectigi sirada Trakya ve Dogu Karadeniz'de; o6zellikle findik,
titiin ve ¢ay lretimi yapilan tarim alanlarinda yagis olmasi bu bolgeler-
deki radyoaktif bulasi artirdi. Kaza’'dan bir hafta sonra 3 Mayis 1986
tarihinde Bati Trakya'daki ve 7-9 Mayis tarihlerinde Dogu Karadeniz
Bolgesi'ndeki saganak yagig bulagi artirmigti. Bu yagiglarin etkisi, ¢evre-
sel radyasyon olctimlerindeki yiikseklik ilk kez 30 Nisan 1986 tarihinde
fark edildi. Trakya ve Karadeniz kiyillarinda normal kosullarda 8-10
microrontgen/saat olan radyasyon diizeyi; kazadan 10 giin sonra 30-40
microrontgen/saat diizeyinde olciildii. Yiitksek seviyedeki bu olgiimler
radyasyondan korunmak i¢in zaman yitirmeden yeni 6énlemlerin alinma-
sin1 zorunlu hale soktu.

Bu asamada Tiirkiye’de uygulanan o6nlemler asagida belirtilmis-
tir(19):

1. Meteorolojik verilerin incelenmesi ile kritik bolge olarak de-
gerlendirilen Trakya ve Dogu Karadeniz bélgelerine gezici
radyasyon Ol¢iim birimi sevk edilmesi, iilke ¢capinda radyas-
yon Ol¢iim programi cergevesinde gevresel 6rneklerin ve be-
sin maddelerindeki radyoizotoplarin analizlerinin yapilmasi,

2. Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu'nun (TAEK) radyasyon kont-
rolil yaparak, giimriige gelen malin ithalati1 ya da geri ¢evril-
mesine karar vermesi konusunda yetkisi yoktu. Bu ve buna
benzer konularda yetki tikanikliklarinin asilmasi ig¢in Digisleri
Bakanlig1 6nerisi ve bagbakanin emri ile 26 Mayis 1986’da
Turkiye Radyasyon Giivenligi Komitesi kuruldu. Komite'de
Basbakanlik, Digisleri Bakanligi, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, Sanayi ve Ticaret Bakanligi, Tarim Orman ve Koy
Isleri Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanlig ile Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu, Hazine ve Dis Ticaret Miistesarligi, Cevre
Genel Mudiirligii ve Istanbul Teknik Universitesi temsilcileri
bulunuyordu. TAEK bu kurul tarafindan ithal ve ihrac¢ edilen
gida maddeleri igin radyasyon 6l¢iimii yaparak “Radyasyon
Sertifikas1” vermesi konusunda yetkili kilinmasi,

3. Radyasyondan etkilenen bélgelerde siit haricindeki gidalarda
Avrupa Ekonomik Toplulugu (AET) limitleri altinda radyas-
yon saptanmasi sonucu, siitten bulas1 engellemek icin I'! ile
kontamine olmus siitlerin siit olarak tiiketiminin engellenme-
si, peynir yapilarak I'*' tamamen yok olana kadar bekletilme-
si,

4. Meralardaki hayvanlarin radyoaktif yagistan etkilenmis taze
otlar1 yemesini 6nlemek i¢in ahirda tutularak saman ve suni
yem ile beslenmelerinin saglanmasi,
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5. Yapilan ol¢iimlerde 12500Bg/kg’lik limiti astig1 saptanan ¢a-
yin, Cay Kurumu’'na ait depolarda muhafaza altina alinmasi-
dir. (58.000 ton civarindaki bu ¢ay daha sonra géomilmiistiir.)

Cernobil Niikleer Santral Kazasi sonrasi tiim kuzey yarim kiirede
radyoaktif bulasin oldugu, buna karsin; iilkelerin sunuk kaldiklar1 radyo-
aktif dozlarin ve buna kogut olarak kazanin etkisinin farklhiliklar igerdigi
kabul edilmektedir.

Cernobil Niikleer Santral Kazasi'nin boyutlarini en iyi Birlesmis Mil-
letler insani Yardim Koordinasyon Ofisi (UN-OCHA) bildirmistir. UN-
OCHA; Beyaz Rusya, Ukrayna ve Belarus’da yaklagik 8,4 milyon insanin
radyasyona sunuk kaldigini, talya’nin yaris1 kadar yaklasik 150.000 km?
alanin kirlendigini, 52.000 km?2 tarimsal alanin harap oldugunu ve
400.000 insanin yeniden yerlesime tabi tutuldugunu belirtmektedir. Su
anda yaklasik 6 milyon kisinin radyasyondan etkilenmis alanda yasadigi
ve bu ii¢ tilkenin felaketin siiren etkilerinden kurtulabilmek i¢in milyon-
larca dolar harcayarak ekonomik durgunluga girdigi belirtilmektedir(10).

Gerec ve yontem

Caligsma, elektronik ortamda literatiir taramasi ile baglamigtir. Litera-
tiir taramasi sirasinda Uludag Universitesi Kiitiiphanesi'nin abone oldu-
gu elektronik veri tabanlar1 da kullanilmigtir. Literatiir taramasinda kul-
lanilan temel anahtar sézciikler “Cernobil”, “Radyasyon”, “Niikleer ka-
za”, “Radyasyon ve Saglik”, “Cernobil ve Tirkiye”, “Tiroit kanseri” ve
“kanser”dir. Literatiirde konuyla ilgili olarak yapilmis, az sayidaki yiiksek
lisans ve uzmanlik tezi Yiiksek Ogretim Kurulu Yayin ve Dokiimantasyon
Dairesinden edinilmistir. Elektronik ortamdan elde edilen; yaymlar ve
yazilar konu bagliklarina, igeriklerine ve tarihlerine gore diizenlenmis
ardindan rapor yazilmistir. Kaynaklar metin icinde gecis sirasina gore
numaralanarak gosterilmistir. Kaynaklar; yazar(lar) soyadi, adimin ilk
harfi, makale baghigi, yayinlandig: kitap-dergi bilgileri ve yayin yili olarak
belirtilmistir.

Cernobil’de yasanan niikleer faciaya ve bu facianin etkilerine yonelik
olarak cok sayida yabanci yayin, calisma olmasina karsilik Tirkiye'de
yapilmis az sayidaki bilimsel caligma arastirmadaki en énemli kisithilig
olusturmustur. Calisma Aralik 2005 - Subat 2006 tarihleri arasinda ger-
geklestirilmistir. Calisma Cernobil Niikleer Santrali'nin Tiirkiye'ye etki-
sine yo6nelik ¢alismalarin-arastirmalarin taranmasi, derlenmesi ve yo-
rumlanmasi ile bir derleme ¢alismasi 6zelligindedir.

Bulgular

Gorgti taniklari, kazadan sonra gékytiziiniin kizila kestigini ve yogun
bir bulutun goékyiiziiniin yarisim kapladigini belirtmistir. Reaktordeki
yakit patlamadan sonra 10 giin daha yanmis, stronsiyum ve seryum gibi
agir radyoaktif elementler patlama alanina yakin diigerken daha hafif
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olan iyot ve sezyum gibi elementler bulutlar halinde iilke simirlarimi asa-
rak bircok iilkede milyonlarca insanin saghgina zarar vermistir. Once
kuzey batiya yonelen radyasyon bulutu, daha sonra iskandinav iilkeleri-
ne, riizgarin yon degistirmesi ile de giineye ve sonra batiya yonelmis-
tir(11). Riizgara bagh olarak gezen radyasyon bulutlar1 6zellikle kuzey
yari kiirede bircok iilkeyi etkilemistir. 27-30 Nisan giinleri Iskandinavya,
Finlandiya, Belgika; 28 Nisan-2 Mayis tarihleri aras1 Dogu ve Orta Avru-
pa, Giiney Almanya, Italya, Yugoslavya, Ukrayna ve Dogu Blogu, Tiirkiye
(6zellikle Karadeniz bolgesi); 1-4 Mayis tarihleri arasinda ise Balkanlar,
Romanya, Bulgaristan, Tiirkiye radyasyon bulutunun etki alanina girmis-
tir.

Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) bagkaninin, radyasyon olciim
sonuclarmin sadece bilimsel yorumlamaya yetkin kurum ya da kurulus-
lara ve resmi istekte bulunulmasi durumunda verilmesi gerektigi konu-
sundaki karar1 dogrultusunda, sonuglar halka aciklanmamistir. 30 Nisan
1986 giinii sabah saat: 08.30'da Cekmece Niikleer Arastirma ve Egitim
Merkezi'nde  Royterstoke  cihazi  havadaki  radyasyonu 7,8
mikrorontgen/saat olarak 6lgmiig ve bu deger bolgenin dogal radyasyon
diizeyi olarak kabul edilmisti. Bir saat sonra yapilan 6l¢iimde elde edilen
deger 9,6 mikrorontgen/saat olmustu. Aym giin 16 mikroréntgen/saat’lik
ol¢tim yapilmistir(19).

Kaza’'dan 5 giin sonra Ak¢akoca’da havadaki radyasyonun gittikge
arttigi fark edilmistir. Karasu Boélgesinde o bolgenin dogal radyasyon
diizeyinin 20 kat1 fazla olan 150 mikroréntgen/saat diizeyinde 6l¢tim
yapilmistir. 4 Mayis giinii Kapikule-Edirne yolunda Istanbul’da havadaki
radyasyonun tam 1000 kat1 olan ve Cernobil nedenli Tiirkiye'de 6lgiilen
en yiiksek deger olarak tarihe gegen, 16 milirontgen/saat degeri 6l¢iil-
miistir(19).

Bu sirada dénemin Endiistri ve Ticaret Bakani H. Cahit Aral, radyas-
yon konusunda kendisinden baskasinin aciklama yapmaya yetkili olma-
digin1 belirtip; “dininize, imaniniza inandiginiz gibi biliniz ki, Tiirkiye’'de
kesinlikle boyle bir tehlike mevcut degildir” demektedir.

Gazetelerde TAEK bagkani ve Ticaret ve Sanayi Bakani Cahit Aral di-
sinda resmi agiklamada bulunan olmamustir. Tarih sirasina gére basinda
yer alan baz1 haber bagliklari(20):

e TAEK Baskani Ozemre: Rakamlar panik yaratirdi. (7 Mayis
1986, Cumhuriyet)

e TAEK Baskani Ozemre: Ne bulursaniz yiyebilirsiniz. (15 Ha-
ziran 1986, Milliyet)
TAEK Baskani Ozemre: Yapilan 50 bini askin 6l¢iim sonugla-
r1, Tiirkiye'de tiim gidalarin radyasyon bakimindan tamamen
giivenceli durumda oldugunu gosterdi.
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e Cahit Aral: Dinine, imanina inanan 'Radyasyon var' demez.
(24 Haziran 1986, Giinaydin)

e TAEK Baskani Ozemre: Cayda tehlike yok ama dissatimi ya-
sakliyoruz. (10 Aralik 1986, Milliyet)

e Cahit Aral: Caydaki radyasyon tehlikesiz. (13 Aralik 1986)

e Cahit Aral: Cayda tehlike yok ki imha edelim. (23 Aralik
1986, Cumhuriyet)

Yillar sonra 2004 yilinda Cernobil facias1t TBMM giindemine gelmis,
yine bir politikaci, facianin yagsandigi dénemde aktif olarak gérevde olan
politikacilar ve Cernobil facias1 hakkinda: “Bu felaketin ardindan, Tiirki-
ye’de basinda ¢ikan olumsuz haberler ve uzmanlarin aciklamalarindan
endiseye kapilan halk, dénemin politikacilarinin agiklamalariyla yetindi-
rilmeye calisilmistir. Politikacilar olayin ciddiyetini kavrayamamus, bii-
yiik bir ihmal ve sorumsuzluk igerisinde halkimizdan gergekleri gizlemis,
uzun siire durumu inkar ederek, halkimizin nasil bir tehlikede oldugun-
dan halkimizin bu tehlikeden haberdar olmamasi icin ugras vermistir.
Hatta zamanin bakani, televizyon ekranlarinda, endise igerisindeki hal-
kin goziiniin igine baka baka ¢ayini yudumlamistir.” seklinde yorum
yapmustir(21).

Kazadan iki hafta sonra Ingiltere’'nin Galler bolgesinde saptanan
yiiksek radyoaktivite nedeniyle yesil alanlar koyun ve sigirlarin girmesini
engellemek amaciyla dikenli tellerle gevrilmistir. Bir¢ok ulus radyasyon
bulutunun etkisi altinda iken iilke yoneticileri sessiz kalmay1 tercih etmis,
halkin bilgilendirilmesini engelledigi gibi yanls bilgilendirme ile olayin
kiicimsenmesine ve olumsuz saglik etkilerinin derinlesmesine neden
olmustur.

Turkiye'de baz1 akademisyenler bu dénem iginde radyasyon konu-
sunda caligma yapmamalari, yaparlarsa da yaymlamamalar seklinde
baski gordiiklerini belirtmektedirler(22). Bu baskinin Radyasyon Giiven-
ligi Komitesi adi altinda kurulan kurul tarafindan ve yazili olarak yapil-
dig1 bildirilmektedir(23).

ilk y1l etkin doz agisindan en fazla etkilenen Avrupa iilkesi Bulgaris-
tan olmustur. Dogal kaynaklardan alinan yillik radyasyon ortalama do-
zunun 2,4 mSv oldugu bildirilmektedir. Avusturya, Yunanistan, Roman-
ya, Finlandiya, Cekoslovakya, Italya, Macaristan, Polonya ve Demokratik
Alman Cumhuriyeti Tiirkiye’den daha fazla doz almistir. Buna karsin
isveg, irlanda, Litksemburg, Israil, Kibris, Fransa, Hollanda, Belgika,
Danimarka, Ingiltere, Tiirkiye’'den daha az doz almislardir. Avrupa’da
yasayanlar i¢in; yiiklenilen bireysel doz 0,2-1 mSv arasinda degisen de-
gerlerde ve ortalama 0,7 mSv olarak hesaplanmistir(24). Avrupa iilkele-
rinde ilk yil dozlar Sekil 2’de (Kaynak: www.risoe.dk/rispubl/nuk/
nukartikler/pdfartikler/chernobyl.pdf) sunulmustur.
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Yapilan gida analizlerinde kekigin Cs"* ve Cs'’ izotoplarm yiiksek
seviyede tuttugu saptandi. Tirkiye’de radyasyon seviyesi yiiksek c¢ikan
kekik -600.000 Bg/kg’a kadar ulasabiliyordu ve bu Avrupa Ekonomik
Toplulugu'nun simmir degeriydi- ihra¢ edilemedi. Radyasyon diizeyinin
yiiksekligi nedeniyle ihra¢ edilemeyen kekigimiz, ABD’nin Fransa'dan
fazla miktarda kekik istemesi ve Fransa’'nin bunu kargilayamamasi iize-
rine Fransa'ya satildi. Fransa ortalamada 300.000 Bg/kg'lik radyasyon
seviyesine sahip kekigimizi kendi {iriinii olarak ABD’ye satt1(19).

Findik, o dénemde icerdigi radyasyon nedeniyle en fazla giindemde
olan tirtinlerden birisi oldu. Findigin 1986 rekoltesi olan 140.000 tondan,
30.000 ton kadar1 600 Bg/kg'lik radyasyon seviyesi ile Unye’nin batisinda
tiretilmisti. Unye'nin dogusunda ise 110.000 ton ve 600-4250 Bg/kg dii-
zeyinde radyasyon iceren findik tiretilmisti. O yillarda Tirkiye 140.000,
italya 40.000 ve Ispanya 35.000 ton findik iiretiyordu. Avrupa Ekonomik
Toplulugu Tiirkiye’den alacagi gida maddeleri icin, 600 Bg/kg radyasyon
seviyesini sinir deger kabul ederken topluluk iiyeleri arasindaki ithalatta
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bu degeri 1200 Bg/kg olarak belirlenmisti. TAEK tarafindan 6lgiimleri
sonucu 600 Bg/kg'm altinda oldugu belirtilen ve Ingiltere'ye ihrag edilen
findik Ingiltere tarafindan geri gonderildi. Bunun ardindan siyasi otori-
tenin Unye'nin dogusunda iiretilen ve radyasyon seviyesi yiiksek kabul
edilen 110.000 ton findigin imha edilmesi seklindeki karar {izerine findik
borsasinda fiyatlar artt1 ve gikolata sektoriinde sok yasandi. Tiirkiye'nin
kendi tirettigi, AET nin yiiksek radyasyon icerdigini belirttigi findiklarin
imha edilmesi uluslararas: etki yaratacakti. Sonug¢ olarak o yil 135.000
ton findik ihrag edildi(19).

Niikleer facia oldugunda Cay-Kur depolarinda 1985 yilindan kalma
50.000 ton radyasyonsuz cay bulunuyordu. Radyasyonlu 1986 {iriinii
caylar ile radyasyonsuz 1985 yili iiriinii ¢aylar Tiirkiye Radyasyon Giiven-
ligi Komitesi emri ve TAEK uzmanlari gézetiminde harmanlandi. 12.500
Bg/kg’dan daha yiiksek radyasyon diizeyine sahip oldugu saptanan
58.078 ton ¢ay ise imha edilmek tizere depolandi. Bu caylar ancak 1993
yili sonuna dogru faciadan 7 yil sonra gémiilebildi(19). Dénemin Sanayi
ve Ticaret Bakani Cahit Aral; 1986 yili yeni tiriinti 58500 ton ¢ayin rad-
yasyonlu oldugunu, piyasaya siiriilemeyecek olan bu cay1 imha da ede-
medigini ve bu triinleri tel 6rgii ile cevrili tahta bantlarla kapatilmig ve
girisi yasak olan toplam 44 depoda sakladiklarini bildirmistir(25).

Limitin #stiinde radyasyon saptanan ve gozetim altinda muhafaza
edildikten sonra gomildagi belirtilen ¢aylarin guvallarla arabaya yiikle-
nerek calindig ve tiiketildigi de basinda bildirilmistir(26).

Karadeniz'de yapilan bir yiiksek lisans tezinde; 1986 yili ilk siirgiinde
ve 1987 yili son siirgiiniine kadar yapilan cay 6l¢iimlerinde 20-40 kBg/kg
seviyelerinde 6lgtim yapilmis ve cay titketimi yoluyla alinan radyosezyum
aktivitesinin 6l¢iisii yetigkin bir kimse icin 0,71 mSv’lik yillik doz olarak
hesaplanmistir(27).

Cernobil faciasinin yasandigi dénemde Cay-Kur Genel Miidiirii olan
Tuncer Ergiiven ulusal bir gazeteye yaptig1 aciklamada: Cay-Kur’'un ¢ay-
lar1 disinda, 6zel sektoriin elindeki yaklasik 30.000 ton cayin denetlen-
medigini ve piyasaya siiriildiigiinii bildirmistir. Ancak Ergiiven’in asil
sarsic1 aciklamasi; 1993 yilinda Karadeniz Teknik Universitesinde (KTU)
bir sempozyumda; “Kiigiikgekmece Niikleer Aragtirma Merkezi'nden bir
¢alisanin elindeki belgeleri gosterdigini, biitiin Karadeniz'in kirli, ama
baz1 bolgelerin ¢ok kirli oldugunu ve bu durumu Bakan’'in agiklattirma-
digimi, Edirne'de acgiklanip, Karadeniz'de agiklanmamasinin nedeninin
turizmde infiali engellemek oldugunu” belirttigini agiklamasi olmus-
tur(28).

Karadeniz'de baliklarda yapilan ¢aligmada 1986 yilinin Mayis ay1 bo-
yunca baliklarda yiiksek gama aktivitesi (Iyot 131, Ruthenyum 137, Sez-
yum 134 ve Sezyum 137) saptanmistir. Bu yiiksek seviye Sezyum 137
disindakiler igin {i¢ ay i¢inde azalarak kaybolmustur(29).
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Cernobil Niikleer Santral kazasini izleyen yil i¢inde bir kiginin fazla-
dan aldig1 radyasyonun Edirne ve Dogu Karadeniz gibi radyasyona en
fazla sunuk kalmig bélgelerde 59,4 mrem (milirem) ve Tiirkiye genelinde
50 mrem oldugu, ICRP’'nin hamilelik sirasinda alinabilecek en yiiksek
dozu 2000 mrem olarak belirledigi, korunulamayan dogal radyasyon
dozunun Istanbul’da yasayan kisiler icin 66 mrem, Erzurum’'da 175
mrem ve Sivrihisar'da 374 mrem oldugu bildirilmektedir(19).

Cernobil Niikleer Santral kazas1 ve onun etkileri Tiirkiye'de sik sik
giindeme gelmistir. 27 Ocak 1987 giinii ODTU Raporu olarak tanimlanan
bir rapor yaymlanmistir. Raporda; “sadece ¢aydan alinacak radyasyon
bile gelecek nesillerde bir¢ok ¢ocugun 6lii ve sakat dogmasina sebep ola-
bilecektir.” seklinde bir aciklama bulunuyordu. Bu ¢alismadan sonra 13
Subat 1987 giinii calismay1 yiiriitenlerin de bulundugu bir toplant1 ya-
pilmistir. Toplanti sonras1 15 Subat 1987 giinii TAEK'in yaptig1 basin
aciklamasinda; ODTU raporunda yapilan doz ve risk hesaplamalarinda
hata yapildiginin, yazarlari tarafindan da kabul edildigi ve yazarlarin bu
durumdan duyduklar tiziintii belirtilmistir(19).

Cernobil facias1 Tirkiye Biiyiitk Millet Meclisi (TBMM) giindemine
alinmis ve facianin Tirkiye'deki etkilerini arastirmak igin TBMM'nde
aragtirma komisyonu kurulmustur. Bu komisyon; radyasyondan korun-
maya yonelik onlemlerin Trakya’da uygulandigini, buna karsin 6nlemle-
rin Dogu Karadeniz bolgesinde yetersiz kaldigini, bélge insanina konu ile
ilgili yeterince bilgi sunulmadigim belirtmistir. Komisyon raporuna gore
tilkemiz, saghk riski yaratabilecek radyasyon tehlikesine maruz kalma-
mugtir. Bu konuda yasanan geligkilerin kanser istatistiklerinin yetersiz ve
sagliksiz olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir. Ancak konu zaman
zaman TBMM’'nde yeniden arastirilmasi gerektigi seklinde giindeme
gelmistir(30).

Avrupa Parlamentosu Yesiller Grubu’'nun bagimsiz uzmanlara hazir-
lattig1 ve Yesiller Tiirkiye Koordinasyonu tarafindan Tiirkce'ye cevirilen
raporda insanlik tarihinin en korkung endiistriyel felaketi olarak tanim-
lanan Cernobil felaketinden 18 yil ge¢mesine karsin halkin bilinglendi-
rilmesi ve sonuclar1 hakkinda kolektif bilinglenmede goériilen yetersizlik
hayret verici olarak nitelendirilmistir. Raporda Cernobil facias1 hakkinda
halkin yeterince bilgi sahibi olmadigi, g6ziiniin kapali oldugu belirtilmek-
tedir(10).

“Cernobil Niikleer Kazasi'nin Tiirkiye'de Yasayan Kisiler Uzerine Et-
kilerinin Incelenmesi” baglkli tez calismasinda, atmosfere karisan rad-
yoaktivite nedeni ile kirlenmis gida maddelerinin tiiketilmesiyle Tirki-
ye'de yasayanlarin yiiklendikleri kanser riski hesaplanmistir. Calisma
agiz yolu ile viicuda alinan gidalarin aktivite konsantrasyonlarindan yola
cikilarak bireyin aldig1 doz ve yiiklendigi risk hesaplamasi igin matema-
tiksel modellerden olan sindirim sistemi modeli uygulanarak gerceklesti-
rilmisgtir. Calismada gida tiiketimine iligkin verilerin yetersizligine vurgu
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yapilmis ve bu nedenle sindirim yoluyla alinan toplam aktivitenin tiim
kisiler i¢in esit alindig1 belirtilmistir. Bu calismada; Cernobil niikleer
santral kazasi nedeniyle olusacak kansere baglh 6liimlerin, kendiliginden
olusacak kanser 6liimlerine oraninin 3.10°* olacagi hesaplanmigtir(31).

Konuya iligkin olarak Tiirkiye'de yapilmig diger tez ¢alismasi; Tiirki-
ye’de Cernobil Niikleer Santral Kazasi’'ndan en ¢ok etkilenen yerlerden
oldugu belirtilen Rize'nin Cayeli ve Pazar ilgelerinde tiroit nodiil
prevalansinin, niikleer felaketten etkilenmedigi gosterilen ve iyot durumu
benzer olan Ankara'min Beypazar ilgesi ile karsilagtirildigi ¢alismadir.
Bu calisma Pazar ve Cayeli ilcesinde yasayan 14-18 yas grubundaki 993
kisi ve ayn1 yag grubunda Ankara Beypazari'ndaki 740 kiside gerceklesti-
rilmistir. Calisma idrar iyodu, tiroit fonksiyon testiyle tiroit otoantikorlar:
Olgtimii, tiroit ultrasonografisi ve nodill saptananlarda ince igne
aspirasyon biyopsisi uygulanarak gerceklestirilmistir. Calisma sonucuna
gore; kolloidal nodiil ve hashimato tiroititi Pazar ve Cayeli ilcelerinde
Beypazar ilgesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla-
dir. Kazadan en fazla etkilenen Rize bélgesinde tiroit nodiil prevalansi
artmasma karsin bu nodiillerin hicbirinde sitolojik olarak malignensi
saptanmamasinin yam sira bélgede malign tiroit nodiilii olusumunda
artis saptanmadigi belirtilmistir. Calismada, bolgede kolloid nodil go-
rilme sikligindaki artisi radyasyonla agiklamanin yetersiz olacagi, bunun
bolgede uygulanan iyot profilaksisinden kaynaklanabilecegi, ancak
benign, otoimmun 6zellikte nodiil artisinin radyasyona sunuk kalma ile
aciklanabilecegi belirtilmigtir(32).

Yine Cayeli ve Pazar ile Beypazarn ilgelerinde yapilan bir baska tez
¢alismasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da, radyasyonla
kontamine olan Rize'de tiroit otoantikoru pozitiflik orami daha yiiksek
bulunmus, bu durum Rize’de son iki yildan beri etkin olarak uygulanan
iyot profilaksisine baglanmistir. Bu calismada Cernobil Niikleer Santral
Kazasi'min Dogu Karadeniz bolgesinde otoimmun tiroit hastaligi
prevalansinda artisa neden olmadig belirtilmistir. Otoimmun tiroit has-
talig1 prevalansinin artmamis olmasi ise; tilkenin ve Rize bolgesinin Cer-
nobil nedeniyle etkili radyasyon almamasina baglanmistir(33).

Geriye doniik olarak 1990-2003 yillar1 arasinda Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde yatarak tedavi goérmiis ve
ameliyat olmus tiroit hastalarinda tez calismasi yapilmistir. Radyasyona
sunuk kaldiktan sonra tiroit kanseri gelismesi i¢in gerekli yaklasik latent
periyot zaman 10 y1l oldugu i¢in hastalar 1990-1996 ve 1997-2003 yillar
olmak tizere iki zaman diliminde degerlendirilmistir. Caligma sonuglari-
na gore; 1990-1996 dénemi ile 1997-2003 d6nemi arasinda hastaneye
bagvuran ve tedavi edilen tiroit hasta sayisinda farklilik olmamasina kar-
sin; tiroit kanseri gorilme sikligi agisindan 1997-2003 déneminde anlam-
1 bir artig saptanmigtir. Calisma 1997-2003 déneminde kanser goriilen
hastalarin yas ortalamasinda diigme egilimi oldugunu da bildirmistir(34).
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Elazig’da 1985-1990 yillar1 arasinda gergeklesen dogumlarda noral
tip defekti prevalansi ile ilgili ¢aligma; Cernobil niikleer felaketi oncesi
anensefali ve noéral tiip defektleri prevalanslarinin ayni ve %o 1.7 oldugu-
nu, Cernobil niikleer felaketi sonrasi ise istatistiksel olarak anlaml sekil-
de arttigini, noral tiip defektlerinin %o 6.9 ve anensefalinin ise %o 5.5
oldugu bildirmektedir. 1988 yilinda noral tiip defekti %o 12.4, anensefali
%0 8.9’luk prevalans ile en iist seviyesine ¢ikmig ve 1990 yilinda néral tiip
defekti %o 5.6 ve anensefali %o 4.2 olmustur. Aragtirmada noral tiip
defekti prevalansindaki artisa; Cernobil niikleer felaketinin yol agmuis
olabilecegi gibi diger faktorlerin etkisinin de yol acmis olabilecegi bildi-
rilmistir(35).

Tiirkiye'deki tiniversite kliniklerinde yapilan calismada bulunan %o
3.0 oranindaki Noral Tiip Defektlerinin Tiirkiye ortalamasi olarak kabul
edilebilecegini belirten Noral tiip defektleri ile ilgili calisma; Cernobil
Niikleer Santral kazasi sonrasinda izmir'de %o 8.9, Bursa Mustafa Ke-
mal Pasa’da %o 20.0’ye kadar yiikselen degerler saptanmis olmasinin;
vaka sayisinin, dogum hizinin ve dogum sayisinin diisiikliigi nedeniyle
degerlendirilmesinin gii¢ oldugu bildirilmistir(36).

Genis bir yayilim alanina sahip olan likenler, radyoaktif ve kimyasal
hava kirliligini kalitatif ve kantitatif degerlendirmede 6énemli biyolojik bir
monitér organizma olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle likenler {tize-
rinde yapilan arastirmalar, kirlilige neden olan kaynaklarin saptanma-
sinda kullanilabilmektedir. 15-17 Ekim 2003 tarihlerinde 8. Ulusal Niik-
leer Bilim ve Teknoloji Kongresinde sunulan poster bildiride; Cernobil
Niikleer Santral kazasi ¢ncesi ve sonrasinda 16 liken tiiriinde Cs'* ve
Cs"” radyoniiklidleri ile yapilan ¢aligmadan elde edilen bulgularin, Dogu
Karadeniz Bolgesi'nin, Tiirkiye'nin diger bolgelerine gére daha fazla
etkilendigini gosterdigi belirtilmektedir. Likenler iizerinde yapilan calig-
mada Rize’'de, Cernobil kazasinin etkilerinin, Avrupa’nin birgok iilkesin-
den daha fazla oldugu belirtilmektedir(37).

Radyasyon ve insan sagligi {izerine yapilan arastirmalar icinde rad-
yasyon ve kanser ile ilgili olanlar dikkati cekmektedir. Literatiirde Hiro-
sima ve Nagazaki'ye atom bombasi atildiktan ve sunuk kalmanin {izerin-
den 10-20 y1l gectikten sonra barsak, iiriner sistem, akciger, mide ve di-
ger organ kanserlerinde artis olmaya basladigi bildirilmektedir(38).

Cernobil felaketi sonrasi bu konu Tirkiye'de de giindeme gelmistir.
Radyasyonun kanser yapic etkisinin yaygin olarak biliniyor, buna karsi-
lik sunuk kalinan radyasyon degerinin bilinmiyor olmasi Cernobil felake-
ti nedeniyle alinan dozun Tiirkiye'de kansere neden oldugu konusunda
halki endisgeye stiritklemeye devam etmektedir. Bu nedenle Tiirkiye ve
kanser bir alt baslik olarak incelenmistir.
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Tiirkiye’de Cernobil Niikleer Santral Kazast Oncesi ve Sonras: Kanser

Kanser, 1990 yilina kadar kalp ve damar hastaliklar ile enfeksiyon
hastaliklarinin ardindan en sik goriilen 3. 6liim nedeni iken; enfeksiyon
hastaliklarinin kontrol altina alinmasiyla 1990 yilindan itibaren kalp ve
damar hastaliklarinin ardindan en fazla oldiiren 2. hastalik olarak go6-
riilmeye baslanmistir(39).

Kanser 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu'nun 57. maddesi ile
1982 yilinda ihbar1 zorunlu hastaliklar arasinda katilmistir. 1983 yilinda
Saglik Bakanlig1 biinyesinde Kanserle Savag Daire Baskanligi kurulmus-
tur(40). 1983 yilinda bildirime bagh olarak kurulan pasif kayit sistemi ile
beklenen seviyede veri elde edilememistir. 1992 yilinda “Kanser Kayit ve
insidans” projesi baslatilmis ve 10 ilde kanser kayit merkezi kurulmus-
tur. 1993 yili bildirimlerine goére yine beklenen diizeyde vakaya ulasila-
mamistir(39).

Saglik Bakanlig1 biinyesindeki Kanserle Savas Miidiirliigii' niin yayin-
ladig1 “Tiirkiye’de 1983 Yili Kanser Goriilme Siklig1” kitabinda, kanser ile
ilgili ilk saglikli istatistiksel verilerin sunulmasina karsin; pek cok eksik-
liklerinin oldugu da belirtilmektedir. Bu ilk yayinda verilerin Tiirki-
ye'deki tiim hastanelere gonderilen kanser bildirim figleri araciligi ile
toplanarak analizinin yapildig1 bildirilmektedir(41). Kanserle Savas Dai-
re Baskanligi'min yayinladigi “Kanser Ihbarlarinin Degerlendirilmesi,
1985” kitabinda -Cernobil Niikleer Santral kazasindan bir yil énce- Tiir-
kiye’'de kanserin halk saghgi agisindan durumunun heniiz belli olmadigi,
bu konuda istatistiklerin olusturulmaya ¢alisildig1 bildirilmis, hastaneler-
den goénderilen kanser ihbar figlerinden bazilarinin eksik ve anlasilabilir
sekilde doldurulmamasi nedeniyle degerlendirme dig1 tutuldugunun alt:
¢izilmistir(42).

“Kanser Thbarlarmin Degerlendirilmesi, 1986” kitabinda kanser ka-
yitlarinin yetersizligi ve saglikli bir degerlendirme yapilamayacagi; “Kan-
ser Kayit Merkezi'nce 1983 yilindan beri yapilan degerlendirmeler, mem-
leketimizde kanser konusunda yorum yapmamiza imkan vermemektedir.
Ciinkii baz1 saglik kuruluslarindan diizenli ihbar gelmekte, fakat bazila-
rindan ihbar gelmemektedir. Ihbar gelen bolgelerde sanki kanser fazla
gibi goriinmektedir. Bu nedenle tam amacimiza ulasamiyoruz. ” seklinde
bildirilmektedir(43). Cernobil Niikleer Santral kazasindan 3 yil sonraki
verileri iceren “Kanser Thbarlarinin Degerlendirilmesi, 1989” kitabinda
diizenli - tam doldurulmus ihbarlarin gelmedigi, Kanser Kayit Merke-
zi'nin istenen amaca ulasamadigi, bunun nedeninin “yeterince kanser
ihbar1” gonderilmemesi oldugu belirtilmektedir. Diinya istatistiklerine
bakildiginda en az yiiz binde 120-130 olmasi beklenen Tirkiye kanser
insidansinin; 1989 yili verilerine gére, yiiz binde 31.59 olmasimin gergek
kanser insidansini yansitmamasindan kaynaklandiginin alti ¢izilmistir.
Kanser bildirimlerinde; ihbarlarin pasif yontemle toplanmasinin, diizenli
yapilmamasmin ve bildirimlerde duplikasyonun olmasimin Tirkiye'de
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kanserin gercek sayisal dagilimini ortaya koymayr engelledigi belirtil-
mektedir. Kanser Kayit Merkezi'nin sonuglarinin, kanserli hasta
insidans1 ve prevalansi hakkinda kesin fikir vermeyecegi vurgulanmis,
saptanan yiiz binde 31.59’luk kanser insidansinin, ihbarlarin yetersizligi
ile tan1 konulamayan ¢ok sayida hastay1 gésterdiginin alt1 ¢izilmistir(44).
1990 yihi istatistiklerinde benzer sekilde kanser insidansi hakkinda bilgi
edinilemediginden(45); 1991 yilinda 281 kanser olgu bildiriminin eksik
ve yanls bilgi nedeniyle degerlendirilemediginden s6z edilmistir(46).
Kanser ihbarlarinin degerlendirilmesi yayinlarinda sik sik deginilen
duplikasyon sorununun 1992 yilinda, kayitlarin bilgisayar ortaminda
tutulmaya basglanmasi ile engellendigi belirtilmistir. 1993 yili verileri ile
birlikte sunulan 6nemli bir saptama “Oncelikle iilkemizin kanser dagili-
minin ortaya konmasi gerekmektedir.” seklindedir(47).

“Kanserle Savas Politikalar1 ve Kanser Verileri, 1995-1999” kitabin-
da; tam1 yontemleri ve tedavideki yenilikler, saglik kurumlarindan yarar-
lanmanin artmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasi gibi nedenlerle her
yil daha ¢ok sayida kanserli hastaya tam kondugu belirtilmektedir. Ayni
kitapta Tiirkiye’de kanser insidansinin saptanamadigi ve bu nedenle
“Kanser Kayit ve Insidans” projesinin baslatildig1 belirtilmektedir(48).

TBMM’'nde 2005 yilinda verilen yazih soru 6nergesine Saglik Ba-
kan1 Recep Akdag'in yanitinda; Cernobil Niikleer Santral kazasi sonrasi
radyoaktif yiiklii bulutlarin biraktigi radyasyon miktarina goére 50 yillik
stiregte 100.000 niifus icin bir vaka beklendigi belirtilmektedir. Aymi ya-
zida; hangi vakanin Cernobil niikleer kazasma baghh olmus olacaginin
saptanamayacagi, verilere goére Karadeniz bolgesinde iilke genelinden
farklh olarak kanser artisi gézlenmedigi bildirilmistir(49). Yine 2005 y1-
linda Dr. I. Sami Tandogdu'nun yazili soru énergesine Saglik Bakamn
tarafindan verilen cevapta iilke genelinde kanserde artig oldugu, bu arti-
sin Cernobil Niikleer Santral kazasina bagl olmadigi, sigara, yanls bes-
lenme aligkanliklari, hareketsiz yasam vb. nedenlerle bu artisin olabile-
cegi bildirilmektedir(50).

19 Aralik 2005 Pazartesi giinii yapilan 36. birlesimde Dr. I. Sami
Tandogdu “Karadeniz halki, Karadeniz madurlar1 ve ben, Saghik Bakan-
lig1 ve Kanser Arastirma Merkezi Baskanligina inanmiyoruz. Karadeniz
bolgesinde Cernobil kanseri artirmistir. Cernobil’den dolayr kanser olay:
artmamuistir sdziine inanmamiz miimkiin degildir.” demektedir(51).

TAEK bagkan1 Okay Cakiroglu “Facianin ardindan 6zellikle radyas-
yonun yogun oldugu boélgelerde yapilan olciimlerde, hicbir vatandasin
viicudunda radyoaktif kalintiya rastlanmadi. Miiracaat eden herkesin
genetik bilgisine bakilmis. Kansere neden olacak herhangi bir genetik
bozulmaya rastlanmamis. Ancak radyasyonun goriildigii bolgelerde,
sosyal travma oluguyor. Konuyu son kez daha tartisip, Karadeniz'deki
insanlar1 rahatlatmamiz lazim.” demistir(52).
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Ozellikle Karadeniz bolgesinde olmak iizere Cernobil Niikleer Sant-
rali kazasindan sonra Tiirkiye'de kanser olgularinda énemli bir artis ol-
dugu seklindeki soylemler dikkati ¢ekmektedir. Kanserle Savas Dairesi
Bagkanligi'nmin verilerine gére 1986 yilindan sonra bolgelerde kanser
insidansinda belirgin bir artig goriilmedigi gibi; 2001 yilina kadar hicbir
bolgede Tiirkiye icin beklenen yiiz binde 120’lik insidans hizina ulagila-
mamugtir. Tim bélgeler igin 1992 yilinda insidansta azalma olmustur.
Kanser kayitlar1 incelendiginde bu giine kadarki en yiiksek kanser
insidans1 Ege bolgesinden ve 2001 yilinda yiiz binde 111.53 olarak bildi-
rilmistir. En diisiik kanser insidansi ise Giiney Dogu Anadolu Bolgesin-
den 1988 yilinda ve yiiz binde 2.79 olarak bildirilmistir. Sekil 3’de Tiirki-
ye'de bolgelere ve yillara gore kanser insidansi dagilimi goriilmektedir
(Grafik Kanserle Savag Dairesi Baskanligi yillik verileri kullanilarak ha-
zirlanmustir).
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Sekil 3. Tiirkiye'de Bolgelere ve Yillara Gore Kanser Insidansi

2001 yilinda bolgeler arasi kanser insidans: farkhiliklar1 dikkat ¢ekici
boyuttadir. Kanser insidansi1 Giineydogu Anadolu Bolgesinde yiiz binde
21.47 iken Ege Bolgesinde yiiz binde 111.53 olarak bildirilmistir. Sekil
4’te 2001 yilinda kanser insidansinin bolgelere gére dagilimi sunulmak-
tadir (Grafik Kanserle Savag Dairesi Baskanlig1 yillik verileri kullanilarak
hazirlanmastir).
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Sekil 4. Kanser insidansinin bolgelere gére dagilimi 2001 (Yiiz binde)

Kanser insidansinda bolgesel farkliliga ek olarak il bazinda da belir-
gin farliliklar vardir. Cernobil Niikleer Santral kazas1 sonrasi1 radyasyon
bulutlar: ile diger illere gére daha fazla radyoaktif maddelere sunuk kal-
mis ve kanser goriilme sikliginda artis olmasi beklenen/artis oldugu soy-
lenen secilmis bazi illerde goériilen kanser insidansinin yillara gore degi-
simi Sekil 5’te sunulmaktadir (Grafik Kanserle Savag Dairesi Bagkanlig1
yillik verileri kullanilarak hazirlanmistir). Sekil 5’te illerden bildirilen
kanser insidanslarinin ortak noktasi yillara gore insidanstaki belirgin
dalgalanmalardir. Edirne 2001, Artvin 1995 ve Rize 1996 yillarinda en
yiiksek degere ulagsmistir. Kanser insidansimin arttigi diigiiniilen illerde
bile Tiirkiye i¢in beklenen yiiz binde 120’lik degere ulasilamadigi, yiiz
binde 100’iin altinda kalindig1 goriilmektedir.
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Sekil 5. Secilmis sehirlerde yillara gore kanser insidansi

Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi'min verilerine gore Tiirkiye'de
kanser insidansi dagilimi Sekil 6’da goriilmektedir. En fazla kanser 1996
yilinda ve yiiz binde 63.46 en az kanser ise 1984 yilinda ve yiiz binde 19.2
olarak bildirilmistir.
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Sekil 6. Tiirkiye'de Yillara Gore Kanser Insidans:

Tartisma

Kazadan sonra konuya iliskin bilgilerin gizli tutulmasina ek olarak
yoneticilerin ve sorumlularin sessizligi de dikkat ¢ekmektedir. Birgok
ulus radyasyon bulutunun etkisi altinda iken bile iilke yoneticileri sessiz
kalmay:1 tercih etmis, halkin bilgilendirilmesini engelledigi gibi yanlis
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bilgilendirme ile olayin kiiciimsenmesine ve olumsuz saglik etkilerinin
derinlesmesine neden olmustur.

Kaza sonrasi diinyanin bilgilendirilmesinin gecikmesi/geciktirilmesi,
buna bagh olarak erken dénemde 6nlemlerin alinmasinda geg kalinmas:
nedeniyle ortaya ¢ikan gereksinimi kargilamak {izere 1986 yilinda “Niik-
leer Giivenlik Soézlesmesi” imzalanmistir. Bu sozlesme ile sézlesmeye
taraf tilkelerde erken bildiri sistemi saglanmigtir. Niikleer bir kaza sonra-
s1 kazanin boyutunu ve etkilerini degerlendirmek iizere gerekli olan; ka-
zanin zamani, yeri, radyoaktif madde salinim miktar1 ve diger bilgileri
raporlama zorunlulugu getirilmistir. S6zlesmeye taraf 92 iilke ve ulusla-
rarasi organizasyon bulunmaktadir. Bu sézlesmeye, Bulgaristan, Yuna-
nistan, Kibris Rum Kesimi, Ermenistan, iran, Irak, Romanya, Rusya ve
Ukrayna da taraftir(53). Bu sozlesme, bir daha benzer bir kaza olmasini
engelleyemese de Cernobil felaketinde oldugu gibi kaza hakkinda geg
bilgi edinilmesini ve tilkelerin zaman kaybetmesini engelleyebilir.

Tiirkiye’de Cernobil felaketi sirasinda halkin TAEK'in bildirilerine
inanmasi beklenmis, radyasyon seviyesini gosteren sayisal degerler agik-
lanmamistir. Olgiilen radyasyon seviyelerinin agiklanmasimin halkta pa-
nik yaratacag: diisiincesi 6l¢iim sonuglarinin gizlenmesine neden olmus-
tur. Radyasyon seviyesinin halktan saklanmasimin gerekcgesi olarak da
tilkesindeki radyasyon seviyesini giinii giiniine agiklayan Yunanistan,
Almanya, Avusturya gibi tilkelerde yasanan panik 6rnek olarak gosteril-
mektedir. Bu degerlerin agiklanmamasi ile Tirkiye'de halkta “endige”
olustugu ancak diger iilkelerdeki gibi “panik” olmadiginin gézlendigi
belirtilmektedir. Géz ardi edilen 6énemli bir konu kazanin {izerinden 20
yil gecmis olmasina karsin Tiirkiye'deki endisenin ge¢gmemis, bu konuda
toplumsal uzlasinin saglanamamis oldugu ve konunun siklikla giindemde
yer buldugudur. Topluma dogru kisi/kisilerin, dogru bicim ve zamanda
yapacagi agiklama ile endise ve panige engel olunabilir. 11-13 Ocak 1993
tarihleri arasinda Paris’te yapilan uluslararasi konferansta da, OECD
Niikleer Enerji Ajansi bu tiir kazalarda teknik personelden ¢ok, 6zel egi-
tilmis saglik personeli tarafindan agiklama yapilabilecegi gortisiinii des-
teklemistir(19). Yasananlardan ders alinmali, bundan sonra yasanma
olasiligi, azzimsanmayacak kadar cok, olan radyoaktif bulasa karss; ilgili
kurum biinyesinde halki bilgilendirecek, agiklama yapmaya yetkin saglik
personeli bulundurulmasina 6zen gosterilmelidir.

Tirkiye gibi radyasyon 6l¢iim sonuglarmi halkina agiklamayan diger
bir iilke Fransa'dir. Fransa'nin da halkinda panik yaratmamak amaciyla
aciklama yapmadigimi diisiinmek aymazliktir. “Avrupa ve diinyada gevre
kirliligi tartismalar: siirerken Fransa hiikiimetinin ¢evrede artis gésteren
radyasyon miktarini halkindan saklamasinin nedeninin; Fransa nin temel
enerji tiretiminin % 65’ini niikleer enerjiden sagliyor olmasi olabilecegi”
belirtilmektedir(3). Bu niikleer felaket sirasinda siyasilerin tavirlarini her
tilkenin kendi i¢ dinamikleri belirlemistir.
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Kekik, findik ve cay 6rneginde oldugu gibi kimi tirtinlerde tirtiniin
radyasyon seviyesinin sorun edilmesine karsin, kimi tiriinlerde sorun
edilmemesi, iirtiniin ihracimin diinyadaki tiretim kapasitesine, {iriine du-
yulan gereksinime baglh olmasi; Cernobil Niikleer Santrali faciasinin
tizerinden ekonomik hesaplarin yapildigimi diigiindiirmektedir.

Caligtirilmiyor olmasi ve {izeri 250.000 ton beton ile kapatilmig olma-
s1 Cernobil Niikleer Santralini zararsiz hale getirmemistir. Felaket son-
ras1 yapilan koruma duvarindaki gatlaklardan sizan radyasyonun tehdit
olusturmaya devam ettigi bildirilmektedir.

Cernobil Niikleer Santrali; kaza olmas1 durumunda Tiirkiye'yi etkile-
yebilecek tek niikleer santral degildir. Bu nedenle sadece yasanmis bir
kaza iizerinden Cernobil’e odaklanmak hatali olacaktir. Tiirkiye'nin ya-
kin cevresinde tehlike sinyali veren baska niikleer santrallerde bulun-
maktadir. Ermenistan'in Tiirkiye sinirina yalmizca 16 km. uzagindaki
Metsamor niikleer santrali ile Bulgaristan'da bulunan Kozloduy Niikleer
Santrali, Tiirkiye icin tehlike olusturan iki niikleer santraldir. Bu iki sant-
ral ABD Enerji Ofisi'nin yaymladig:1 raporda en tehlikeli dokuz niikleer
santral arasinda gosterilmistir. ABD Denetleme Kurumu (GAO) 1995
yilinda hazirladig1 raporda: her iki santralin de uzun yillar kapal kaldik-
tan sonra yeniden acilmasi ve 6zellikle Ermenistan'daki Medsamor'un
deprem kusaginda bulunmasi, Rihter dlcegine gore en fazla 8 siddetinde-
ki depremlere gore inga edilmesine karsin bélgenin 9 siddetindeki dep-
reme acik olmasi nedeniyle; biiyiik tehlike yarattiginin alti gizilmektedir.
Medsamor'un 1988'de yasanan Deprem’de zarar gordiigii, reaktériin
kaza aninda sizintiy1 6nleyebilecek gelik-beton kubbeye sahip olmadigi ve
acil durumlarda 1siy1 gekecek sogutma sistemlerinin yetersiz oldugu be-
lirtilmektedir(3,54).

Metsamor ilk nesil ve su an kullanimi terk edilmis Rus teknolojisi ile
tiretilmis ve 1976 yilinda faaliyete gecmis niikleer bir santraldir. 1989
yilinda kapatilan santral 1995 yilinda enerji gereksiniminin artmasi ve
ekonomik gerekcelerle yeniden kullanima agilmistir. Diinyada kapatildik-
tan bir siire sonra yeniden acilan ilk niikleer santral olan Metsamor’'un
bu duruma ne kadar dayanacagi, bundan nasil etkilendigi bilinmemekte-
dir. Ermenistan, Eyliil 1999’da Briiksel’de Avrupa Birligi ile imzaladig:
anlagsma uyarinca 2004 yilina kadar kapatmayi taahhiit ettigi santrali
heniiz kapatmamistir. Metsamor Niikleer Santrali'nin yapisindan dolay:
Cernobil Niikleer Santrali'nden bile daha tehlikeli oldugu belirtilmekte-
dir(54).

Bulgaristan’daki Kozloduy Niikleer Santrali; 4’ii eski ve 2’si yeni top-
lam 6 reaktérden olusmaktadir. Kozloduy Niikleer Santrali tasidig: risk
nedeniyle Bulgaristan’in Avrupa Birligi'ne tiyelik sartlarindan biri olarak
giindeme gelmis ve 4 eski reaktoriin kapatilmas: istenmistir. Eski reak-
torlerden 2’si 2002’de kapatilmis; diger ikisinin ise 2006 yilsonuna kadar
kapatilmasi planlanmigtir(55). TAEK Ermenistan ve Bulgaristan'da bulu-
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nan Rus yapimi, VVER-440 tipi bu santrallerle ilgili inceleme basglatarak,
her iki tilkenin smirlarina monte edilen 32 istasyon araciligiyla Radyas-
yon Erken uyari agi kurmustur(3). Ancak asil yapilmas: gereken, kaza
olduktan sonra kazaya iliskin verilere ulasmaya galigmaktan cok; radyo-
aktif kirlilige neden olarak insan yasamini tehdit eden ¢aligmalarin en-
gellenmesi ve insanin yagaminin koruma altina alinmasidir.

Niikleer kazalar1 ya da radyasyona sunuk kalmayi yalniz niikleer
santral kazalar1 boyutu ile incelemek, hem yaniltici olacak hem de taraf
tutma olarak da kabul edilebilecektir. Giiniimiizde radyoaktif kirliligin
sadece niikleer santrallerden ve santrallerde olan kazalardan kaynak-
lanmadig bilinen bir gergektir. Radyoaktif kirlilige yol acan diger énemli
etmenler askeri uygulamalardir. Bir cesit radyoaktif atik olan seyreltilmis
uranyum kullanilarak yapilan mermilerin normal mermilere gore cok
daha etkili oldugu, 6zellikle tanklara karsi kullanmildig1 belirtilmektedir.
Bu mermilerin Irak, Kosova ve Afganistan’da kullanildigi, halen de
Irak’ta kullanmaya devam edildigi bildirilmektedir. Seyreltilmis uran-
yum, askeri hedefleri daha etkin olarak ortadan kaldirmakla kalmamak-
ta, kullanildig1 bolgede doganin ve sivillerin hayatinin da yok olmasina
sebep olmaktadir. “Uranyumun; mermilerin ateslenmesiyle ortaya ¢ikan
toz bulutuyla solundugu, topraga ve suya karisarak yeraltinda biriktigi
biliniyor. Bu agidan bolgede goérev yapan gazetecilerin, askerlerin ve
savag sonrasi bolgede yasamini siirdiirmek zorunda olan insanlarin haya-
t1 yiiksek radyasyon sebebiyle tehlike altinda kaliyor(56).”

Ingiliz The Independent gazetesi yazar1 Robert Fisk, ABD ve Britan-
ya tanklarinin Irak’ta seyreltilmig uranyum igeren mermiler kullandigini,
aymi 6zellikte mermilerin Sirbistan’a kargt da kullanildigimi bildirmekte-
dir. Fisk; Korfezde gorev yapan ABD ve ingiliz askerlerinin, 6zellikle
italyan’lar olmak iizere Bosna ve Kosova'daki NATO askerlerinin de ta-
mimlanamayan kanser nedeniyle 6ldiiklerini belirtmistir(57).

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, 18 Mart 2005 tarihinde dii-
zenledigi “Savas ve Saglik” konulu basin toplantisinda; ABD ve koalisyon
gliclerinin 1. Korfez Savasi’nda seyreltilmis uranyum mermisi kullanarak
radyoaktif kirlilige neden olduguna ve bu mermilerin 2. Kérfez savasinda
artan miktarda kullanildigina dikkat cekmistir(58).

Bunlara ek olarak tibbi uygulamalar sirasinda da radyasyona sunuk
kalinabilmektedir. = Normal apartman dairelerinde gerekli koruma 6n-
lemleri uygulamayan yeni rontgen kliniklerinin agildigi, Tirkiye'de rad-
yasyonun teshiste kullaniminin kontrol edilemedigi belirtilmektedir. In-
san1 saghigina kavusturma amaci ile kullanilan tibbi radyasyon da, koti
kullanildig: 6l¢tide insan saghgini tehlikeye sokmaktadir.

Bundan 52 yil 6nce ABD Niikleer Enerji Komisyonu bagkani insanli-
ga miijdelercesine; niikleer enerjinin hesaplanamayacak kadar ucuz ola-
cagini, Uretilen enerjinin her birimine diisen yatirim maliyetinin ihmal
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edilecegini belirtmisti(10). Umuldugu kadar diisitk maliyet hedefine ula-
sild1 m1 bilinmez ama Cernobil’deki bu niikleer kazanin insanlia maliye-
ti oldukca yiiksek olmustur. Cernobil kazasi; insan yasami s6z konusu
oldugunda maliyetin diisiiniilmemesi ve yasamin merkezinde insanin yer
almasi gerektigini bir kez daha g6stermistir.

Radyasyon uygulamalarimin kullanilip kullanilmayacagina karar
vermede bedel-fayda analiz yonteminin uygun oldugu bildirilmektedir.
Bu yaklasim, kullanilmasi diisiiniilen radyasyonun zararl etkilerinin
parasal acidan degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu durumda
insan saghgi tizerinde radyasyonun olitme kadar varan zararh etkisi ola-
bilen etkilerinin parasal olarak degerlendirilmesi gereklidir. Kisaca insan
hayatina bedel bicilmesi gerekmektedir. Bu bedel; enerji saglama, tibbi
kullanim gibi amaglarda farkli, en ekonomik kosulda insani yok etmenin
amaclandigi gibi savas kosullarinda farkl olacaktir.

Tiirkiye’de kanser insidansinin yiiz binde 120'ye ulasmamisg olmasi
kanserin az goériilmesinden cok, az tanindigini gostermektedir. Kanser
insidansi agisindan bolgeler arasindaki farklilik kanserin bazi bolgelerde
daha fazla goriilmesinden ve bolgeler arasindaki saglik farkliliklarindan
cok, saglik hizmetleri ve saglik kayitlarindaki farkliligi gostermesi agisin-
dan énemlidir. Tirkiye'de kanser kayitlar1 ilk olarak 1983 yilinda yayin-
lanmaya baglamistir. Kanser Kayit Merkezlerinin sayisinin artmasi, kayit
sisteminin yenilenmesi ve degistirilmesi ile yillar icinde kanser goriilme
siklig1 artirmis olmakla birlikte, Tiirkiye'de goriilmesi beklenen seviyede
olgu kaydina ulagilamamugtir. 1992-1994 yillar1 arasinda kanser goriilme
sikligindaki belirgin azalma kayitlarin bilgisayar ortaminda tutulmaya
baglanmas: ile tekrarlayan kayitlarin 6niine gegilmis olmasindan kaynak-
laniyor olabilir. Kanser teshis olanaklarinin ve insanlarda beklenen ya-
sam siiresinin artmasi kanser olgu sayilarimi arttirabilir. Bu dogal ve
beklendik artisa ek olarak gevresel faktérler de beklenmedik sekilde kan-
ser olgularinda artisa neden olabilir. Tiirkiye'de kanser verileri kayitlarin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Halk sagligi bakis acisi ile topluma
verdigi zarar acisindan onemli saglik sorunlarindan biri olma 6zelligi
kazanan kanser ile savagsmanin ilk adimi onu tanimaktan gegmektedir.
Bunun yolu da Tiirkiye'de saglikli bir sekilde kanser kayitlarinin tutulma-
sinin saglanmasidir.

Sonug

Diinyada bu giine kadar yaganan en 6énemli niikleer kaza Cerno-
bil ntikleer santralinde yasanmistir. Kaza; oliimlere, sakatliklara ve has-
taliklara neden olmasmnin yani sira cevreye de zarar vermis, etkiledigi
cografyada canli yagsamini ve gelecek kusaklar: tehdit etmistir. Radyas-
yonun uzun siireli etkisi nedeniyle de insana yoénelik tehdidi giintimiizde
de siirmektedir. Cernobil Niikleer Santral kazasi sonras:1 Tiirkiye'ye de
radyoaktif bulag olmugtur. Ancak bu bulasin insan sagligina olan zarari
konusunda yeterli veri bulunmamaktadir.
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Tiirkiye’de Cernobil Niikleer Santral kazasinin insan saghigina yéne-
lik etkilerini inceleyen ¢ok az sayida aragtirma yapilmistir. Yapilan aras-
tirmalarin ortak noktasi konuya iliskin istatistiksel verilerin yetersizligi,
karigtiric: faktorlerin fazlaligi ile bu konunun daha ciddi bir sekilde aras-
tirdmasinin gerekliligine yapilan vurgudur.

Niikleer kazalarda yaganan panik ve endigenin en énemli nedeni top-
lumun konu hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamasidir. Gelecekte ya-
sanacak olas1 niikleer kirlilik durumlarinda endise ve panigi 6énlemenin
yolu toplumun egitilmesinden ve dogru bi¢imde bilgilendirilmesinden
gecmektedir.

Niikleer kirlilige neden olan niikleer santral kazalari ile askeri uygu-
lamalarin niikleer kirlilige yol acmalar1 disindaki ortak o6zellikleri; her
ikisinin de insan eliyle insanliga karsi olusturulmus olmalar: ve her ikisi-
nin zararmin da 6nlenebilecegidir.

Tiirkiye'de kanser kayitlar1 yetersizdir. Cernobil Niikleer Santral ka-
zas1 ve kanser goriilme sikligindaki artisi inceleyen ¢alismalarda karisti-
rict nedenlerin coklugu ve ayiklanmasi gerektigi, kanser olgularindaki
artigin Cernobil faciasina baglanamayacagini belirtmektedir.

Cernobil Niikleer Santral kazasi ve bu kazanin Tiirkiye'de insan sag-
ligina etkisinin saptanmasi icin; bir¢ok bilimsel disiplini de igeren aras-
tirmaci grubu tarafindan yapilacak uzun erimli bir arastirmaya gereksi-
nim vardir.

Insanlhiga hizmet etmesi; insana daha rahat, refah ve saglikli yasam
saglamas1 6ngoriisii ile yapilmis olmasi gereken bir aracin, insan kaynak-
1 da olabilen hatalar nedeniyle; yasayan insanlara ve onlarin daha sonra
yasayacak kugaklarina, diinyaya zarar verebiliyor olmasi, insanin yasam
amacin ve hedefini bir kez daha ciddi bir sekilde irdelemesi gerekliligini
dayatmaktadir.
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HOPA’'DA KANSER GpRﬁLME S}KLI(‘;I: TANI KONMUS
OLGULAR VE OLUMLER UZERINDEN BiR
DEGERLENDIRME

Kaythan Pala®

Ozet
Amacg

Bu calismanin amaci, bugiine kadar tanis1 konmus kanser olgular ile
son ii¢ y1l igerisinde kanser nedeniyle yasamim yitirmig kisiler tizerinden
Hopa’da kanserle ilgili bir degerlendirmede bulunmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma 1 — 30 Eyliil 2005 tarihlerinde Hopa ilge merkezinde ger-
¢eklestirilmis tanimlayici bir arastirmadir. Calismada veri toplama araci
olarak ti¢ adet form kullanilmistir (F1, F2 ve F3). Arastirmada ¢rneklem
secilmemis, Hopa ilge merkezindeki her eve ulasmak hedeflenmistir.
Arastirmanin verileri 26 kisiden olusan Hopa Goéniillileri tarafindan
toplanmustir. Anketérlerden iki kisi lise ikinci simif 6grencisi, geriye ka-
lanlarin tiimii en az lise mezunudur. Calismada kanser olgulariyla ilgili
yillik kaba insidans hiz1 ve yasa goére standardize insidans hizi; 6liimlerle
ilgili kaba 6liim hiz1 ve standardize 6lim hizi kullanilmigtir.

Bulgular

Arastirmada toplam 1939 evde 7831 kisi hakkinda bilgiye ulagilmistir
(2000 niifus sayimi sonuglarina gore ulasilma oram %50,7). Eger Yesil
Kart sosyal giivence sayilirsa, aragtirmaya katilanlardan 1583’iiniin
(%20,2) saglikla ilgili her hangi bir sosyal giivencesinin olmadig1 6gre-
nilmigtir. Caligmada tan1 konmus ve tanis1 dogrulanmig 49 kanser olgusu
ile tanilar1 dogrulanmamig 27 kanser olgusu olmak iizere toplam 76
kanser olgusu bilgisine ulasilmistir. Dogrulanmis kanser olgular1 séz
konusu oldugunda, 2005 yilinin ilk dokuz ayinda tani konan kisi sayisi
10’dur. Son bir yil s6z konusu oldugunda (1 Ekim 2004- 30 Eyliil 2005)
yeni tan1 konan Kkisi sayis1 11’dir. Buna gore yillik kaba insidans hiz1 ca-
lisma grubunda toplam olarak yiiz binde 140,5 ; erkeklerde yiiz binde
153,6 ve kadinlarda yiiz binde 127,4’tiir. Yillik standardize insidans hizi
ise ¢alisma grubunda toplam olarak yiiz binde 133,1 ; erkeklerde yiiz
binde 149,5 ve kadinlarda ytiz binde 117,5’dir.

3 Dog.Dr., Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi,
iletigim: kpala@uludag.edu.tr .
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Calismada 2003 yilinda kanserle iligkili kaba 6lim hiz1 yiiz binde
268,2 ve standardize 6liim hizi yiiz binde 243,4 olarak tahmin edilmistir.
Erkeklerde kanserle iligkili kaba 6liim hiz1 yiz binde 384,0 ve standardi-
ze olim hiz1 yiiz binde 351,6 ; kadinlarda ise kaba 6liim hiz1 yiiz binde
152,9 ve standardize 6liim hiz1 yiiz binde 139,3 olarak tahmin edilmigtir.

2004 yilinda kanserle iligkili kaba 6liim hiz1 yiiz binde 178,8 ve stan-
dardize 6liim hiz1 yiiz binde 166,5 olarak tahmin edilmigtir. Erkeklerde
kanserle iliskili kaba 6liim hiz1 yiiz binde 179,2 ve standardize 6lim hiz1
yiiz binde 175,6 ; kadinlarda ise kaba 6liim hiz1 yiiz binde 178,3 ve stan-
dardize 6liim hiz1 yiiz binde 161,1 olarak tahmin edilmistir. Son ii¢ yil
icinde meydana gelen 6liimler incelendiginde birinci 6liim nedeninin 46
kisi ile kanser (%47,9) oldugu anlasilmaktadir. Bunu 18 kisi ile (%18,8)
kalp hastaliklar1 izlemektedir.

Sonug

Bu ¢alisma sonucunda, Hopa’'da kanser goriilme sikligi ile kanser
nedeniyle 6liimlerin Tiirkiye'nin diger cografi alanlarina gére daha fazla
gorilmesi olasiliginin arastirilmaya deger bir durum oldugu ortaya ¢ik-
mistir.

Anahtar sozciikler: Kanser goriilme sikligi, tan1 konmus kanser olgu-
lar1, kanser nedeniyle 6liimler.

Giris

Kanser, giiniimiiziin en 6énemli saglik sorunlarindan biridir. Sik go-
riillmesi ve oldiriiciiliigiiniin yiiksek olmasi nedeniyle de bir halk saglig:
sorunudur. Tani olanaklarinin gelismesi ve saglik kuruluslarindan yarar-
lanma olanaklarinin artmasi ile her yil daha c¢ok kanser olgusuna tami
konmaktadir. Ayrica enfeksiyon hastaliklarimin kontrol altina alinmasi;
diger hastaliklara karsi etkin tedavi yontemlerinin kullanima girmesi ve
yasam standardinin yiikselmesi ile ortalama yasam siiresinin uzamasi,
dolayisi ile yasgh niifusun artmasi; toplumun bilgi diizeyinin yiikselmesi
ve kanser tedavisindeki gelismeler nedeni ile daha ¢ok hastanin hekime
basvurmasi ve gelisen teknoloji ile cevresel karsinojenlere maruziyetin
artis1 kanser sikligini arttiran etkenlerdir. Ulkemizde 1970'i yillarda ne-
deni bilinen 6liimler arasinda 4. sirada yer alan kanser, son yillarda kalp
ve damar sistemi hastaliklarindan sonra 2.siraya yiikselmistir. Kanserin
olim nedenleri arasindaki yeri bilinmesine ragmen hastaliin goériilme
siklig1 konusunda giivenilir bilgi mevcut degildir (Tark Kanser Arastirma
ve Savas Kurumu, 2006).

Kansere iligkin verilerin baslica doért kaynagi vardir (Tirk Kanser
Arastirma ve Savas Kurumu, 2006):

1. Klinik Kayitlar: Bir bolgedeki hastanelerin klinik kayitlari, o bol-
gede kanserin siklig1 hakkinda bir fikir verebilir.
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2. Patoloji Laboratuarlarinin Kayitlari: Patoloji laboratuvarlarinda
incelenen biyopsi ve otopsi materyallerinde bulunan kanser olgularina ait
bilgiler degerlendirilir.

3. Tarama Caligmalari: Bu yolla deri, meme, rektum, akciger ve
uterus kanserleri taninabilir.

4. Kanser Kayit Sistemleri: Kanser konusunda veri toplamanin en iyi
yolu kanser kayit sistemleri kurmaktir. Baglica iki tiir kanser kayit siste-
mi vardir:

a) Hastane Tabanli Kanser Kayit Sistemi.

b) Toplum Tabanli Kanser Kayit Sistemi: Kurulmasi ve yiiriitiilmesi
daha gii¢ ve masrafli olan bir sistemdir, ancak toplumdaki kanserin ger-
¢ek sikligini ve dagiliminmi dogru olarak verir.

Cernobil niikleer kazasinin ardindan, Karadeniz bolgesinde kanser
goriilme sikliginin arttig1 iddialar1 kamuoyunda tartisilmaktadir. Bilindi-
gi gibi, bolgede yasayanlarin gézlemleri, Cernobil niikleer kazasi sonra-
sinda, ozellikle son yillarda yoérede kansere yakalanan hasta sayisi ile
kanser nedeniyle Oliimlerin arttigi bicimindedir. Bu iddialar, 6zellikle
Hopa’li sanat¢i Kazim Koyuncu’'nun kanser nedeniyle yagsamim yitirme-
sinin ardindan kamuoyunda daha fazla tartigihir olmustur.

Bu iddialarin ne olc¢iide gergegi yansittigimi ve kanser olgulan ile
Cernobil nikleer kazasi arasinda bir iliski olup olmadigini anlamak igin
kanser olgular: ve kanserden 6liimlerle ilgili gegerli ve giivenilir kayitlara
gereksinim duyulmaktadir. Bu amagla ilk olarak Hopa’'da yagsamim yiti-
renler iizerinden bir degerlendirme yapilmaya calisilmistir. Ilce niifus
miidiirligiiniin kayitlarina gore 1 Eyliil tarihine kadar 2005 yili i¢inde
Hopa niifusuna kayith toplam 155 kigi yasamini yitirmistir (Hopa Niifus
Miidiirliigii,2005). Bunlarin ne kadarmmin Hopa'da yasamim yitirdigi
bilinmemekle birlikte, Hopa Merkez Saglik Ocagi kayitlarinda aym tarihe
kadar 6liim sayisi yalmizca 20’dir ve kayitlara gore olenlerden 8’inin
(%40,0) 6liim nedeni kanser olarak goériilmektedir (Hopa Merkez Saglik
Ocagi, 2005). Toplam 6liim sayisina gére kayitlardaki saymin azhigi de-
gerlendirme yapmay1 zorlastirmaktadir. Ikinci olarak Rize kanser olgu-
lar1 iizerinden bir degerlendirme yapilmaya calistlmistir. Rize il Saglik
Muduarligii'nin kayitlarina gore, 1992-2005 yillar1 arasinda ildeki kan-
ser olgu sayisi yilda 9 (1998) ile 114 (2001) arasinda degismektedir (Rize
il Saghk Mudirlagii, 2005). Birkac yil 6ncesine gore neredeyse “kanser
salgin” olarak adlandirilabilecek bu degisim ve olgu sayisinin azhig1 yine
bilimsel bir degerlendirme yapmay1 olanaksiz hale getirmektedir. Rize'de
kanser olgularinin yillara gére dagilimi Sekil 1’de verilmektedir.
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Sekil 1. Rize'de kanser olgularimin yillara gore dagilimi

Bir yandan uzun yillardir Saglik Bakanlig: tarafindan saglik ocakla-
rinin islevsizlestirilmesi nedeniyle birinci basamakta hasta kayitlarinin
yeterli diizeyde toplanamamasi, 6te yandan kanserle ilgili olarak gereksi-
nime yanit verecek uygun bir bildirim sisteminin kurulmamasi nedeniyle,
kayit ve bildirimler {izerinden kanser konusunu tartigmak miimkiin ol-
mamaktadir. Bunlara ek olarak, ulusal bilimsel literatiir de incelendigin-
de, bu konuyu derinligine tartigabilmek i¢in yeterince aragtirmanin ya-
pilmadig1 anlagilmaktadir.

Bu calisma, toplumun Karadeniz Boélgesindeki kanser goriilme sikligi
konusunda aydinlatilmasi amaciyla ve saglik kayit sisteminden kanserle
ilgili yeterli veri alinamadig1 i¢in tasarlanmig bir én arastirma niteligi
tagimaktadir.

Arastirmanin amaci, bugiine kadar tanis1 konmus kanser olgular ile
son ¢ yil igerisinde kanser nedeniyle yasamini yitirmis kisiler tizerinden
Hopa’da kanserle ilgili bir degerlendirmede bulunmaktir.

Gerec ve Yontem

Bu caligma 1 — 30 Eyliil 2005 tarihlerinde Hopa ilce merkezinde ger-
geklestirilmis tanimlayici bir aragtirmadir. Calismada veri toplama araci
olarak ti¢ adet form kullamilmistir (F1, F2 ve F3).

F1, Hopa Ev Halki Tespit Formu’'dur ve evde yasayanlarin demogra-
fik 6zellikleri ile kanser olgular1 ve son ii¢ yilda yasamim yitirenlere ilis-
kin bilgi toplamak amaciyla kullanilmigtir (Ek 1).

F2, toplam 15 sorudan olugan Tami Konmus Kanser Olgusu Bilgi
Formu'dur ve Fl1'de kanser olgusu olarak saptanan herkes icin doldu-
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rulmustur (Ek 2). F2 formu ile kanser oldugu soylenen kisiye iligkin ay-
rintili bilgi toplanmaya ve daha 6nemlisi kanser tanisinin dogrulanmasi-
na ¢aligilmistir.

F3, 18 sorudan olugan Hopa 6liim Bilgi Formu'dur ve F1'de son iig
yil i¢inde 6ldiigii saptanan herkes igin doldurulmustur (Ek 3). F3 formu
ile bir tiir s6zel otopsi teknigi de kullanilarak, 6liim nedeni hakkinda
ayrintili bilgi toplanmaya ¢alisgilmigtir.

Arastirmada 6rneklem segilmemis, Hopa ilce merkezindeki her eve
ulasmak hedeflenmistir. Hopa ilce merkezinde 2000 yili niifus sayimi
sonuclaria gore 7287 kadin (%47,2) ve 8158 erkek (%52,8) olmak iizere
toplam olarak 15445 kisi yasamaktadir ve 2000 yil1 icin yillik niifus artig
hiz1 Binde 29,4'tiir (DIE, 2000).

Arastirmanin verileri 26 kisiden olusan Hopa Goniilliileri tarafindan
toplanmustir. Goniilliller Hopa Belediyesi tarafindan bulunmustur. Anke-
torlerden iki kisi lise ikinci simif 6grencisi, geriye kalanlarin tiimii en az
lise mezunudur. Anketorlere 31 Agustos 2005 giinii toplam 7 saat siiren,
saha galismasi ve arastirma ile ilgili kuramsal /uygulamali egitim veril-
mistir. Ardindan 1 Eylil giinii sahaya ¢ikilmis ve ilk giin arastirmacinin
gbzetiminde veri toplanmis, ayni giiniin aksami yapilan toplant1 ile veri
toplama isi degerlendirilerek, anketorlerin karsilagtign giigliiklerle ilgili
izlenecek yol belirlenmistir. Karsilagilan en 6nemli giicliik, sahaya ¢ikma
zamaninin ¢ay toplama doénemine denk gelmesi nedeniyle en az iki kez
gidilmesine karsin, ailelerin evde bulunamamasi olmustur. Caligma bo-
yunca 98 aile (%5,1) arastirmaya katilmay1 reddetmistir.

Calisma sirasinda evde yasayanlarla goriisme yapilirken, evde yasa-
yan ciftlerden her hangi birisi ile yiiz yiize anket doldurulmasi benim-
senmis, eslerin ikisinin birden evde olmadigi durumlarda 15 yasindan
biiyiik olmak kosuluyla evde yasayan her hangi bir kisiyle goriisme ger-
ceklestirilmistir.

F1 formu doldurulurken, goriisme yapilan kiginin bildirimi temel
alinmig, her hangi bir bigimde kimlik gérmek yoluna gidilmemistir. F2
formu doldurulurken, kanser hastasi oldugu 6grenilen kisiye iliskin belge
goriilmeye ¢alisilmig, bu amacla hastanin saglik karnesi ya da hastalig:
ile ilgili bir rapor ya da epikriz istenmistir. Gerek anketoriin goériisme
sirasinda belgesini gorerek, gerekse verilerin toplanmasindan sonra
Ekim ve Kasim ay1 boyunca, ilcedeki diger veri kaynaklari arastirilarak
tamist dogrulanmis kisiler “Dogrulanmig kanser olgulari”, bilgileri eksik
ve hakkinda her hangi bir belgeye ulasilamamuis kisiler ise “Dogrulan-
mamis kanser olgular1” olarak degerlendirilmistir. F3 formu doldurulur-
ken 6liim belgesinde 6liim nedeni kanser olarak yazilmig olanlar, birinci
dereceden yakininin acgiklamasina goére 6lmeden 6nce kanser tanisi almis
olanlar ile, Ilge Niifus Miidiirliigii ya da Saglhk Ocagi kayitlarinda 6liim
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nedeni kanser olarak yazilmis olanlar kanser nedeniyle 6liim olarak de-
gerlendirilmistir.

Kanserle ilgili olarak (35-64) yas grubu en riskli yas grubu olarak de-
gerlendirildigi ve hem kanser olgu sayisi hem de kanserden olenlerin
sayis1 kiiciik bir toplumda calismak nedeniyle az oldugu igin, yag gruplar
(0-14), (15-34), (35-64) ve (65+) olarak gruplanmigtir.

Calismanin verileri Bursa’da goniilli kigiler tarafindan MS Excel
programina girilmig ve veritabani aragtirmaci tarafindan bu programdan
SPSS (Siirtim 13.0) programina aktarilarak gozden gecirildikten sonra
analizler yine bu programda yapilmistir. Calismada kanser olgulariyla
ilgili yillik kaba insidans hizi1 ve yasa gore standardize insidans hizi;
oliimlerle ilgili kaba 6liim hiz1 ve standardize 6liim hizi kullanilmistir.
Insidans hizi hesaplanirken, risk altindaki toplum arastirmada bulunan
hane halki niifusu olarak alinmistir. Standardize hizlar dogrudan stan-
dartlagtirma teknigi ile standart diinya niifusu (IARC,2005) kullanmilarak
hesaplanmustir.

Calismanin simirliliklar:

1. Veri toplayan Kkisilerin saglik profesyonelleri olmamasi, veri
niteliginin diismesine yol agmuig olabilir.

2. Calismada evrene erisim oram diistiktiir (2000 niifus sayimi
sonuclarma goére ulasilma orani %50,7 olmasma karsin; ilce
merkezindeki niifusun artis egilimi nedeniyle, aslinda bu
oranin daha disiik oldugu tahmin edilmektedir). Bu durum
Hopa’da kanser olgulari ile ilgili tahminde bulunmay zorlas-
tirmistir.

3. Hopa ilge merkezinde 2000 niifus sayimi sonuglarina gore
3331 hanede toplam 15128 kisi yasamaktadir ve evlerde ya-
sayan ortalama kisi sayis1 4,5'tir (DIE, 2000). Bizim calis-
mamizda buldugumuz degerle kiyaslandiginda (4,0), calis-
manin, hane halki biiyiikliigii acisindan evreni yansitmakla
ilgili bir sorunu olabilecegini 6éngérmek olanaklidir. Calisma
kapsamindaki katilimcilar 2000 yili niifus sayimi sonuglari ile
karsilastirildiginda cinsiyet dagilimi (X* = 18,0; P<0,05) ve
yas gruplarina goére dagilm acisindan da (X? = 140,3 ;
P<0,05) Hopa ilge merkezindeki niifusu temsil etme 6zelli-
ginden uzaktir. Bu nedenle ¢alismada bulunan sonuglar Ho-
pa ilce merkezi icin genellenemez. Ancak, bunu soylerken,
gesitli gerekcelerle yerlesim birimlerini kalabalik gostermek
amaciyla niifus sayimlar1 sirasinda aslinda o yerlesim biri-
minde yasamadig1 halde sayima gelen kisilerin varligii ve
2000 niifus sayimi sonuglar ile ilgili sikintilar1 da hesaba
katmak uygun olacaktir.
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Bu calismada 98 aile (%5,1) arastirmaya katilmayi reddetmis-
tir. Bu oran Tiirkiye'deki pek ¢ok tamimlayici calismaya gore
daha yiksek bir oran olarak degerlendirilebilir. Katilmama
gerekcesi acik olarak bilinmemekle birlikte, anketérlerin ra-
porlarina gore bu ailelerden bir béliimii, evde kanser olgula-
rinin bulundugu aileler olabilir ve bu durum kanserle ilgili
tahminimizin gergek goriilme sikligindan daha diisitk olma-
sina yol acmis olabilir.

Calismada kisilerin kendi bildirimlerine dayali kanser olgu
sayilarimin (Self-report) kullanilmasi1 énemli bir simirlilik ola-
rak diisiiniilmelidir. Bu yoéntemde kisilerin ve yakinlarinin
kanser olgularimi séylememe olasilig1 g6z ardi edilmemelidir.

Ote yandan, 6zellikle medyanm yogun olarak Cernobil ve
kanser konusunu giindeme getirmesi nedeniyle Hopa'da kan-
serle ilgili farkindalik artmis ve bunun sonucu olarak da sag-
lik kuruluslarina bagvurunun artmasi nedeniyle kanser tanisi
almis olgu sayisinda bir artig yagsanmus olabilir.

Bulgular

Arastirmada toplam 1939 evde 7831 kisi hakkinda bilgiye ulasildi
(2000 niifus sayim1 sonuglarina gére ulasilma oram %>50,7). Evlerde ya-
sayan ortalama kisi sayis1 4,0+1,7’dir. Evde yasayan kisi says1 1 ile (81
kisi) 11 kisi (1 aile) arasinda degismektedir. Arastirma kapsamina ali-
nanlarin 3925’1 (% 50,1) kadin ve 3906's1 (%49,9) erkektir. Katilimcilarin
yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilanlarin yag grubu ve cinsiyete gére dagilim

Yas grubu Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
0-14 yas 936 23,8 938 24,0 1874 23,9
15-34 yag 1372 35,0 1333 34,1 2705 34,5
35-64 yas 1296 33,0 1342 34,4 2638 33,7
65+ 321 8,2 293 7,5 614 7,8
Toplam 3925 100,0 3906 100,0 7831 100,0

Eger Yesil Kart sosyal giivence sayilirsa, arastirmaya katilanlardan
1583’tiniin (%20,2) saglikla ilgili her hangi bir sosyal giivencesinin olma-
dig1 6grenilmistir. Katilimeilarin saglikla ilgili sosyal giivence durumlar:
Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Calismaya katilanlarin saglikla ilgili sosyal giivence durumlar:

Saglikla ilgili Kadin Erkek Toplam
sosyal giivence Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 712 18,1 871 22,3 1583 20,2
SSK 1783 45,4 1741 44,6 3524 45,0
Bag-Kur 750 19,1 720 18,4 1470 18,8
Emekli Sandig: 433 11,0 326 8,3 759 9,7
Ozel Sigorta 27 0,7 23 0,6 50 0,6
Devlet Memuru 74 1,9 66 1,7 140 1,8
Yesil Kart 146 3,7 159 4,1 305 3,9
Toplam 3925 100,0 | 3906 100,0 | 7831 100,0

Calismada tami konmus ve tanisi dogrulanmis 49 kanser olgusu ile
tanilar1 dogrulanmamis 27 kanser olgusu olmak iizere toplam 76 kanser
olgusu bilgisine ulasilmigtir. Olgularin cesitli 6zellikleri Tablo 3’te ve
Tablo 4’te verilmistir.

Dogrulanmis kanser olgular1 s6z konusu oldugunda, 2005 yilimin ilk
dokuz ayinda tani konan kisi sayis1 10’dur. Son bir yil s6z konusu oldu-
gunda (1 Ekim 2004- 30 Eyliil 2005) yeni tami konan kisi sayis1 11°dir.
Buna gore yillik kaba insidans hizi (Yeni olgu goriilme sikligi) calisma
grubunda toplam olarak yiiz binde 140,5 ; erkeklerde yiiz binde 153,6 ve
kadinlarda yiiz binde 127,4’tiir. Yillik standardize insidans hiz1 ise ga-
lisma grubunda toplam olarak yiiz binde 133,1 ; erkeklerde yiiz binde
149,5 ve kadinlarda yiiz binde 117,5’dir.

Tablo 3. Calismaya katilanlarda tan1 konmus (Dogrulanmis)
kanser olgularimin cesitli 6zellikleri

SIRA | CINSIYET | YAS KANSER TANI TANI KONULAN SAGLIK
TURU KONAN KURULUSU

1 Erkek 63 | AKCIGER 2005 HACETTEPE TIP FAKULTESI

2 Erkek 5 | LOSEMI 2005 KTU TIP FAKULTESI

3 Erkek 61 | CILT 2005 KTU TIP FAKULTESI

4 Kadin 56 | BARSAK 2005 HOPA DEVLET HASTANESI

5 Kadin 58 | OVER 2005 ANKARA HASTANESI

6 Erkek 44 | AKCIGER 2005 RiZE DEVLET HASTANESI

7 Kadin 59 | KARACIGER 2005 KTU TIP FAKULTESI

8 Kadin 74 | MEME 2005 HOPA DEVLET HASTANESI

9 Erkek 24 | LOSEMI 2005 INONU UN. TIP FAKULTESI

10 Erkek 75 | AKCIGER 2005 IST MALTEPE DEV HAST

11 Kadin 45 | MEME 2004 KTU TIP FAKULTESI

12 Erkek 67 | PROSTAT 2004 ALMANYA
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13 Kadin 61 | RAHIM 2004 ALMAN HASTANESI

14 Kadin 53 | RAHIM 2004 KTU TIP FAKULTESI

15 Kadin 40 | LOSEMI 2003 KTU TIP FAKULTESI

16 Kadin 47 | MEME 2003 ULUDAG UN. TIP FAKULTESI

17 Kadin 37 | MEME 2003 HOPA DEVLET HASTANESI

18 Kadin 72 | MEME 2003 HOPA DEVLET HASTANESI

19 Kadin 64 | MEME 2003 TRABZON SSK HASTANESI

20 Kadin 47 | RAHIM 2003 HOPA DEVLET HASTANESI

21 Erkek 50 | LARINKS 2002 ANKARA ONKOLOJI
HASTANESI

22 Erkek 49 | LOSEMI 2002 ANKARA NUMUNE
HASTANESI

23 Kadin 52 | MEME 2002 KTU TIP FAKULTESI

24 Erkek 73 | PROSTAT 2002 RiZE DEVLET HASTANESI

25 Erkek 52 | TIROIT 2002 KTU TIP FAKULTESI

26 Kadin 82 | MEME 2001 CERRAHPASA TIP
FAKULTESI

27 Erkek 64 | LARINKS 2001 MANISA SSK HASTANESI

28 Kadin 47 | MEME 2000 ANK SSK DISKAPI
HASTANESI

29 Erkek 60 | LARINKS 2000 ANKARA UN. TIP FAKULTESI

30 Erkek 73 | PROSTAT 2000 ALMAN HASTANESI

31 Erkek 72 | PROSTAT 2000 RiZE DEVLET HASTANESI

32 Kadin 44 | MEME 1999 KTU TIP FAKULTESI

33 Kadin 42 | MEME 1999 HOPA DEVLET HASTANESI

34 Kadin 61 | LOSEMI 1999 HAYDARPASA NUMUNE
HASTANESI

35 Kadin 50 | RAHIM 1999 ARHAVI SSK HASTANESI

36 Erkek 60 | LARINKS 1998 HOPA DEVLET HASTANESI

37 Erkek 73 | BARSAK 1997 ANKARA HASTANESI

38 Erkek 79 | BARSAK 1997 ANK Y.IHTiSAS HASTANESI

39 Kadin 75 | MEME 1993 HOPA DEVLET HASTANESI

40 Kadin 35 | BARSAK 1993 RiZE DEVLET HASTANESI

41 Kadin 41 | KEMIK 1993 ANK NUMUNE HASTANESI

42 Erkek 67 | PROSTAT 1993 MARMARA UN. TIP
FAKULTESI

43 Kadin 56 | MEME 1992 ANK NUMUNE HASTANESI

44 Erkek 63 | PROSTAT 1991 HOPA DEVLET HASTANESI

45 Kadin 55 | TIROIT 1990 ANK SSK DISKAPI

46 Erkek 43 | LARINKS 1990 HACETTEPE TIP FAKULTESI

47 Kadin 52 | MEME 1989 KTU TIP FAKULTESI

48 Kadmn 75 | TIROIT 1988 | CERRAHPASA TIP
FAKULTESI

49 Erkek 65 | CILT 1980 CERRAHPASA TIP

FAKULTESI




82 CERNOBIL NUKLEER KAZASI SONRASI TURKIYE'DE KANSER ]

Tablo 4. Calismaya katilanlarda dogrulanmamis kanser
olgularmnin gesitli 6zellikleri

SIRA CINSIYET YAS KANSER TURU
1 Erkek Bilinmiyor KOLON

2 Kadin Bilinmiyor PANKREAS
3 Erkek Bilinmiyor AKCIGER
4 Kadin Bilinmiyor MEME

5 Kadin Bilinmiyor OVER

6 Kadin Bilinmiyor MEME

7 Erkek 70 PROSTAT
8 Kadin Bilinmiyor LENFOMA
9 Kadin 49 LENFOMA
10 Erkek 55 MESANE
11 Erkek 78 AKCIGER
12 Kadin 72 MEME

13 Kadin 75 AKCIGER
14 Erkek Bilinmiyor MESANE
15 Erkek Bilinmiyor MIDE

16 Kadin Bilinmiyor AKCIGER
17 Erkek 76 PROSTAT
18 Kadin Bilinmiyor MEME

19 Erkek 39 REKTUM
20 Erkek Bilinmiyor BEYIN

21 Erkek Bilinmiyor AKCIGER
22 Kadin Bilinmiyor RAHIM

23 Kadm Bilinmiyor CILT

24 Erkek Bilinmiyor BARSAK
25 Erkek 77 PROSTAT
26 Erkek Bilinmiyor BEYIN

27 Erkek Bilinmiyor AKCIGER

Haklarinda bilgi edinilen kanser olgular igerisinde en fazla goériilen
ilk tic kanser tiirii meme kanseri (18 olgu, %23,7), akciger ve prostat
kanserleridir (Her ikisinde de 9 olgu, %11,8). Kanser olgularinin kanser
tiiriine ve cinsiyete goére dagilimi Tablo 5 ve Tablo 6’da verilmektedir.

Tanis1 dogrulanmis kanser olgularina gore bir degerlendirme yapil-
diginda, olgularin ancak yarisina Hopa ve gevresindeki saglik kurulusla-
rinda (Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Hopa Devlet Hasta-
nesi, Rize Devlet Hastanesi ve Trabzon SSK Hastanesi) tam1 konuldugu
anlasilmaktadir. Tani konan yere gore olgularin dagilimi Tablo 7’de su-
nulmaktadir.
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Tablo 5. Kanser olgularinin kanser tiirlerine gore dagilimi
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KANSER TANI Toplam
OLGULARI Dogrulanmis | Dogrulanmamis | Sayi %
Akciger 9 11,8
Barsak 4 1 5 6,6
Beyin 0 2 2 2,6
Cilt 2 1 3 3,9
Karaciger 1 0 1 1,3
Kemik 1 0 1 1,3
Kolon 0 1 1 1,3
Larinks 5 0 5 6,6
Lenfoma 0 2 2 2,6
Losemi 5 0 5 6,6
Meme 14 4 18 23,7
Mesane 0 2 2 2,6
Mide 0 1 1 1,3
Over 1 1 2 2,6
Pankreas 0 1 1 1,3
Prostat 6 3 9 11,8
Rahim 4 1 5 6,6
Rektum 0 1 1 1,3
Tiroit 3 0 3 3,9
Toplam 49 27 76 100,0
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Tablo 6. Kanser olgularinin kanser tiirlerine ve cinsiyete gore dagilimi
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Tablo 7. Kanser olgularimin tanm1 konan saghk kurulusuna gére dagilimi

TANI KONAN SAGLIK KURULUSU Sayi %
KARADENIiZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 10 20,4
HOPA DEVLET HASTANESI 9 18,4
RiZE DEVLET HASTANESI 4 8,2
ARHAVI SSK HASTANESI 1 2,0
TRABZON SSK HASTANESI 1 2,0

Bolgedeki saghk kuruluslar toplanu 25 51,0
ANKARA NUMUNE HASTANESI 3 6,1
I.U. CERRAHPASA TIP FAKULTESI 3 6,1
ALMAN HASTANESI 2 4,1
ANKARA HASTANESI 2 4,1
ANKARA SSK DISKAPI HASTANESI 2 4,0
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 2 4,1
ALMANYA (Saglik kurulusu bilinmiyor) 1 2,0
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 1 2,0
ANKARA ONKOLOJI HASTANESI 1 2,0
ANKARA YUKSEK IHTISAS HASTANESI 1 2,0
HAYDARPASA NUMUNE HASTANESI 1 2,0
ISTANBUL MALTEPE DEVLET HASTANESI 1 2,0
INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 1 2,0
MANISA SSK HASTANESI 1 2,0
MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 1 2,0
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 1 2,0
TOPLAM 49 | 100,0

Yas1 6grenilebilen olgular (58 olgu) gbz 6niine alindiginda 1 olgunun
(0-14) yas grubunda (%1,7), 1 olgunun (15-34) yas grubunda (%1,7), 36
olgunun (35-64) yasg grubunda (%62,1) ve 20 olgunun 65 yag ve {izerinde
(%34,5) oldugu anlasilmigtir. Olgularin yas grubu, cinsiyet ve kanser

tiirtine gore dagilimi Tablo 8'de sunulmaktadir.

Yag1 bilinen olgular s6z konusu oldugunda Eylil 2005’te kaba
prevalans hiz1 (Toplam olgu goriilme siklig1) yiiz binde 740,7 ve standar-

dize prevalans hizi ise yiiz binde 679,0’dir.
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Tablo 8. Olgularin yas grubu, cinsiyet ve kanser tiiriine gére dagilimi
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Calismaya katilan evlerde yasayanlardan 38’inin 2003 yilinda,
36’sinin 2004 yilinda ve 22’sinin 2005 yilinda (1-30 Eyliil tarihleri ara-
sinda anketin uygulandig1 giine kadar) olmak {izere son ii¢ yilda toplam

yitirenlere iligkin bilgiler Tablo 9, 10 ve 11’de verilmektedir.

Calismada 2003 yilinda kanserle iliskili kaba 6liim hiz1 yiiz binde
268,2 ve standardize 6liim hizi yiiz binde 243,4 olarak tahmin edilmistir.
Erkeklerde kanserle iligkili kaba 6liim hiz1 yiiz binde 384,0 ve standardi-
ze olim hiz1 yiiz binde 351,6 ; kadinlarda ise kaba 6liim hiz1 yiiz binde
152,9 ve standardize 6liim hiz1 yiiz binde 139,3 olarak tahmin edilmigtir.

2004 yilinda kanserle iligkili kaba 6liim hiz1 yiiz binde 178,8 ve stan-
dardize 6liim hiz1 yiiz binde 166,5 olarak tahmin edilmistir. Erkeklerde
kanserle iligkili kaba 6liim hiz1 yiiz binde 179,2 ve standardize 6liim hizi
yiiz binde 175,6 ; kadinlarda ise kaba 6liim hiz1 yiiz binde 178,3 ve stan-
dardize 6liim hiz1 yiiz binde 161,1 olarak tahmin edilmistir.

Calismanin verilerinin toplandigi sirada hentiz 2005 yili sona erme-
digi i¢in, 2005 yilina iliskin 6liim hizlar1 hesaplanmamustir.
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Tablo 9. Calisma kapsamindaki evlerde 2003 yilinda yagamini yitirenler

SIRA | YAS | CINSIYET | OLUM YILI OLUM NEDENI KANSER
_TURD

1 15 E 2003 KANSER LOSEMI

2 16 E 2003 ELEKTRIK CARPMASI

3 25 E 2003 KANSER KARACIGER

4 41 E 2003 TRAFIK KAZASI

5 42 E 2003 KANSER AKCIGER

6 44 E 2003 KALP

7 45 E 2003 CO ZEHIRLENMESI

8 46 E 2003 KANSER BARSAK

9 47 E 2003 KANSER AKCIGER

10 48 E 2003 KALP

11 50 K 2003 KANSER BEYIN

12 51 E 2003 KANSER MIDE

13 52 K 2003 KANSER BOBREK

14 55 K 2003 KANSER PANKREAS

15 55 K 2003 KANSER RAHIM

16 56 E 2003 KANSER AKCIGER

17 57 E 2003 KANSER AKCIGER

18 58 E 2003 BILINMIYOR

19 61 E 2003 BILINMIYOR

20 63 E 2003 KANSER AKCIGER

21 64 E 2003 BOBREK YETMEZLiGi

22 65 K 2003 KALP

23 65 E 2003 KANSER AKCIGER

24 66 E 2003 KANSER AKCIGER

25 67 K 2003 KANSER MEME

26 67 E 2003 KANSER BEYIN

27 71 E 2003 KALP

28 72 E 2003 KANSER KARACIGER

29 73 E 2003 TRAFIK KAZASI

30 73 E 2003 KALP

31 73 E 2003 BILINMIiYOR

32 76 K 2003 KANSER LOSEMI

33 79 E 2003 KALP

34 82 E 2003 KANSER AKCIGER

35 90 E 2003 KANSER PROSTAT

36 92 K 2003 BILINMIiYOR

37 94 E 2003 BILINMIYOR

38 98 E 2003 BILINMIYOR
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Tablo 10. Calisma kapsamindaki evlerde 2004 yilinda

yasamini yitirenler

SIRA | YAS | CINSIYET | OLUMYILI | OLUM NEDENi | KANSER TURU
1 7 E 2004 KANSER LOSEMI
2 23 E 2004 TRAFIK KAZASI

3 33 E 2004 BILINMIYOR

4 49 E 2004 KANSER AKCIGER
5 51 K 2004 KANSER RAHIM

6 56 K 2004 KANSER MEME

7 56 E 2004 BILINMIYOR

8 56 E 2004 SEPTIK SOK

9 56 E 2004 TRAFIK KAZASI

10 57 E 2004 KALP

11 59 K 2004 KANSER AKCIGER
12 61 K 2004 KANSER TIROIT
13 63 K 2004 KALP

14 64 E 2004 KALP

15 65 E 2004 KANSER AKCIGER
16 68 E 2004 KANSER PROSTAT
17 69 K 2004 BILINMIYOR

18 70 E 2004 KALP

19 70 E 2004 KANSER AKCIGER
20 71 K 2004 BILINMIYOR

21 72 K 2004 KANSER AKCIGER
22 72 E 2004 BILINMIYOR

23 74 E 2004 KALP

24 75 E 2004 KANSER MIDE

25 76 K 2004 BILINMIYOR

26 76 E 2004 BILINMIYOR

27 77 E 2004 KANSER PROSTAT
28 78 K 2004 KALP

29 79 K 2004 BILINMIYOR

30 83 E 2004 BILINMIYOR

31 84 K 2004 BILINMIYOR

32 85 E 2004 BILINMIYOR

33 85 K 2004 KANSER BARSAK
34 90 K 2004 BILINMIYOR

35 90 K 2004 KANSER MEME

36 96 K 2004 KALP
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Tablo 11. Calisma kapsamindaki evlerde 2005 yilinda
yasamini yitirenler

SIRA | YAS | CINSIYET | OLUM YILI | OLUM NEDENi | KANSER TURU
1 1 K 2005 BILINMIYOR

2 6 E 2005 BILINMIYOR

3 43 K 2005 KANSER MEME

4 45 E 2005 KALP

5 58 K 2005 KANSER LOSEMI
6 63 E 2005 KANSER AKCIGER
7 65 E 2005 KANSER AKCIGER
8 66 E 2005 KANSER KARACIGER
9 66 E 2005 KANSER MIDE

10 66 E 2005 KALP

11 67 K 2005 KALP

12 67 E 2005 KANSER BARSAK
13 69 K 2005 KALP

14 70 K 2005 BILINMIYOR

15 73 K 2005 BILINMIYOR

16 73 E 2005 SiROZ

17 73 E 2005 KANSER AKCIGER
18 75 K 2005 KANSER MIDE

19 78 E 2005 KANSER PROSTAT
20 79 E 2005 KANSER AKCIGER
21 81 K 2005 BILINMIYOR

22 88 K 2005 KALP

Son ¢ yil iginde meydana gelen 6liimler incelendiginde birinci 6liim
nedeninin 46 kisi ile kanser (%47,9) oldugu anlagilmaktadir. Bunu 18 kisi
ile (%18,8) kalp hastaliklar1 izlemektedir. Yillara gére oliim nedenleri
Tablo 12’de, yillara ve cinsiyete goére 6liim nedenleri ise Tablo 13’te ve-
rilmistir.
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Tablo 12. Yillara gore 6liim nedenleri

Oliim yili Toplam %

OLUM NEDENI 2003 | 2004 | 2005
BILINMIYOR 6 12 5 23| 24,0
BOBREK YETMEZLiGi 1 0 0 1 1,0
KARBON MONOKSIT
ZEHIRLENMESI ! 0 0 ! 1o
ELEKTRIiK CARPMASI 1 0 1 1,0
KALP 6 5 18| 18,8
KANSER 21 14 11 46 | 47,9
SEPTIiK SOK 1 0 1 1,0
SIROZ 0 1 1 1,0
TRAFIK KAZASI 0 4 4,2

TOPLAM | 33 36 22 96 | 100.0

Yas gruplarina gore oliimler incelendiginde (35-64) yas grubunda
Olenlerin yarisindan fazlasinin kanser nedeniyle yasamlarimi yitirdikleri
anlagilmaktadir. Yas gruplarina gére kanserden oliimler Tablo 14'te; yas
gruplari, cinsiyet ve yillara goére kanserden oOliimler Tablo 15°te ve yas
gruplari, cinsiyet, 6liim yili ve kanser tiiriine gére kanserden oliimler
Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 13. Oliim yil1, 6liim nedeni ve cinsiyete gore 6liim nedenleri

OLUM YILI OLUM NEDENI ERKEK | KADIN | TOPLAM
2003 BILINMIYOR 5 1 6
BOBREK YETMEZLIiGI 1 0 1
CO ZEHIRLENMESI 1 0 1
ELEKTRIK CARPMASI 1 0 1
KALP 5 1 6
KANSER 15 6 21
TRAFIK KAZASI 2 0 2
Toplam 30 8 38
2004 BILINMIYOR 6 6 12
KALP 4 3 7
KANSER 7 7 14
SEPTIK SOK 1 0 1
TRAFIK KAZASI 2 0 2
Toplam 20 16 36
2005 BILINMIYOR 1 4 5
KALP 2 3 5
KANSER 8 3 11
SIROZ 1 0 1
Toplam 12 10 22
GENEL TOPLAM 62 34 96
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Tablo 14. Yas gruplarina gore kanserden 6liimler
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OLUM Yas grubu

NEDENI 0-14 15-34 35-64 65+ Toplam

KANSER 19 24 46

DIGER 3 14 31 50
Toplam 5 33 55 96

Tablo 15. Yas gruplari, cinsiyet ve yillara gére kanserden 6liimler

CINSIYET | YIL OLUM YAS GRUBU TOPLAM
NEDENI 0-14 | 15-34 | 35-64 | 65+
Erkek 2003 | KANSER 2 7 6 15
DIGER 1 7 7 15
Toplam 3 14 13 30
2004 | KANSER 1 0 1 5 7
DIGER 0 2 5 6 13
Toplam 1 2 6 11 20
2005 | KANSER 0 1 7 8
DIGER 1 1 2 4
Toplam 1 2 9 12
Kadin 2003 | KANSER 4 2 6
DIGER 0 2 2
Toplam 4 4 8
2004 | KANSER 4 3 7
DIGER 1 8 9
Toplam 5 11 16
2005 | KANSER 0 2 1 3
DIGER 1 0 6 7
Toplam 1 2 7 10
GENEL TOPLAM 3 5 33 55 96
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Tablo 16. Yas gruplari, cinsiyet, 6liim yil1 ve kanser tiiriine gore
kanserden 6liimler
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Tartigsma

Calismaya katilan her bes kisiden birinin (%20,2) saglikla ilgili her
hangi bir sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Bu oran 2000 yili icin Tiir-
kiye'de % 33.7'dir (Saglik Bakanhgi, 2004). Buna gore Hopa'min daha
sansli bir konumda oldugunu séylemek olanakhidir.

Tiirkiye’de kanser insidansi yiizbinde 100-150 arasinda beklenmekte-
dir, ancak cesitli kaynaklardan Saglik Bakanligi Kanserle Savag Daire-
si'ne gelen bildirimler tizerinden yapilan hesaplamalarda iillkemizde kan-
ser insidansi yiiz binde 36,7 olarak bulunmustur (Tiirk Kanser Arastirma
ve Savas Kurumu, 2006). Bizim yalnizca dogrulanmis kanser olgular
tizerinden hesapladigimiz insidans degerleri, Tiirkiye icin hesaplanan
insidans degerinin cok iizerinde olmakla birlikte, beklenen insidans de-
gerine yakindir. Hopa’da kanser goriilme sikliginin Tiirkiye'ye gore yiik-
sek olup olmadigini soyleyebilmek igin, dogrulanmamis kanser olgular:
ile ilgili daha ayrintili verilere ulagilmasi gerekmektedir.

Calismada (Dogrulanmis olgularda) kanser olgular: ile ilgili hesap-
lanan yillik standardize insidans hiz1 elde edilebilen ¢esitli tilkelere iliskin
hizlarla karsilagtirilmistir (Tablo 17 ). Genel olarak Tablo 17 incelendi-
ginde, niifusu goérece yagh ve tam1 koyma olanaginin fazla oldugu sanayi-
lesmis tilkelerde kanser goriilme sikliginin daha yiiksek, buna karsin
Meksika ve Tirkiye gibi az gelismis iilkelerde daha diisiik bulundugu
anlagilmaktadir.

Tablo 17. Hopa, Tiirkiye ve cesitli iilkelerdeki kanser goriilme siklig:
(Standardize insidans hizi, yiiz binde)

STANDARDIZE
ULKE YIL KAYNAK INSIDANS HIZI
(YUZ BINDE)
Erkek Kadin
Tiirkiye | Hopa 2005 Pala, 2006 149,5 117,5
Izmir 1993-1994 | Fidaner, 2001 157,5 94,0
Tiirkiye 1999 OECD HEALTH DATA 48,3 30,3
2002
Meksika 1999 OECD HEALTH DATA 64,3 119,9
2002
Avusturya 1999 OECD HEALTH DATA 272,8 203,4
2002
Finlandiya 1999 OECD HEALTH DATA 292,3 2447
2002
Portekiz 2000 Pinheiro, 2003 379,5 261,0
Kanada 1999 OECD HEALTH DATA 446,1 342,0
2002
ABD 2002 US Cancer Statistics, 2005 545,5 405,0

Bizim buldugumuz standardize insidans hizinin kargilagtirilmas igin
uygun aragtirmalardan birisi Fidaner ve arkadaslan tarafindan 1993-
1994 yillarina iligkin Izmir kanser kayitlar ile ilgili yapilan ¢alismadir
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(Fidaner,2001). Yalnizca dogrulanmis olgular s6z konusu oldugunda bile,
bizim ¢alismamizda buldugumuz insidans hizlarinin Izmir'le benzerlik
gosterdigi, hatta kadinlarda daha yiiksek tahmin edildigi anlasilmaktadir.
Bunlara dogrulanmamis olgularin katilma olasihigi ile, Izmir'de kanser
tanis1 koyma olanaginin Hopa'ya gore ¢ok daha yiiksek olma olasiligi da
eklendiginde (Kanser tanisi konan olgularin ancak yarisina Hopa yaki-
nindaki saghk kuruluslarinda tani konabilmistir); Hopa’'da kanser go-
rilme sikhiginin Izmir'e goére daha yiiksek olabilecegini éngérmek ola-
naklidir.

Kanser goriilme sikligi acisindan karsilagtirma yapilabilecek baska
bir ¢alisma Demirel ve arkadaslar1 tarafindan Afyonkarahisar’a bagh ve
niiffusu 12365 olan Cobanlar ilgesinde gergeklestirilmistir. Arastirma,
1831 (%92.4) hanede yapilmistir. Hanede yasayan kanserli olgu sorgu-
landiginda, 7 (yiiz binde 62.7) kanser olgusu saptanmistir (Demi-
rel,2005). Bizim ¢alismamizda buldugumuz kanserli olgu sayis1 ve kanser
goriilme siklig1 Cobanlar’a gore cok daha yiiksektir. Her iki aragtirmanin
benzer bir yontemle yapilmis olmasi, Hopa’'da kanserin daha fazla go-
rilmesinin arastirilmaya deger bir durum oldugunu ortaya ¢ikarmakta-

dir.

Hopa’da kanserin Tiirkiye'nin diger cografi alanlarina gére daha faz-
la goriilme olasiligi, (Eger varsa) bu fazla gériilmenin arkasinda Cernobil
niikleler kazasimin etkisinin olup olmadiginin arastirilmasini da gerek-
tirmektedir. Ciinkii bolgede yasayanlarda, hem kendilerinde kanserin
daha fazla goriildiigii, hem de bunun nedeninin Cernobil niikleer kazasi
oldugu biciminde yaygin bir inanig oldugu anlagilmaktadir. Bélge halki-
nin bu konuda aydinlatilmasi bir zorunluluktur.

Calismamizda Cernobil niikleer kazasinin Hopa’da etkisinin olup ol-
madigina iliskin bir degerlendirme yapmak amaciyla cesitli kaynaklar-
dan veri toplanmaya calisilmistir. Bilindigi gibi, Cernobil niikleer kazasi-
nin kanserle ilgili en onemli etkisi tiroit kanserlerinin goriilmesinde bir
artisa yol acmasidir (Prysyazhnyuk,2002). Ayrica radyoaktivite bulasinin
oldugu riskli bolgede yasayan kadinlarda meme kanserinin goériilme sik-
liginin da arttigi bilinmektedir. Ancak her zaman tiroit kanserinin go-
rilme sikliginin artmasiyla Cernobil niikleer kazasi arasinda bir baglanti
kurmak da olanakli degildir. Fransa’'da tiroit kanseri insidansinda son
yirmi yilda dramatik bir artis gézlenmesine karsin, bu artisla Cernobil
kazasi arasinda kanit niteligi tasiyan bir bag kurulamamistir
(Leenhardt,2004).

Calismada dogrulanmis olgular s6z konusu oldugunda, erkeklerde en
¢ok prostat (%27,3) ve larinks kanseri (%22,7); kadinlarda ise meme
(%51,9) ve rahim kanseri (%14,8) tanis1 konuldugu anlasilmaktadir. Tiro-
it kanseri olgu sayist dogrulanmis olgular icerisinde erkeklerde 1 (%4,5)
ve kadinlarda 2 (%7,4) olmak iizere toplam 3’tiir. Izmir ¢alismasinda
erkeklerde en ¢ok brong ve akciger kanseri (%38,6), kadinlarda ise meme
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kanseri (%26,7) tanisinin konmus oldugu anlasilmaktadir (Fidaner,2001).
[zmir calismasinda tiim olgular icerisinde tiroit kanserli olgularin orani
erkeklerde % 0,3 ve kadinlarda % 1,3’tir (Fidaner,2001). Bizim c¢als-
mamizdaki veriler Izmir calismasi ile uyumlu degildir. Bu uyumsuzlugun
basta Hopa’daki olgu sayisinin azhigi nedeniyle karsilastirmada yagsanan
giicliik olmak tizere pek ¢ok nedeni olabilir. Ancak gerek kadinlardaki
meme kanseri oraninin , gerekse her iki cinsiyette de tiroit kanserli oran-
larinin Izmir ¢aligmasia gore yiiksekligi, konunun daha ayrintili galis-
malarla aragtirilmasinmi zorunlu kilmaktadir.

Bolgedeki kanser olgularinin Cernobil niikleer kazasi ile iligkisinin
degerlendirilmesi amaciyla, Hopa calismasindan elde edilen veriler di-
sinda bagka verilere de gereksinim duyulmustur. Bu verilerden bir tanesi
Saglhik Bakanligi Findikli Guatr Merkezi kayitlaridir. Saglik Bakanlig:
Findikli Guatr Merkezi'nde 2002 yilinda 7844, 2003 yilinda 6304, 2004
yilinda 3144 ve 2005 yilinda 2 Eylil tarihine kadar 4851 hasta olmak
tizere toplam 22143 hasta bakilmis olmasina karsin, bilinen/tan1 konmus
her hangi bir tiroit kanseri olgusu olmadig: gibi, tiroit kanseri kuskusu
ile sevk edilen tek bir hasta bile bulunmamaktadir (Findikli, 2005). Has-
tane yetkililerinin bildirdigine gore kayith hastast 35000’e ulasan mer-
kezde 1988’den bu yana kayda deger bir tiroit kanseri olgusu yoktur. Son
on bes yil iginde bu merkezde galigmis hekimlerin (Simdi Tirkiye'nin
baska bir ilinde calisan bir hekim de dahil olmak tizere) gézlemleri de
benzer bi¢imdedir.

Bolgedeki kanser olgularmin Cernobil niikleer kazasi ile iligkisinin
degerlendirilmesi amaciyla basvurulan bir bagka veri kaynagi Trabzon’da
¢alisan patoloji uzmani Dr.Cigdem Siviloglu'nun muayenehane kayitlari-
dir (Siviloglu, 2005). Dr.Siviloglu, Hopa'daki ii¢ hekim ve bir eczaci tara-
findan referans patoloji uzmani olarak gosterildigi icin kendisi ile gorii-
siilerek bilgi istenmistir. Dr.Siviloglu 1985 yilindan bu yana Trabzon’da
patoloji uzmamn olarak calismaktadir. Kendisi ile yapilan gériismede son
yillarda biitiin kanserlerde goériilme yaginin genclere dogru kaydig, 6zel-
likle mide kanserinin ¢ok geng yaslarda bile gériilmeye baslandig: bici-
minde gozlemleri oldugu 6grenilmistir. Dr.Siviloglu, kanser zemini olan
kisilerde Cernobil niikleer kazasinin tetikleyici bir rol tislendigini dii-
stiinmektedir. Dr.Siviloglu'nun muayenehane kayitlarina gére , kanser
tanist alan olgular icerisinde tiroit kanserli oraninda son yillarda bir par-
¢a artig oldugu gézlenmektedir (Tablo 18). Bu durumun bélgede endemik
guatr hastalifinin yiksek olmasi nedeniyle , iyot eksikligine bagh
hipotiroidi olgularinda tiroit kanserine yatkinligin artmis olmasiyla da
iligkisi olabilir. Dr.Siviloglu'nun kayitlar1 kanser olgularini temsil etme-
digi icin, konu hakkinda daha ayrintih bir degerlendirme yapabilmek
amaciyla Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi'ndan |,
bolgedeki kanser arastirmalar: ve kayitlar konusunda bilgi/veri istendiyse
de, her hangi bir bilgi ya da veriye ulasmak olanakh olmamis; Dekanlik-
tan yanit olarak yiriitillen ¢alismalarla ilgili verilerin Saglhik Bakanlig:
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kaynaklarindan saglanabilecegi bildirilmistir (KTU Tip Fakiiltesi, 2005).
Saglik Bakanligi'ndan konu ile ilgili ayrintili bilgi almak olanakli olma-
mis, alinabilen veriler gegerliligi ve giivenilirligi tartismaya agik olan
Tiirkiye Kanser Istatistikleri ile sinirl kalmustir.
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Elde edilebilen veriler 1s1¢inda, bélgede Cernobil niikleer kazasi ile
gerek kanser olgu sayilari, gerekse kanserden o6liimlerle ilgili kanita da-
yali nedensel bir baglanti kurmak olanakh gériinmemektedir.

Calismamizda son ii¢ yil iginde meydana gelen 6liimler incelendigin-
de birinci 6liim nedeninin 46 kisi ile kanser (%47,9) oldugu anlasilmak-
tadir. Bunu 18 kisi ile (%18,8) kalp hastaliklar1 izlemektedir. Caligma-
mizda 6liim nedeni bilinmeyen 23 kiginin tiimiiniin birden kalp hastalik-
lar1 nedeniyle 6ldiigii varsayilsa bile, kanserden 6liimler birinci siradaki
yerini korumaktadir. Bu durum aslinda beklenen bir durum degildir,
ciinkii Tiirkiye'de birinci 6liim nedeni kalp hastaliklaridir (DIE,2002).
Birinci 6liim nedeni olarak kanserin bulunmasi, (Oliim nedenleri ile ilgili
bilgi toplanan F3 formunun iyi isledigi diisiiniilmesine karsin) ¢aligmada
veri toplarken yapilan hatalarla da aciklanamayacak gibi gériinmektedir.
Ciinkii gerek Hopa Merkez Saglik Ocagi, gerekse Kemalpasa Saglik Oca-
g1'nin kayitlarina gore de kanserden oliimler Tirkiye'deki 6liim nedenle-
rine gore yiiksektir (Hopa Merkez Saglik Ocag1,2005 ; Kemalpasa Saglik
Ocag1,2005). Hopa ve Kemalpaga Saglik Ocaklarinda kanserden éliimler
Tablo 19°da sunulmaktadir.

Tablo 19. Hopa ve Kemalpasa Saglik Ocaklarinda Kanserden Oliimler

YILLAR HOPA MERK]?Z SAGLIK KEMALPASA SAGLIK OCAGI
OCAGI

Oliim Oliim nedeni Oliim Oliim nedeni kanser

sayisl1 kanser olanlar say1sli olanlar
Say1 % Say1 %
2001 24 3 12,5 32 7 21,9
2002 43 12 27,9 24 2 8,3
2003 28 9 32,1 29 6 20,7
2004 21 3 14,3 25 4 16,0
2005* 20 8 40,0 20 5 25,0
Toplam 136 35 25,7 130 24 18,5

*Agustos ay1 dahil.

Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gére 2002 yilinda Hopa ilge
merkezinde yasamimi yitiren kisi sayis1 59’dur (DIE,2002). Buna goére
olenlerden %72,9'unun Hopa merkez Saglik Ocagi’'min kayitlarinda yer
aldig1 anlasilmaktadir (Tablo 19). Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine
gore 2002 yilinda Tiirkiye'de il ve ilge merkezlerinde yasamin yitiren
175434 kisiden 254731 (%14,5) lenf ve kan yapic1 dokularin urlari dahil
“kanser” nedeniyle yasamm yitirmistir (DiE,2002). Hopa ilce merkezin-
deki Saglik Ocagi kayitlarina goére gerek 2002 yilindaki %27,9’luk kan-
serden Olum orani, gerekse son bes yildaki %25,7’'lik kanserden 6lim
orani Tiirkiye'ye gore daha yiiksek bir oran olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Demirel ve arkadaglar1 tarafindan Afyonkarahisar’a baglhh Cobanlar
ilgesinde gerceklestirilen arastirmada son bes yilda kanser nedeniyle 26
kisinin 6ldiigii saptanmistir (Demirel,2005). Yalmzca Hopa Saglik Oca-
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g1'min kayitlarina gore bile, son bes yilda kanserden 6len kisi sayist 35°tir
(Tablo 19) ve bu say1 Cobanlar’da bulunan sayidan yiiksektir. Hem daha
kiiciik bir niifusta hem de daha kisa bir aralikta olmasina kargin, bizim
calismamizda buldugumuz kanserden o6lenlerin sayis1 (Ug yilda 46 kisi)
neredeyse bu caligmadakinin iki kati kadar bulunmugtur. Her iki ¢alig-
manin benzer bir yontemle yapilmig olmasi, Hopa’da kanser nedeniyle
olimlerin daha fazla oldugunu diigiindiirecek niteliktedir.

Calismada, yas gruplarina gore 6liimler 2002 yili igin Tiirkiye ile
karsilastirildiginda hem erkeklerde (X?=19,9; P<0,05), hem de kadinlar-
da (X*=19,6; P<0,05) yash oliimleri (65+) daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 20 ve Tablo 21). ilk bakista birinci 6liim nedeninin Hopa’da kan-
ser olarak ortaya ¢ikmasi bulgusu ile bu bulgu ¢elisiyor gibi goriinmekte-
dir. Ciinkii kanserin daha fazla goriilmesi ile birlikte (35-64) yas grubun-
daki oliimlerin de daha fazla gergeklesmesi genel bir beklentidir
(IARC,2005). Bizim ¢alismamizda bu durumun yalmzca 2003 yilindaki
erkek oliimleri i¢in gegerli oldugu gozlenmektedir (Tablo 20). Bizim ga-
lismamizda (35-64) yas grubundaki 6liimlerin %57,6’s1 kanser nedeniyle
olusurken (Tablo 14), bu oran Tirkiye’de 2002 yili ig¢in %?23,5'tir
(DIE,2002). Tiirkiye'de 6liim nedenleri hakkinda giivenilir bir veri taba-
ninin olmamasi ve kalp, hipertansiyon ve benzeri siiregen hastaliklar ile
trafik kazalarinin da ayni yas grubunda énemli birer 6liim nedeni olmasi
olasilig1 nedeniyle, boyle celisikmis gibi gériinen bir durum ortaya ¢ikmis
olabilir. Bu konunun daha ayrintih ¢aligmalarla arastirilmas: gerekmek-
tedir.

Tablo 20. Yas gruplarina goére 6liimler (Erkek)

Yas grubu Tiirkiye Hopa
2002 2002 2003 2004

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

0-14 9928 10,1 2 1,5 3 2,1 6 4,2

15-34 4352 4,4 7 53 8 5,6 11 7,7
35-64 33052 33,5 32 24,4 56 38,9 40 28,0
65+ 51425 52,1 90 68,7 77 53,5 86 60,1
Toplam 98757 100,0 131 100,0 144 100,0 143 100,0

Tablo 21. Yas gruplarina gore 6liimler (Kadin)

Yasg Tiirkiye Hopa
grubu 2002 2002 2003 2004
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
0-14 7392 9,6 0 0,0 3 2,5 1 1,1
15-34 2829 3,7 5 5,0 2 1,7 2 2,1
35-64 16506 21,5 12 11,9 24 20,3 18 18,9
65+ 49950 65,1 84 83,2 89 75,4 74 77,9
Toplam 76677 100,0 101 100,0 118 100,0 95 100,0




[ ] HOPA’DA KANSER GORULME SIKLIGI: TANI KONMUS 99
DOLGULAR VE OLUMLER UZERINDEN BiR DEGERLENDIRME

Calismada kanser 6liim siklig1 (Standardize 6lim hizi) gesitli tilkelere
iligkin hizlarla karsilastirilmistir (Tablo 22). Tablo 22 incelendiginde Ho-
pa’da hesaplanan standardize 6lim hizinin kadinlarda geligsmis iilkeler-
deki kadinlara gore daha yiiksek, erkeklerde ise 2003 yilinda yiiksek 2004
yilinda diigiik oldugu gézlenmektedir. Kuskusuz bu karsilastirma, yalniz-
ca kabaca bir fikir elde edebilmek amaciyla yapilmaktadir; yoksa Hopa
caligmasindaki sayilarin azlig1 nedeniyle bu verilere bakarak kesin bir gsey
soyleme olanagi bulunmamaktadir.

Tablo 22. Hopa ve cesitli iilkelerdeki kanser 6liim siklig1
(Standardize 6liim hizi, yiiz binde)

STANDARDIZE OLUM
HIZI (YUZ BINDE)
ULKE YIL KAYNAK Erkek Kadin
Hopa 2004 Pala, 2006 175,6 161,1
Hopa 2003 Pala, 2006 351,6 139,3
Finlandiya 1999 OECD HEALTH DATA 2002 200,9 115,2
Avusturya 1999 OECD HEALTH DATA 2002 222,1 132,0
Japonya 1999 OECD HEALTH DATA 2002 224,0 105,1
Ingiltere 1999 OECD HEALTH DATA 2002 227,8 155,9
Portekiz 1995 Pinheiro, 2003 229,1 122,7
Almanya 1999 OECD HEALTH DATA 2002 232,7 139,0
ABD 2002 US Cancer Statistics, 2005 239,9 162,7
Giiney Avrupa 1995 Pinheiro, 2003 245,4 124,0
Kore 1999 OECD HEALTH DATA 2002 251,3 98,6
Avrupa Birligi 1995 Pinheiro, 2003 260,4 147,3

Sonug ve Oneriler

Bu caligma sonucunda, Hopa'da kanser goriilme sikligi ile kanser
nedeniyle 6liimlerin Tiirkiye'nin diger cografi alanlarina gore daha fazla
gorilmesi olasiliginin arastirilmaya deger bir durum oldugu ortaya ¢ik-
mugtir. Elde edilebilen veriler 1s181nda, bolgede Cernobil niikleer kazasi
ile gerek kanser olgu sayilari, gerekse kanserden oliimlerle ilgili kanita
dayali nedensel bir baglant1 kurmak olanakli gériinmemektedir.

Bu galigmanin sonucuna goére, bundan sonra yapilmasi gerekenlere

iliskin sunlar 6nerilebilir:

1. Cernobil niikleer kazasindan hemen sonra bugiine dek gelecek
gecerli ve giivenilir bir kayit/bildirim sisteminin kurulmamasi
nedeniyle, kazanin bélgede kanser olgular1 ve 6liimleri iizerine
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etkisini kanita dayali olarak degerlendirmek miimkiin gériinme-
digi i¢in; bu konuda toplum ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.

Kanser olgular1 ve kanserden Slimlerle ilgili dogru degerlendir-
meler yapabilmek amaciyla, Saglik Bakanlig: tarafindan biitiin
Tiirkiye’de ivedi olarak “Toplum Tabanl Kanser Kayit Sistemi”
kurulmalidir. Bu sistem hem y6rede mevcut bulunan kanserle il-
gili risklerin izlenmesi/degerlendirilmesi, hem de yakin gevrede
bulunan niikleer santrallarda meydana gelecek olasi kazalara
kars1 Cernobil kazasindan sonra yasananlarin bir kez daha ya-
sanmamasl, toplumun zamaninda ve dogru bicimde bilgilendi-
rilmesi i¢in bilimsel bir veritabani saglayacaktir.

Dogu Karadeniz'de yasayanlara hizmet sunmak tizere , Saglk
Bakanlig: tarafindan bolgede bir kanser arastirma, tani ve tedavi
merkezinin kurulmasi uygun olacaktir. Bu amagla Findikli’daki
Guatr Merkezi kullanilabilir. Bu girisimin 6nemi, bolgede yalniz-
ca Cernobil nedeniyle degil, ayn1 zamanda niifusun giderek yas-
lanmasi ve yaglilarda kanserin daha fazla goriildiigiiniin bilinme-
si, kansere yol agtig1 bilinen dogal olmayan yiyecekler ve elekt-
romanyetik alan gibi cevresel etkilenimlerin artmasi nedeniyle ;
kanserin erken tanisim1 koymak igin gelistirilen yiiksek tibbi tek-
nolojiye bolge halkinin duydugu gereksinimdir. Ne yazik ki, yore
halki boyle bir saglik hizmetinden yoksun oldugu igin, kanser
hastalarina erken dénemde tami konamamakta, kanserden kugku
duyulan hastalar ise i¢inde bulunduklar1 ekonomik olanaksizlik-
lara karsin, tam ve tedavi icin biiyiik kentlere gitmek zorunda
kalmaktadirlar.

Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan radyoaktivite diizeyi
acisindan riskli oldugu bildirilen yerlesim alanlar1 basta olmak
tizere, Dogu Karadeniz Bélgesi'nde bir kanser taramasi calismasi
yapilmalidir. Bu calismanin Saghk Bakanligi ve bolgedeki tini-
versiteler tarafindan yiiriitiilmesi uygun olacaktir. Kanser tara-
malari ile amag, bolgede en fazla gézlenen kanserlerle ilgili, he-
niiz kanser tanis1 konmamis hastalarin erken dénemde taninmasi
ve etkin tedavisinin diizenlenmesidir. Bilindigi gibi, kanserli ol-
gularin erken dénemde taninmasi, tedavide hastaya ¢ok 6nemli
olanaklar saglamaktadir.
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Tesekkiir

Bu ¢alismanin gergeklesmesindeki katkilar: nedeniyle,

TTB Halk Saghigi Kolu Yiiriitme Kurulu {iyeleri ile, 6zellikle Dr.Orhan Odabasi,
Dr.Hiir Hassoy ve Dr.Reci Meseri'ye, boyle bir fikrin ortaya atilmasindan, ger-
¢eklestirilmesine kadar gecen siirece olan katkilar1 nedeniyle;

Hopa Belediye Baskan1 Yilmaz Topaloglu'na (O olmasaydi bu ¢alisma gercekles-
tirilemezdi), emegi, ¢abasi ve dostlugu nedeniyle;

Senol Giil’e, coskusu, galigkanligi ve dostlugu nedeniyle;

Hopa Goniilliisii anketérler Ozge Demirkaya, Ece Elif Giil, Ersin Makar, Sadik
Subasi, Giines Cakir, F.Sahin Topaloglu, Pembe Cakir, Fatih Giimiiskaya, Deniz
Cakir, Basar Karabulut, Ezgi Yilmaz, Vural Basar, Turan Yilmaz, Biilent Yildi-
rim, Melik Topaloglu, Baykal Yilmaz, Ufuk Aydin, Anil Yenigiil, Filiz Cakmak,
Cemil Aksu, Celal Ozgep, Serkan Cakmak, Filiz Makar, Ayda Oztiirk, Sedef Ba-
yar, Emre Giilcihan’a, saha ¢alismasindaki katkilar1 nedeniyle;

Hopa Belediyesi Halkla Iligskiler Miidiirii Aslan Canci'ya, saha arastirmasina
katkis1 ve 6zverili caligmasi nedeniyle;

Hopa Niifus Miudiiriic Hatice Yilmaz'a, titizligi ve Niifus Miudirligii kayitlarimi
bizimle paylagsmasi nedeniyle;

Hopa’'da calisan hekimler, Dr.Egemen Arikan, Dr.Hakan Erdogan ve Dr.Elvan
Tozar’a , calismaya sunduklar: katki nedeniyle;

Eczaci Selguk Topaloglu'na, caligmaya katkisi ve dostlugu nedeniyle;

Rize Il Saghik Miidiirii Dr.Hakan Diren’e, dostlugu ve kanser kayitlarini bizimle
paylasmasi nedeniyle;

Dr.Cigdem Siviloglu'na, muayenehanesinin kayitlarini ve kanserle ilgili gézlem-
lerini bizimle paylagmasi nedeniyle;

Dr.Tolunay Ersoy’a, bu calismaya goniillii olarak katilarak Dr.Siviloglu'nun
kayitlarini taramasi, bilgisayara girmesi ve en 6nemlisi dostlugu nedeniyle;

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali Bagkani
Prof.Dr.Ersin Yarig'a, Trabzon’da galisma ile ilgili baglantilarin kurulmasi sira-
sindaki katkis1 ve dostlugu nedeniyle;

Necla Tiiremen’e , saha arastirmasinda doldurulan formlar biiyiik bir titizlik ve
Ozveri ile bilgisayara girerek ¢alismaya sundugu katki ve dostlugu nedeniyle;

Sultan Cegen’e, calismanin her asamasinda sundugu katki ve dostlugu nedeniyle;

Do¢.Dr.Banu Cakir’a, ¢alismayi elestirel bir gozle okuyarak sundugu katki nede-
niyle;

Hopa Belediyesi calisanlarina, Trabzon-Hopa-Trabzon arasindaki ulagimimizi
saglayan dostlara, bizi evlerinde konuk eden, yiyeceklerini, bol demli ¢aylarini ve
yureklerini bizimle paylasan adlarini yazmay: unuttugum herkese,

Ve yasami paylasmak i¢in kendilerine ayirmam gereken zamani, bu ¢alismaya
ayirmam karsisindaki sabir ve 6zverileri nedeniyle esim Safak Pala ve kizim
Bilgesu Pala’ya

tesekkiir ediyorum.
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CERNOBIL NUKLEER KAZASI SONRASI TURKIYE'DE KANSER

TANI KONMUS KANSER OLGUSU BiLGi FORMU (F2)

.../.../2005 (F2) FORM NO:

Hastanin adi soyadi:
Ev Halki Tespit Formu (F1) No:
Sira No: Y

Bu formu doldurmak igin bilgi alinan kisi:
1. Hastanin kendisi

2. Birinci dereceden yakini (Anne, baba, cocuk, kardes)

Hastaya konulan kanser tanisinin tibbi kayitlarda yer alan adi
(Saglik karnesi, hastane yatig ya da ¢ikis belgesi, saglik kuruluslar: tara-

findan verilmis rapor veya benzeri bir belge goriilerek yazilacak):

1. Belgesi var, taniSIi. . c.veuiurinieiiiiiiiniieeeee e

Kanser tanisi nerede kondu?

1. Hopa 6. Ankara

2. Artvin 7. Izmir

3. Rize 8. Diger

4. Trabzon [ T )
istanbul

Kanser tanisi hangi saglik kurulugsunda kondu?
1. Bilinmiyor

2. Biliniyor (Admi yazin :..........ccoeeveeniennnene )

10. Kanser nedeniyle her hangi bir ameliyat oldu mu?

1. Evet
i. Ne ameliyati oldu?.......cccceevviieiiiiiiiiiieiieeeeeeeeee
ii. Nerede ameliyat oldu? ...........coooviviiiiiiiiininnn,
2. Hayir

3. Bilinmiyor
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11. Radyasyon (Sua) tedavisi gérdii mii?
1. Evet (Saglik kurulusunun
AL i —————— )
2. Hayir
3. Bilinmiyor
12. Kanser nedeniyle ilag tedavisi gérdii mii?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilinmiyor
13. Hastanin tedavi ile ilgili son durumu:
1. Tedavi altinda
2. Her hangi bir tedavi almiyor
3. Bilinmiyor
14. Akrabalarinda kanser tanis1 konmus kimse var mi?
1. Yok
2. Bilmiyor
3. Var
Sira Adi soyadi | Yakinlig: Yasadigi yer | Kanserin tuttugu organ
1
2
4
5
15. Notlar (Formu dolduran kisinin goriisme sirasinda edindigi bilgilere da-

yanarak eklemek istedigi konular) :

Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Formu dolduran kisi : imza
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Tarih

10.

11.

12.

13.

1.

CERNOBIL NUKLEER KAZASI SONRASI TURKIYE'DE KANSER ]

OLUM BILGI FORMU (F3)

:.../.../2005 (F3) FORM NO:
Olenin ad1 soyadu:

Ev Halki Tespit Formu (F1) No:

Olim Sira No: O

2.
3.
4

w

Bu formu doldurmak i¢in bilgi alinan kisi:
1. Birinci dereceden yakini (Anne, baba, ¢cocuk, kardes)
2. DHBET (e )
Olen kisi, 6lmeden 6nce kag yildir bu adreste oturmaktaydi? ............ yil
Olmeden 6nce beraber mi yastyordunuz?
1. Evet
2. Hayir
Oliim aninda yaninda miydiniz?
1. Evet
2. Hayir
Olim Tarihi: .../.../........ Gun/Ay/Yil
Oliim nerede oldu?
1. Evde
2. Iste
3. HaStanede (AT ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et )
4. Hastaneye giderken yolda

Oliim belgesi diizenlendi mi?
1. Evet
Belgede yazan 6liim nedeni nedir?
1. Oliim nedeni:..............cccceviviiieiieieeiiiiinieeeeen,
2. Amimsanmiyor
2. Hayir
3. Bilinmiyor
Gomiildigii Yer:
1. Hopa
2. DHBET (et )
Olmeden hemen 6nce saglikla ilgili herhangi bir sikayeti var miydi?
1. Evet (SIKAYE uviiiiiiiiiiie ettt ettt e e )
2. Hayrr
3. Bilinmiyor
Olmeden 6nce herhangi bir hastalik nedeniyle tedavi gériiyor muydu?
1. Bvet (Hastalik toooooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee s )
2. Hayir
3. Bilinmiyor
Size gore oliimiiniin sebebi nedir? (Kendi ifadesi ile yazilacak.)
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15. Kendisine yada aileden birisine herhangi bir doktor tarafindan hastali-
ginin kanser oldugu séylendi mi?
1. Evet (Kanserin tuttufu Organ:.........c.oeuueineineineineineineinernennnns )
2. Hayr
3. Bilinmiyor
16. Viicudunun herhangi bir yerinde sislik yada anormal gériintimlii bir kitle
var miydi ? (Olen kadinsa, memede kitleyi 6zellikle sorunuz)
) B SRS (€S & PP )
2. Hayir
3. Bilinmiyor
17. Olmeden 6nce sebebi agiklanamayan siirekli kilo kayb1 oldu mu?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilinmiyor
Calismaya katildiguinz icin tesekkiir ederiz.
18. Oliim kayitlari:
1. Oliim kaydina ulasildi
(Kayittaki 6ltm nedeni:.......ooouvivviuviiniiiiiiniiiieieieeeeieeen, )
2. Olim kaydina ulasilamadi

Formu dolduran kisi imza
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