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ogu Karadenizli bir
hekim olarak ne zaman
memleketime  gitsem
mutlaka bir sekilde su
soru ile karsilagiyorum:
“Bu kanser vakalarindaki
artigin sonu ne olacak, butin bunlar
Cernobil yizinden oluyor degil mi?”
Gortldugu tzere aslinda bir soru so-
rulmuyor, “kanser vakalarindaki artisin
nedeni Cernobil kazasidir” seklindeki
kanaati teyit etmem isteniyor. Nitekim bu
konu son yillarda muhtelif ntkleer santral
projeleri nedeniyle zaman zaman yeni-
den alevleniyor. Her ne kadar uzmanlar
nUkleer santrallerin yaydigi radyasyonun
yaygin kanaatin aksine “egit derecede
enerji Ureten termik santrallerden 100
kat daha az oldugunu, ¢lnkl dogada
bulunan kémdrdn toryum ve uranyum
icerdigini, kbmdr yandik¢a bu radyo-
aktif elementlerin konsantrasyonlarinin
arttigini ve bunlanin ugan kdller araciligi
ile cevreye yayildigini, bu ylzden de
lilkeler aras! yapilan ugak yolculuklarinda
maruz kalinan radyasyonun, santralin
bir yilda yaydigi radyasyonun 200 kati
oldugunu ve dolayisiyla niikleer sant-
rallerin yaydigi radyasyondan korkmak
icin hicbir gerekcenin bulunmadigini,
bu tdrden bir nlkleer reaktdrin yaydigi
yillik radyasyonun bir muz yedigimizde
aldigimiz radyasyona egit oldugunu...”
styleseler de tum bu agiklamalar halki
ikna ed(e)miyor (1). Cernobil kazasin-
dan sonra gelisen endiseler bir tlrlt
giderilemiyor. Yani algilar gerceklerin
o6nlne geciyor. Demek ki bu konuda
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yapmaktadir.

yapilan bilimsel galismalar ya yeterince
halka anlatilamamis ya da ikna edici
olamamis. O halde konuyu bir kez de
biz dzetlemeye calisalim;

Cernobil Nukleer glic reaktoérindeki
kaza 30 Nisan 1986 yillinda meydana
geldi. Cernobil, Ukrayna'nin Kiev kenti
yakinlarinda bulunan ve Bati Karadeniz'in
kuzeyinde yer alan bir boélgedir. Bu
kazadan 2 guin sonra radyoaktif salinim
kuzey-batli yéninde esen rlzgarlarla
birlikte iskandinavya’nin gliney ve
orta bolgelerine yoneldi. Radyasyon
yUklU hava kutlesi daha sonra (3 Mayis
Cumartesi) Avrupa’nin baytk bir kismi
ile birlikte Bulgaristan ve Yunanistan Uze-
rinden Trakya'yi da etkisi altina aldi. 7-9
Mayis tarihlerinde ise ikinci bir salinimla
Cernobil'den doguya surlklenen hava
kutlesi Kirim Yarimadasr’'nin kuzeyin-
den ve Karadeniz Uzerinden gecgerek
Turkiye'nin kuzey-dogu kiyilarina ulasti.
Bu nedenle radyoaktif etkilenme agirlikli
olarak Trakya ve Dogu Karadeniz'in ya-
gis alan bolgelerinde hissedildi. Ama bu
etkilenme mevcut atmosferik kosullar ve
hakim rizgar yoénleri nedeniyle homojen
bir dagilim géstermedi. Bolgeye ait dogal
radyasyon duzeyleri 8-10 mikro réntgen/
saat normal duzeylerinden ylkselmeye
baslayarak 4-5 Mayis 1986 tarihlerinde
30-50 mikro réntgen/saat dizeylerine
ulasti. En yuksek radyasyon dlzeyi
ise 150 mikro réntgen/saat olarak Bati
Karadeniz bolgesindeki Karasu ilgesinde
tespit edildi. Bu degerler 1987'den
itibaren hizla normal dtzeylere indi (2).

1967 yilinda Rize-Ardesen’de dogdu. ik, orta ve lise tahsilini burada tamamladi.
1991 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 1999'da Uroloji
uzmani, 2012'de docenti, 2018'de profesorii oldu. Halen istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dalinda Ogretim Uyesi olarak gérev

Devlet Meteoroloji isleri Genel Mudurli-
gunden alinan Turkiye yagis bilgileri ve
6lcim sonuglari dikkate alinarak, rad-
yoaktif bulutun Turkiye Gzerine 1 Mayis
1986'da Trakya Uzerinden ulastigi, daha
sonra Karadeniz kiyi seridine yaklasarak
2 Mayis'ta Sinop Uzerinden tum Trakya
ve Bati Karadeniz'i etkisi altina aldigi, 3
Mayis'ta Glneydogu Anadolu ve Dogu
Anadolu disindaki bolgeleri, 4 Mayis'ta
da tum kiyi seridi boyunca Turkiye’nin
dogusunadogruilerledigi ve 6 Mayis'tan
itibaren etkilerinin azalmaya basladigi
degerlendirilmistir. Ulkelerin radyoaktif
buluttan etkilenme dereceleri, bulutun
Ulke Uzerinden gegisi sirasindaki radyo-
aktivite icerigi ve meteorolojik kosullarla
ilgilidir. Gegis sirasindaki yagis miktari
etkilenme oranini belirleyen en énemli
parametredir. Yagislarin es dagiliml
olmamasi nedeniyle yerylzine inen
radyoaktivite degisimleri bodlgeden
bolgeye degismis ve bu nedenle rad-
yoaktif bulutun Turkiye Gzerinden gecisi
sirasinda en fazla yagis alan Edirne civari
ile Findikli- Hopa arasindaki bolgeler
daha fazla radyoaktif kirlenmeye maruz
kalmigtir (3).

Turkiye, Cernobil kazasindan kaynakla-
nan radyoaktif bulutun 10 gln sure ile
atmosferde taginmasi, bu sure zarfinda
bulut konsantrasyonunun oldukga seyrel-
mesi ve ayrica radyasyonun atmosferin
Ust tabakalarinda tasinmasi nedeniyle
diger Avrupa Ulkelerine gére bu faci-
adan nispeten daha az etkilenmigtir
(4). Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi



tarafindan yayinlanan ve Cernobil ka-
zasinda etkilenen Ulkelerin/bdlgelerin
isaretlendigi haritaya gore bu kazadan
en az etkilenen Ulkelerin basinda Turkiye
yer almaktadir (Sekil 1).

Cernobil kazasi sonrasinda 1986 yilinda
tespit edilen Avrupa ve Turkiye 137Cs
ylzeysel kirlilik haritalari Sekil 2'de
belirtiimistir. (Beyaz alanlarda 6lgim
yapllmamistir) (6). Verilere gore Turkiye
radyasyona maruz kalma konusunda
Cernobil kazasindan anlamli derecede
etkilenen Ulkeler iginde bulunmamakta-
dir (Sekil 2). Nitekim Ulkemizde yapilan
saha olgumleri de Turk toplumunun
Cernobil kazasi sebebiyle maruz kaldigi
radyasyonun, yasadigi bolge dolayisiyla
maruz kaldigi dogal radyasyona kiyasla
6nemsiz oldugunu gobstermektedir.
Yapilan bu él¢gimlerde kazanin oldugu
tarihlerde Trakya ve Dogu Karadeniz
Bolgelerinde yasayan insanlarimizin
aldigi radyasyon dozunun 59 milirem,
diger yorelerde yasayan insanlarimizda
olculen radyasyon dozunun ise 50 mi-
lirem oldugu tespit edilmistir (4,7). Yani
Cernobil kazasindan etkilen bdlgelerde
alinan ilave radyasyon dozu neredeyse
bir akciger grafisi cekiminde alinan
radyasyon kadardir. Bu kadar radyasyon
1-6 gunde dogal ortamdan da alinir.
Hatta 6 saatlik bir ugcak yolculugunda
alinan radyasyon dozu bunun iki katidir.
Cunku bir akciger grafisi ¢cekiminde
alinan radyasyon dozu 0,02 mSv iken
6 saatlik bir ugak yolculugunda alinan
radyasyon dozu ise 0,04 mSv'dir (8).

Turkiye Atom Enerijisi verilerine gore
Cernobil kazasindan en fazla etkilenen
Dogu Karadeniz Bolgesinin kirsalindaki
yetiskinlerin yasam boyu alacaklari etkin
doz degeri ortalamasi 4.49 mSv olarak
hesaplanmistir. Bu deger, tek bir akciger
tomografisinden alinan dozun vyarisi
civarindadir. 1986 yilinda yururlUkte
olan ICRP raporuna goére halk icin izin
verilen yillik doz sinirrnormal kosullarda 5
mSvidi. ICRP’nin 1990 yilinda hazirlanan
raporunda ise doz sinirlari digurulerek
halk icin ardisik bes yilin ortalamasi |
mSyv olacak sekilde belirlenmis, 6zel
durumlarda tek yillik dozun 5 mSv’e ka-
dar ¢ikabilecegi belirtiimistir. Buna gére
Turkiye'de en fazla etkilenen bolgedeki
halkin Cernobil kazasi nedeniyle yasam
boyu alacagi doz duzeyi, halk i¢in izin
verilen 1 yillik degeri agsmamaktadir (9).

CHERNABNL:
Aseas Alected By Radiation
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Sekil 1: Cernobil Kazasi Sonrasinda
Radyasyondan Etkilen Bolgeler (4)

Turkiye, Cernobil
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radyoaktif bulutun 10
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ayrica radyasyonun
atmosferin Ust tabakalarinda
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Ulkelerin basinda Turkiye
yer almaktadir.
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Kanser Vakalari Neden Artiyor?

Yapilan ¢alismalar dinya genelinde
de Ulkemizde de kanser vakalarinin
arttigini gostermektedir (10). Nitekim
1970'li yillarda kanserden 6lUim sebebi
bilinen dlimler arasinda 4. sirada iken
sonyillarda kalp-damar hastaliklarindan
sonra ikinci siraya yukselmis bulunuyor.
Yapilan projeksiyonlar ise 2030 yilinda
tim dinyada yilda 20 milyon yeni vaka
ve 12 milyon 8lumle kanserin 1. siraya
yUkselecegini gosteriyor (4). Kanser
vakalari, beklenen yasam suresinin
uzamasi nedeniyle ileri yas nufus ylz-
desinin artmasi, tatdn ve tatun drdnleri
tUketiminin artmasi, yanlis beslenme ve
yasam aliskanliklarinin artmasi, cevresel
kanserojenlerin artmasi gibi faktorler
nedeniyle mutlak olarak arttigr gibi
bulasici hastaliklarin ve bunlara bagl
olumlerin azalmasi ve kayit sistemimiz-
deki dizelmeler nedeniyle oransal olarak
da artmaktadir (4). ilaveten gortinttileme
tekniklerinin gelismesi sayesinde eski-
den tespit edilemeyen vakalarin simdi
tespit edilebiliyor olmasi da énemli bir
faktorddr. Yani kanser vakalari hem
mutlak hem de izafi olarak artmaktadir.
Dolayisiyla, tim bu verilere paralel olarak
kanser vakalari elbette ki Karadeniz bol-
gesinde de artmaktadir. Ama dinyada
ve Turkiye'nin diger bélgelerinde oldugu
kadar fazla degildir (4, 11).

Karadeniz ve Kanser

Cernobil faciasindan yaklasik 20 yil
sonra (ki bu sure olasi kanserojen etki
icin yeterlidir) Karadeniz boélgesinde
Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dai-
resi Baskanligi koordinasyonunda bir
saha ¢alismasi yapilmistir. 2005-2006
yillari arasinda yapilan bu ¢alisma ile
“Karadeniz Bélgesi Kanser ve Kanser
Risk Faktorleri Aragtirmasi” yapiimis ve
boélge halkinda, hane halkinda kanser
riski, hastalik yUuku ve kanser farkindaligi
arastinimig, radyasyon yUuka élgimu
(biyolojik doz tayini) yapiimis, kanser
sikligi tespit edilmis ve tiroit kanserlerinde
molekuler genetik dlizeyde calismalar
yapiimistir (4). Bu ¢calismada son 10 yila
ait kanser verileri bélge hastanelerinin
arsivleri taranarak toplanmis ve elde
edilen veriler Glkemizin MECC (Ortadogu
Kanser Konsorsiyumu) Uyesi kanser kayit
merkezi verileriile kargilagtinimistir. Buna
gdre Trabzon ilindeki hastane argsivlerin-
den elde edilen kanser oranlari sdyledir:
Meme kanseri %18, mide kanseri %10,4,
kolon-rektum kanserleri %8, kemik
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Sekil 3: Gernobil Kazasi Sonrasindaki Turkiye *"Cs Yuzeyel Kirlilik Haritasi
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Sekil 4: 2010-2014 Yillarina Ait Kanser Kayit Merkezi Kanser insidanslari

iligi kanserleri %6,3, tiroit bezi kanseri
%4,6, akciger-brons kanserleri %4,4.
Ayni yontemle erkeklerde tespit edilen
kanser oranlari s6yledir: Akciger-brons
kanserleri %27,4, mide kanseri %9,3,
prostat bezi kanseri %8,6, mesane
kanseri %6,9, kolon- rektum kanserleri
%6,2 oraninda tespit edilmistir.

Buna goére MECC (Ortadogu Kanser
Konsorsiyumu) tiyesi izmir Kanser Kayit
Merkezinin verileri styledir: Kadinlarda
meme kanseri %31,7, kolorektal kanserler
%8,2, uterus kanseri %5,7, brong, akci-
ger kanserleri %4,6, serviks kanserleri
%4,5, over kanseri %4 oraninda tespit
edilmistir. Erkeklerde akciger-brons



kanserleri %40,3, kolorektal kanser-
leri %6,7, mide kanseri %5,9, larinks
kanseri %4,9, mesane kanseri %4,8,
prostat bezi kanseri %4 oraninda tespit
edilmistir. Bu verilere gére Karadeniz
boélgesindeki kanser dagilimi ve artisinin
diger bolgelerimizden farkli olmadigi
gortlmektedir (4).

Bu calisma kapsaminda radyoaktif Sez-
yum (Cs) duzeyi Turkiye ortalamasinin
Uzerinde bulunan ilgelerde (Rize ili Fin-
dikli, Pazar, Ardesen ilceleriile Edirneiili
Eskikadin ve ismailce ilgelerinde) Turkiye
Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan
radyoaktif sezyum duzeyi de 6lctimus
ve bulunan sonuglar radyoaktif sezyum
duzeyi bakimindan Turkiye ortalamasini
yansitan Isparta ili Egirdir ilcesi sonuglari
ile kargilastirimistir. Buna gére Rize ilinde
10230, Edirne ilinde 255 ve Ispartailinde
8726 hane olmak Uzere toplam 19211
hane calismaya dahil edilmis ve her
haneden bir Kisi ile anket yapilmistir.
Sonug olarak Edirne ve Rize illerinde
calismaya alinan toplam 43164 nifus
icinde 217’si hayatta ve 582’si 8Imus
halde toplam 799 kanserli vaka tespit
edilmigtir. Yani Rize-Edirne illerindeki
kanserlivaka orani %1,8511 bulunmustur.
Buna karsin kontrol grubu olan Isparta
ilinde ¢alismaya alinan toplam 30306
nUfus icinde 117'si hayatta ve 445'i 6imUs
halde toplam 559 kanserli vaka tespit
edilmistir. Yani Isparta’daki kanserli vaka
orani da %1,8544 olmustur. Dolayisiyla
kaba kanser gortlme orani bakimindan
radyasyona maruz kalmig bolgeler ile
kontrol bolgesi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (4).

Bilimsel galismalar radyasyonun
kromozomal (DNA) mutasyona bagl
olarak bazi kanserlerin gelisimine neden
oldugunu, tiroit kanseri ile radyasyonun
olusturdugu B-raf ve mitokondrial DNA
mutasyonlari arasinda yakin bir iligki
bulundugunu géstermektedir. Yani asiri
radyasyona maruz kalmak tiroit kanseri
sikligini artirmaktadir. Bu gercgeklerden
yola ¢ikilarak, bu ¢alisma kapsaminda
Karadeniz Bélgesindeki tiroit kanserlerin-
de radyasyona bagli genetik degisiklik-
lerin var olup olmadigi da arastirimigtir.
Bunun igin Trabzon, Samsun, Edirne
gibi radyasyona maruz kalan Karadeniz
Bélgesi hastanelerinden alinan 213 Tiroit
kanseri numunesi ile Ankara, izmir ve
Antalya gibi radyasyondan etkilenmeyen
bolge hastanelerinden alinan 115 Tiroit
kanseri numunesinde molekuler-genetik
analizlerle mutasyon taramasi yapiimis

ve sonugclar karsilastirimigtir. Buna gére
Karadeniz bolgesinde tespit edilen B-raf
mutasyonu ve Mitokondrial delesyon
orani sirasl ile %38 ve %36 iken, bu
oranlar kontrol grubunda sirasi ile %36
ve %41 bulunmustur. Yani Tiroit kanseri
gelisiminde radyasyon etyolojisine isaret
eden DNA mutasyonlari, radyasyona
maruz kalmayan bolgelerde ne kadar
gbzlenmis ise radyasyona maruz kalan
bolgelerde de o kadar gézlenmigtir.
Her iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (4).

Son olarak bu ¢alisma kapsaminda
Radyasyon Yuki Olgim (Biyolojik doz
tayini) Arastirmasi da yapiimis ve boy-
lece bdlge insaninda son 2-3 yil i¢cinde
radyasyona maruz kalma sonucunda
olusan kromozom hasarlari bunlarin
Cernobil'den etkilenmemis kontrol bolge-
lerindeki hasarlardan farkli olup olmadigi
ve kanser hastalarinda aileye ve/veya
bolgeye 6zel kromozom hasarlari ile
radyasyon diginda kromozom kiriklarina
neden olabilen zehirli kimyasal maddeler
vs. gibi bolgeye has fiziksel veya kimyasal
etkenlerin varligi arastinimistir. Bu amagla
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakul-
tesi ve Trabzon Numune Hastanesine
basvuran 20 yas ve Ustl henlz tedavi
almamis kanser hastalari ve onlarin tger
yakinindan alinan kan 6érnekleri, kontrol
grubu olarak Isparta'daincelenen 31 kan
ornegiile karsilastinimistir. Bu numuneler-
de 3 ayri sitogenetik ydntemle (disentrik
kromozom aberasyon, Mikronukleus ve
FISH) biyolojik doz calismasi yapilmistir
(4). Kromozom analizi mimkn olabilen
23 kisinin 9'unda (5 kisinin dozu 100 MGy
altinda) disentrik aberasyona rastlanmis-
tir. Ama bu hastalarin hemen hepsiteshis
amaci ile iyonizan radyasyona maruz
kaldigini beyan etmistir. Mikronukleus
analizi yapilan 8 kisinin kan érneklerinde
de MN sikligi ydksek bulunmustur. Bu
sonuglar hastalarin iyonizan radyasyon-
lardan ¢ok daha fazla ¢evresel faktor-
lerden yani kimyasal kdkenli ajanlardan
etkilendigini goéstermektedir. Yani son 2-3
yil icinde meydana gelen radyasyona
bagl kromozom hasarlari tibbi amagli
radyasyon kullanimlarina baglh olarak
gelismistir. Bunun haricinde gézlemlenen
bagka bir kromozom hasari olmamigtir.
Arastirmacilar, son yillarda toplum ge-
nelinde gézlemlenen MN sikligindaki
artiglar da giderek artan hazir gidalar,
sigara kullanimi, medikal uygulamalar,
ila¢ kullanimi, cevre Kirliligi ve petrol ve
tarevlerinin kullanimi gibi faktérlere bag-
lamiglardir (4). Yani Karadeniz bélgesinde

Cernobil kazasl nedeniyle meydana
gelen ilave kanser vakalar olmadigi
gibi bu bélgede goérulen kanserlerde
radyasyon etyolojisine isaret eden bir
bulguya da rastlanmamistir. Dolayisiyla
kanser vakalari agisindan Karadeniz bol-
gesinde diger bolgelerimizden farkli bir
durum bulunmamaktadir. Nitekim Saglik
Bakanliginin giincel kanser istatistikleri
de bu verileri teyit eder niteliktedir (11).
CUnkU icinde radyasyondan etkilenen
Trabzon ve Edirne bélgelerinin de bulun-
dugu 2010-2014 yillarina ait Kanser Kayit
Merkezi verileri 9 farkli bélge arasinda
kanser insidansi bakimindan anlamli
bir farkin bulunmadigini gdstermektedir
(Sekil 4).

Sonug olarak kanser vakalari dinya
genelinde ve Ulkemizde ne kadar artiyor
ise Karadeniz boélgesinde de o oranda
artmaktadir. Bu artisin Karadeniz bél-
gesinde daha fazla oldugunu gésteren
herhangi bir bilimsel veri yoktur. Dola-
yistyla Cernobil kazasinin ilave kanser
vakalarina neden oldugunu sdylemek
mUmkuin gdéztkmemektedir.
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