CERNOBIL 20. YILI SAGLIK RAPORU OZETI

Cernobil felaketinin 20. yildénimu, bu ciddi olayin halen devam etmekte
olan sonuglarini arastirmaya devam edilmesi gerektigini goszler éniine
seriyor. Yirmi yil 6nce “bariscil atom” terimi, Sovyetler Birliginin nikleer
guc santralinde Cernobil’in yakici atom reaktéri icinde karanliklara
kayboldu. Insanlik tarihindeki en belirgin ve yaygin teknolojik felaket,
Pripyat nehrinin kiyisindaki kigik bir Ukrayna sehrinde meydana geldi. Bir
gece iginde Cernobil ismi butldn dinyaca bilinmis oldu.

20 yil sonra, birkag milyon insan (dedisik tahminlere gére 5-8 milyon
arasl) buglin ve gelecek pekcok yilda Cernobil’in radyoaktif kirliligi
bulasmis yerlerde oturmaya devam ediyor. Her ne kadar agiga cikip
yayilan asil biylik radyoaktif madde Sezyum-137'nin, (}*’Cs) yarilanma
omri 30 yildan biraz fazla olsa da, bu nikleer kazanin radyolojik (ve
bundan dolayi saglik) sorunlari ylzyillar boyunca devam edecek.

Bu kiresel olayin en blyik etkileri, Eski Sovyetler Birligi'nden bugin Ug
bagimsiz komsu Ulke olan Ukrayna, Beyaz Rusya ve Rusya’da oldu. Fakat
etkileri cok daha genis capta yayildi. Patlama sonucu ¢ikan Sezyum-
137'nin yandan fazlasi, Turkiye’de Marmara ve Karadeniz Bdlgeleri'ne ve
diger Avrupa Ulkelerine tasindi. Radyasyon seviyesi 1 Ci/m2 (or 37
kBg/m2)'nin Ustlnde kalan yerler “kirletilmis bdlgeler“dir ve Avrupa’da en
az 14 ilke ( Avusturya, Isveg, Finlandiya, Norveg, Slovenya, Polonya,
Romanya, Macaristan, Isvigre, Cek Cumhuriyeti, italya, Bulgaristan,
Moldavya ve Yunanistan) boyle kirlenmis oldu. Cernobil kazasina bagh
olarak Avrupa kitasinin her yaninda, iskandinavya’dan Akdeniz ve Asya’ya
uzanan cografyada daha disiik ama gene de 6nemli miktarda
radyoaktivite yayildi.

Cografi etkileri ve kazanin sebep oldugu kirlilik belgelerle ortaya
konulabilse de, ekosisteme, insan sagligina, ekonomik performansa ve
sosyal yapiya olan etkileri battinuyle hala bilinmemekte. Yine de, bu tip
olaylarda olaylarda bdylesi korkung sonuglar kapsamli ve uzun surelidir.
Ukrayna, Beyaz Rusya ve Rusya Federasyonu’'nu da kapsayan birgok
arastirmaci ve saglik profesoériinin katkilariyla bu rapor bu sonuglardan
sadece bir tanesine dikkati gekiyor; insan saghgi.

Cernobil kazasinin sebep verdigi tahmini 6lim orani nelerin hesaba
katildigina bagli olarak dedismekte. Bu tahmini 6rnekler asagidaki tabloda
ortaya konulmustur. En son ortaya konulan Rusya Bilim Akademisi’'nin
himayesi altinda yayinlanmis epidemolojik kanit, sorunlarin daha 6nceki
arastirmalarda ongorilenden cok daha fazla oldugunu 6ne sirlyor.
Ornegin, 2005 IAEA raporlarn Cernobil kazasi sonucu ilaveten 4000 8lim
daha olacagini 6ne siriyordu. Yeni yayimlanan rakamlar ise sadece Beyaz
Rusya, Rusya ve Ukrayna’da, 1990 ve 2004 yillari arasinda ilaveten
yaklasik 200.000 6lim olacagini belirtiyor.



Genel olarak, asagidaki cizelgede sunulan veriler, Cernobil kazasi
etkilerinin boyutlarinin bitlindyle ele alinmasinda belirsizlikler oldugunun
altini gizerek, bu kaza sonucu halen stirmekte olan blyuk captaki 6lim
oranini agiklamaktadir.

Bu rapor daha énce uluslararasi alanda da yayimlanmamis bazi verileri
iceriyor. Buglne kadar yayimlanmis metinlerle beraber, bu veriler hastalik
oranlari igin hazirlanmis resmi endistri rakamlarini (6rnek olarak, UAEA
2005 degerlendirmeleri) ve Cernobil’in yarattidi radyoaktif kirliligin
dogrudan sonuglari olan élimleri gdsteriyor. Veriler, kazanin yerel ve
uluslararasi etkisinin blyldk capta dnemini yansitmakta eksik bile kaliyor.
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Dort nifus grubunun en adir saglik sorunlarina maruz kalmis olduklari
ortaya cikiyor:

1. Kaza temizlik gorevlileri ya da “tasfiye memurlarn”, bunlara sivil ve
askeri personel de dahil edilmekte gunkd temizlik isleri ve reaktdrin
koruyucu bir értuyle kaplanmasi icin gérevler bu grup tarafindan
gergeklestirilmistir.

2. Tehlikeli bicimde etkilenmis elektrik santralinin 30 km’lik gemberi
icinden tahliye edilenler.

3. Nispeten daha az (ama gene de tehlikeli) kontemine olmus
bélgelerde yasayanlar; ve

4. Bu Uc¢ gruptan olan ailelerde dodan cocuklar.

Kanser ve kanser olmayan hastaliklara dair bulgular asagida 6zetlenmistir.

Kanser

Bugtlin, Cernobil’in yaratmis oldugu kirliligin kanser vakalarinin genis gapli
artisina neden oldugu aciktir. Ozellikle, referans gruplariyla (nispeten
radyasyona maruz kalmamis) gruplarlarla karsilastirildiginda, kanser
vakalari, ylksek kirliligin gorildigi yerlerde ve “tasfiye memurlan” (en
yuksek radyosyona maruz kalanlar) arasinda kanserin ¢cok daha yaygin
oldugu gériiliiyor. Ornegin, Beyaz Rusya’dan “tasfiye memurlarinda”
bobrek, Griner ve tiroid kanserleri vakalari, karsilastirilabilir bir referans
grubuna goére 1993 - 2003 arasinda 6nemli miktarda daha yuUksektir.

Lésemi/kan kanseri Ukrayna’daki “tasfiye memurlari’nda, Beyaz
Rusya’daki yetiskinlerde ve en ¢ok kirliligin gorildiigi Rusya ve Ukrayna
boélgelerindeki cocuklarda blylk oranda yuksekti.

Diger 6rnekler sunlardir: (bu liste ayrintili ve etrafli olmaktan uzak olsa
da)

* 1990 ve 2000 aras! Beyaz Rusya’da tim kanser vakalarinda 40% bir
artis saptanmistir. Bunlardan, yiksek oranda kirliligin gérulduga
Gomel boélgesinde daha yiksek (52%) bir artis gérullrken, daha az
kirliligin yasandigi Brest (33%) ve Mogilev (32%)’da daha az bir
artis géralmusdar.

* Rusya’da ise kanser hastaligi bitin Ulkeyle karsilastirildiginda,
yuksek oranda kirlenmis Kaluga and Bryansk bélgelerinde daha
yuksektir. Ornedin, Bryansk bélgesinin yiiksek oranda kirlenmis
alanlarinda, hastaligin goérilmesi bélgenin daha az kirletilmis
yerlerinden 2.7 kati kadar daha .



* Ukrayna’nin Zhytomir bdlgesinin kirlenmis alanlarinda, yetiskinlerde
kanser 1986-1994 arasinda 1.34% ten 3.91%’e, yani U¢ katina
citkmistir.

Tiroid kanseri

Tiroid kanseri ¢ Ulkede de radyoaktif iyotlarin Cernobil faciasiyla
yayllmasiyla beraber, beklenildigi gibi 6nemli dlgiide artmistir. Ornedin,
1988-1998 arasinda Rusya’nin yuksek oranda kirletilmis Bryansk
bolgesinde vakalar iki katina gikmistir ve 2004’te rakamlar g katini
bulmustur. Ayrica yaklasik 60, 000 vakanin daha Ukrayna, Beyaz Rusya
ve Rus Federasyonu’nda gorildigi tahmin edilmektedir.

Olay sirasinda, 6zellikle O ile 4 yas arasinda olan cocuklar bu kanser
tirdne karsi savunmasiz kalmistir. Kazadan 6nce, tiroid kanserinin
cocuklarda ve genglerde meydana gelme orani ortalama 100 000'de
0.09°du. 1990 sonrasinda, meydana gelmesinin sikligi her 100 000 de
0.57- 0.63 oldu. Tiroid kanserinin cocuklarda ve gencglerde meydana
gelmesinin ug noktasinin 2001-2006 yillarinda gergeklesecegdi tahmin
ediliyor.

Cernobil’den sonra meydana gelen tiroid bezi kanserinin olagan disi bir
sekilde siddetli oldugu go6zleniyor. Erken ve hizli ilerlemesi ve ikinci
timorlerin lenf bezlerinde ve akcigerlerde olusmasi hastaligin gelisimini
daha da kétullestiriyor ve bu da sik sik goklu cerrahi midahalelere
basvurulmasini gerektiriyor.

Tiroid kanseriyle iliskili gecikme slresi de hesaba katilirsa, yeni Cernobil
sebebiyetli vakalarin 6nimuzdeki yillarda meydana gelmesi bekleniyor.
Nispeten daha az zarara maruz kalmis “riskli” ntfuslarin uzun stre
“kontrol edilmesi” zamanl ve etkin tibbi midahalenin yapilmasini
saglamak amaciyla cok 6nem tasimaktadir

Losemi

Akut (siddetli) 16seminin Beyaz Rusya’daki “tasfiye memurlarinda” yiksek
oranlar gorildigu ilk defa 1990-91'de gézlemlenmisti. 1992'den itibaren,
[6seminin tim yetiskin Beyaz Rus nifusunda énemli oranlarda artis
kaydettigi ortaya cikmistir. Ukrayna’da kotl huylu kan kanserinin gorilme
sikligi, facia 6ncesine kiyasla Zhytomyr ve Kiev gibi ylksek kirlilige
maddur kalmis alanlarda artmis oldugu, hem ilk dért sene boyunca hem
de faciadan sonraki alti yil boyunca gézlemlenmistir.

Cernobil sonrasi Tula bélgesinde yasayan 6zellikle 10-14 yas arasindaki
cocuklarda I6semi vakalari Rusya’daki ortalama oranlarini dnemli dlgtde
asmistir. Lipetsk’'te 1989’dan 1995’e 16semi vakalar 4.5 katina gikmistir.



Bazi veriler ana rahminde radyasyona maruz kalmis gocuklarin 16semi riski
tasidigini éne siriyor.

Diger Kanserler

Kadinlarda solunum yollarinda gérilen kansere en gok Kaluga bdélgesinin
kirletilmis alanlarinda rastlaniimistir. 1995'ten itibaren, bdlgenin
glineybatisinda mide, akciger, meme, rektum, kolon, tiroid bezleri, kemik
iligi ve lenf sistemi kanserlerinde artis gézlemlenmistir. 1990-1994 arasi
zamanda Tula bolgesinde, cocuklarda olagandisi yliksek oranlarda kemik
kanseri ve merkezi sinir sistemi kanserleri ortaya gikmistir.

1980-1992 dénemi boyunca, en ¢ok kirlenmenin yasandigi Ukrayna
bdlgelerinde meme kanseri vakalar oldukga sabit kalmis ve gevresindeki
bolgelere gbére de az gérllmuistlr. Fakat 1992'den itibaren, bu bdélgelerde
meme kanseri vakalarinda hizli bir artis baglamistir. Son yillarda mesana
kanseri vakalari, Ukrayna’nin kirletilmis topraklarinda énemli artis
gostermistir.

Diger hastaliklar

Cernobil sebebiyle radyasyona maruz kalmis nufuslarda yapilan galismalar
sonucunda kanserle ilisikli hastaliklarda gézlenen degisimler saglikla ilgili
etkilerinin sadece bir ylzudur. Ek olarak, yapilan arastirmalar nispeten az
olsa da, maruz kalan nlfusta kanser olmayan hastaliklarda da énemli
artislarin oldugu bildirlmistir.

Dogrudan sebep-sonug iliskisi ¢cikarmak zor ve uluslarasi etkisi olan
Cernobil gibi 6nemli bir olayda eldeki veriler nispeten yetersiz olsa da,
mevcut raporlar gosteriyor ki, sadece kanserle ilisikli gbzlenen dedisimlere
dayanarak, bu nifuslardaki hastalik orani ve 6lim oranlarini saymak
bakmak, insan saghginin aslinda ne derece ekilendigini hafife almak
oluyor.

Solunum Sistemi

Insanlarin solunum sisteminin Cernobil kazasi sonucu yayilan radyoaktif
maddelere maruz kalmasi iki yoldan gerceklesmistir. Radyoaktif
yayllmanin erken evrelerinde degisik formlarda ve boyutlardaki kati ve sivi
puskdrtiler yani “sicak parcaciklar” gaz formundaki radyonuklitlerle
beraber olunca solunum yollari 8nemli derecede etkilendi. Ayni sekilde,
harici 1sin sacilmasi solunum sisteminin etkilenmesinde neden olan 6nemli
yollardan biri olarak kabul gordu.



Beyaz Rusya’da 30km’lik mesafeden tahliye edilenler arasinda yapilan
incelemede, solunum vyollari hastaliklarinin iki katina ¢iktigi bulunmustur.
Bu hastaliklar tahliye edilenlerin licte birinde ve kirlemis bdlgelerde
yasamaya devam eden geng ve yetiskinlerde gérilmustir. Cocuklarda
hastalik vakalarinin yaklasik tcgte ikisi solunum yollariyla ilisiklidir. Yeni
dogmus cocuklarda solunum sorunlari ve radyoaktif kirlenmenin seviyesi
arasindaki benzer bir karsilikli iliski Rusya’da da goralmustur.

Ukrayna Sadlik Bakanligi istatistiklilerine gore geng ve yetiskinlerde kronik
bronsit ve amfizem vakalari, 1990’da her 10,000 kisilik ntifusta 300 kiside
gorulirken, 2004’e gelindiginde rakamlar her 10,000 nifustan 500’e
cikmistir. Ayni zaman araliginda bnonsit astim vakalari iki katina gikmis,
her 10,000 kisilik nifusta 55.4 vakaya rastlaniimistir.

En kapsamli galismalar, olaylar sonrasinda guvenlik ve temizlik
hizmetlerinde yer alan “tasfiye memurlari” hakkinda yapilmistir. Bu grupta
kronik bronsit ve bronsit astim formlarinda ortaya cikan kronik akciger
hastaliklari 6lim, hastalik ve sakatliga sebep olan en énemli nedenler
olarak bildirilmistir. Bu vakalar takiben devam eden calismalar genis capli
saglik incelemelerini radyasyon dozuyla iliskilendirmistir. Bu da, rapor
edilmeye devam edilen sorunlarin detayh bir sekilde kayda gegcmesini
saglamistir. Radyasyon yayilimindan etkilenmis bu grup Uzerinde yapilan
detayli arastirmasi nedeniyle nispeten nadir gérilen bir drnek olmustur.

Sindirim Sistemi

Cernobil kaynakh radyasyona maruz kalmis kisilerde sindirim sistemi
hastaliklarinin daha sik gorildigine dair kanitlar bulunmaktadir.1995te
yapilan bir ankete gére Beyaz Rusya’daki tahliye edilenler ve kirletilimis
bélgelerde yasayanlarda bu tip hastaliklarin tim Beyaz Rusya’yla
karsilastirildiginda 1.8 kere daha fazla goérilmustir. 1991 ve 1996
arasinda rapor edilen peptik Ulser vakalari tim Beyaz Rusya’da 10%
artmistir.

Ukrayna’da bu konuyla alakali daha kapsamli raporlar bulunmaktadir.
Kirlenmis bdlgelerde yasamaya devam edenlerde, sindirim sistemi
hastaliklari 1988-1999 yillari arasinda iki katina gikmistir. Pripyat sehrinde
30km.’lik bélgeden tahliye edilen yetiskinlerde sindirim sistemi
hastaliklarinin gok daha yaygin oldugu gézlemlenmistir. Sindirim sistemi
hastaliklarinin siddetli radyasyona ugramis bu bdélgelerde, tim Ukrayna
nifusuna gore daha yiksek oldugu tesbit edilmistir. Bu durum, gocuklar
icin de gecerli olmustur ve 1988-1999 arasinda sindirim sistemi
hastaliklar iki katina, her 10.000 vakada 10.1’e c¢ikmistir. Cocuklar
arasinda sindirim organlari patolojilerinde artis gézlemlenmistir. Benzer
veriler ana rahminde maruz kalmis ¢ocuklarda da rastlanmistir. Gene,
vakalar iki katina gcikmistir. Sindirim sistemi hastaliklar kirlenmis
bélgelerde yasayan cocuklar arasinda en sik rastlanan saglik sorunu
olmustur.



Kan damar sistemi

Cernobil yazinden radyoaktif kirlenmeye maruz kalma sonucunda, kétu,
zararl kan ve lenf hastaliklarinin yanisira, kanser huylu hastaliklara olan
ilgi nedeniyle erken tespit edilebilen ve kansere ve timdre yol agcmasi
engellenen kan damar sistemi hastaliklari da gézlemlenmistir.

Beyaz Rusya’da 6zellikle kirlenmis bdlgelerde olmak lzere, kan hastaliklari
genel olarak artmistir. Cernobil kazasindan etkilenmis Rus topraklarinda,
faciadan on sene sonra alt gruplarda akyuvarlarin sayilarinda degisimler
oldugu bildirilmistir.

En kapsamli ve genel galismalar Ukrayna‘da yapiimistir. Erken
ateroskleroz (damar sertligi) ve koroner kalp hastaligi 30 km bélgeden
tahliye edilenler ve zarar gérmus bdélgelerde yasayanlarda daha sik
gelismistir. Kirlenmis bolgelerde kan sistemiyle ilgili hastaliklar 1988 -1999
arasinda tahmini olarak 10 ile 15 kere artmigstir.

Pek ratlanilmayan sinir 6tesi bir galismada asirn kanama ve yeni
bebeklerde dogumsal jaundice Cernobile’e maruz kalmis Beyaz Rusya,
Ukrayna ve Rus Federasyonu’nda g6zlemlenmistir. Bunlarin kirlenmemis
bélgelere gore sirayla 4.0 ve 2.9 kere daha fazla oldugu arastirmalarla
ortaya gikmistir.

Kas-iskelet sistemi ve Deri sistemi

Kas iskelet sistemi ve ona bagh olarak doku sisteminin Cernobil’den
yayilan radyasyona tepkileri hakkindaki veriler nispeten daha azdir. Bunun
suphesiz bir nedeni, bu sistemlerin kritik bir sekilde zayif olarak
nitelendirilmemesindendir.

Gene de, Beyaz Rusya ve Ukrayna’daki kirlenmis bdlgelerden alinan
verilere gbre, kas-iskelet sistemine dair sikayetler artmis
bulunmaktadir.Fetalis iskelet incelemeleri 137-C lerin kemiklerle
birlesmesi beklenenden daha ¢ok anormalliklerin meydana gelmesine
neden olmustur.

Dodum o6ncesinde yapilan sinir 6tesi bir galisma, kirlenmis bélgelerde kas-
iskelet sisteminin gelisiminde eksiklikler meydana geldigini ileri sirmistir.

Hormon/endokrin durumu

1993’te Beyaz Rusya’nin Gomel bdlgesinde yapilan anekete gére 40%'dan
fazla gocukta tiroid bezlerinde bliylime olmustur. Ukrayna’nin Vinnitsk ve
Zhytomyr bdlgelerinde ise tiroid bezlerinde zarar, kaza sirasinda 6 ila 8
yaslari arasinda olan 3 019 ¢ocugun 35.7% de goéridlmustar.



Tiroid bezinin géstermis oldugu ilk tepki 1986-1987 yillari arasinda
kazadan hemen sonra gerceklesmis bundan sonra (1990-1992) badisik
sistem bozukluguna bagl tiroid iltihabi gorilmus ve bu hastaligin klinik
olarak ilk farkedilmesi de 1992-1993 yillar arasinda olmustur. Bu ¢ocuklar
arasindan 32.6%/de tiroid bezinin bariz bir patolojisi olusmustur fakat
kontrol grubunda bu sayr 15.4%'tir.

Endokrin sistem hastaligina bagli olarak gériilen beslenme
bozuklukluguyla, metabolizma ve bagisiklik sistemi bozukluguna, bélgeden
tahliye edilen ve kirlenmis topraklardaki nifusta Beyaz Rusya’nin
geneliyle karsilastirildiginda iki kati fazla rastlanmstir. 1995'te, vakalar
her 100 000 kisiden 2 317 (tahliye edilenler) ve 1 272 (kirlenmis bélgenin
nufusu) kisi iken, Ulkedeki genel ortalama 583'tdr.

Kazanin hemen sonrasina kiyasla, endokrin sistem hastaliklarinin
cocuklarda meydana gelmesi, Rusya’nin Cernobil dolayisiyla kirlenmis Tula
bolgesinde 2002’de bes katina gikmistir. Bryansk bdlgesinin olduga yulksek
bir bicimde kirlenmis olan glineybati kismindaki yetiskin nifusta hastalik
durumu bdlgenin ortalamasini 2.6 kere asmaktadir.

Oyle goériniyor ki, bu kirlenmis bélgelerde yasayan nifusta rastlanan
endokrin sistem aktivitelerindeki artis, ancak bu bdlgeleri terk
ettiklerinden bes alti sene sonra sabitlesmeye basliyor. Rusya’da Cernobil
radyoaktif maddelerinden etkilenilmis Greme ve seks hormonlarinin
dengesine dair rahatsizliklar olurken, bagisiklik sistemi bozukluguna bagh
tiroid iltihabi 1992 sonrasinda Ukrayna’da gértlmeye baslanmigstir.

Genel olarak, Cernobil radyasyonuna maruz kalmis kesimlerde endokrin
sistem patolojsi cok édnemli ve etkileyeci olmustur. Endokrin sisteminin

tim vicudun galismasini nasil degistirebildigi gz 6nline alinarak, buna
bagh baska islevsizliklerin gerceklesmis olasi sasirtici degildir.

Bagisiklik fonksiyonunda anormallikler

Genel bagisikhik tepkileri

Bagisiklik sistemi endokrin fonksiyonlariyla dedisime gegen bir sistemdir.
Buna bagli olarak, endokrin sistemde rahatsizliklar oldugunda, bagisiklik
sisteminde anormallikler gorulir. Ek olarak, iyonlasan radyasyon bagisiklik
sisteminin dogrudan etklieyebilir.

Beyaz Rusya’da az ama uzun slren radyasyona maruz kalmis 4000
erkekte bagisiklik sistemi Gzerine yapilan bir calisma, kronik radyasyonun
bagisiklik sisteminin bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarla karsi koyma
kabiliyetinde azalmaya neden oldugunu ortaya koymustur.



Beyaz Rusya’nin Gomel bdlgesinde yapilan hiicresel ve hiimoral bagisikhk
hakkindaki anketler gésterdi ki, kronik olarak radyasyona maruz kalmis
cocuklarda bagisikhikta gorilen degisimler radyoniklidlere bagli olarak
degismektedir. Radyololojik olarak denk seviyelerdeki stronsiyum, sezyum
ve baska radyoniklidlerde farkl etkiler gerceklestigi gortlmastir.

Bagisikhdin azalmasi, Rusya’da Cernobil’den etkilenen yerlerde
izlenildigine gore, akyuvarlarda, T-lenfositlerin faaliyetinde ve dldirici
hiicrelerde ve ayrica trombositemoni ve kansizligin degisik formlarinda
etkisini gdstermistir. Cernobil faciasiyla beraber, 2002'de Tula
bélgesindeki cocuklardaki bagisikliga iliskin ve metabolik etkilerdeki oran
Cernobil 6ncesine goére 5 kat artti.

Ukrayna’da en koéti dedisimler ana rahminde yliksek dozda tiroid 1sin
sagllmasina (200 cGy’den fazla) maruz kalan gocuklarla gdézlemlenmistir.
Kontrol grubunda 28.0% iken bu cocuklardan 43.5% ‘inde badisiklk
bozuklugu meydana gelmistir.

Bulasici hastaliklar

Bagisiklik sistemine midahale bulasici hastaliklarinin meydana gelmesi ve
siddetini etkileyebilir.

Cernobil sonrasi elde edilen bazi istatistikler, radyasyona maruz kalmis
kesimlerin hastaliklara karsi daha zayif oldugunu 6ne siriyorlar. Kiev
bélgesinin Polesski kisminda(20-60 Ci/km? kadar), Gomel bélgesinin
Chechersky kisminda (5-70 Ci/km?), Orel bélgsinin Mtsensky ve
Volkhovsky kisimlarinda (1-5 Ci/km? and 10-15 Ci/km?) yeni dogan
cocuklarda dogumsal infeksiyonlarin kaza 6éncesine gore 2.9 kere daha
fazla oldugu saptanmistir.

Rusya’nin Vitebsk bdélgesinde Cernobil’den zarar gbéren 2 814 geng ve
yetiskinde 1993- 1997 arasi hepatit B ve C virlslerinin goérlilmesinde bir
artis olmustur ve bununla beraber hepatit D ve G virlsleri bu kisilerde
blyuk olgllerde yayilmistir. Bunlar sonunda siroz ve karaciger kanseri
vakalarinda artisa neden olucak durumlardir. Viral hepatit vakalan
kazadan 6-7 yil sonrasinda Gomel ve Mogilev bdlgelerinin ytksek
oranlarda kirlenmis bolgelerinde, tim Beyaz Rusya'yla karsilastirildiginda
iki katina gikmistir.

Rusya’nin diger yerlerinde, Bryansk bolgesi gibi kriptosporiya
infeksiyonlarinda artis gérualmustur. Kirlenmis bolgelerdeki gocuklar
pndmosistosisten ¢ok daha sik etkilenmistir. (56.3% ya, referans
grubunda 30%)



Genetik anormallikler ve Kromozomal aberasyonlar

Dinyadaki genel ortalamayla kiyaslandiginda kromozal aberasyonlarin
sikligi Ukrayna, Beyaz Rusya ve Rusya’nin Cernobil’den etkilenmis
boélgelerinde farkedilir bir bicimde ¢ok daha yuksektir. Ukrayna ve Beyaz
Rusya’da gorilen aberan hiicrelerinin ve kromozal aberasyonlarin sikhigi
(her 100 lenfositte), dliinya ortalamasinin g katina ¢cikmistir. Rusya’da
kirlilik seviyesinin 3 Ci/km? in Gzerinde oldugu topraklarda yasayanlarda
kromozal aberasyolarin 2 ila 4 katina katlandidi ortaya cikarken,
Ukrayna’da yapilan baska bir arastirmada Cernobil kazasinin éncesinde ve
sonrasinda radyasyonla ilisikli kromozom degisikliklerinin sikliginda 6 kat
artma saptanimistir ve bu hadise ayni zamanda bu kisilerin gocuklarina da
tasinmistir. Cernobil’le alakali olduguna inanilan kromozomal aberasyonlar
Avusturya, Almanya ve Norveg'te gértulmustur.

Kromozom mutasyonu sikhidgindaki artis cogunlukla, bir ¢cok hastaligi da
beraberinde getirir. Mesela, lenfositlerdeki kromozomal aberasyonlardaki
artis, psiko-patolojik ve ikincil bagisikligin baskilanmasi vakalari “tasviye
memurlar”nin 88%inde goralmustir.

Urogenital and iireme sistemi

Urogenital sistemine bagli hastaliklar 1988-1999 arasinda Ukrayna’da
kirletilmis boélgelerde hala yasayan kesiminde iki katina cikmistir.
Inflamatuvar hastaliklarda (i¢ kat bir artis, menstriiasyon déngiisiinde
degisiklikler, iyi huylu yumurtalik timord, kadinlarda gorilen ve rapor
edilen vakalardir. Diger kirletilmis bdlgelerde de, kisirlik ve erkeklerde
cinsel glicsuizlUk kazadan sonra daha sikga gérilmeye baslandi. Seminifer
tibdllerde yapisal degisimler ve sperm iretiminde aksakliklar Rusya’nin
Kaluga bolgesindeki erkeklerin dortte Gglinde meydana geldigi anketlerle
ortaya gikmistir.

Kazadan 8-10 yil sonra, aksak hamileligin tehlikesi 30km.’lik bélgeden
tahliye edilenler ve kirletilmis topraklarda yasayan bayanlarda sikca
gérilmeye baslanmistir. Ukrayna’da ylksek derece zarar gbérmus
gruplardaki hamile kadinlarin yarisi hamilelikleri sirasinda komplikasyonlar
(gebelik zehirlenmesi, kansizlik, plezenta yetmezligi) yasamistir, bu
vakalar kontrol grubunda 10% oraninda goériulmustir. Benzer bir sekilde,
plezenta gelisiminde tutukluk, radyasyon riski tasiyan kadin grubunun
35% oraninda, tim nifusta gorulenin Gg kati oraninda goértlmastar.
Dogum sirasindaki komplikasyonlar ise radyasyon riski tasiyan kadin
grubunda doértte Ug¢ olarak goéridlmustlr, bu oran kontrol grubundakinin iki
katindan fazladir. Radyonuklitlerin kadinlarin plezantasinda birikmesi zayif
plezanta gelismesinde ve dodan bebeklerin adiriliginda azalma
olabileceginde isaret eder.



Etkilerin Rusya, Beyaz Rusya ve Ukrayna ile sinirli kalmis olmasi olasi
degildir. Bati Avrupa ve Iskandinavya’da (Yunanistan; Macaristan,
Polonya, Isveg, Norvec, Finlandiya ve Almanya) yapilan arastirmalar
Cernobil radyasyonu ana rahmindeyken maruz kalanlarda beklenmedik
duslkler, bebeklerde disiik dogum adirliklari ve bebeklerde erken
o6limlerde etkileyici rol oynar.

Prematiire Yaslanma

Ukrayna’nin radyasyondan en ¢ok kirlenmis bdlgelerinde yasayan
insanlarda gdzlenen ‘biyolojik’ yasl kazadan beri orantisiz birsekilde
artmis, tayin edilen yasi 7-9 yil arasinda asmistir. 306 adet ‘tasfiye
memuru’ arasinda yapilan bir arastirmada, bu tutarsizlik 5ila 11 yil
arasinda degisim gostermistir. Beyaz Rusya’nin en ¢ok kirlenmeye maruz
kalmis bolgelerinde, kalp krizi magdurlarinin éldikleri yas tim nifustaki
ortalamanin 8 yil altinda olmustur.

Duyu Organlari

Cernobil’de radyoaktif atiklarin etkili oldugu bdélgelerde, katarakt gibi géz
bozukluklari (yeni dogmus cocuklar dahil olmak Gzere) ve buna benzer
saglik sorunlari, yakinlarda olan ama radyoaktiviteden etkilenmemis
bolgelere kiyasla ¢cok daha etkin sekilde gorilmektedir. En ciddi risklerin,
en fazla maruz kalan kisilerde gortilmesine ragmen, radyasyona maruz
kalmanin karatakt riskini arttirmayacak kadar dlsuk olan bir seviyesi
henliz tespit edilmemistir. Benzeri sekilde, halk arasinda dogal olarak
olusan retina yetmezlIigi gibi diger g6z rahatsizliklari, radyoaktif boélgelerde
dogal seviyesinden daha fazla sekilde gorilmektedir.

Noroloji ve Psikolojik hastaliklar

Nispeten az seviyede bile olsa radyasyonun iyonlagsmasi merkezi ve gevre
sinir sistemlerine zarar verebilir. Bu nedenden dolayi, Cernobil yizinden
yayilan radyonuklitleri tamamen ndérolojik zararlarla ilisiklendirmek gok zor
bir gérevdir.

Fakat, Rusya’daki “tasfiye memurlari“nda nérolojik hastaliklar 18% lik bir
oranla gorllen ortak ikinci hastalik durumunu teskil ediyorlardi. Beyaz
Rusya’nin radyasyon kirlenmesine ugramis bélgelerindeki yetiskinlerde
norolojik ve psikiyatrik hastaliklar normallere gbére ¢ok daha siktir. (31.2%
ye karsi 18.0%).

Akil ve sinir sistemi rahatsizliklari, IQ seviyesinin dismesi gibi, her zaman
radyasyon etkisi dogrudan olmasa da Beyaz Rusya’daka cocuklarda da
daha sik rastlanmaya basladi.

Sonuclar



Acikca goruluyor ki, Cernobil kazasi sonucu yayillan radyasyonun insan
saghgi Gzerine etkisi oldukgca miteferrik ve karisik ama yine de ¢ok
belirgin. Kazanin bir gok 6zelligi ve sonuglari, yayilan radyoniklidlerin
miktari hakkindaki bilinmemezlik, radyasyonun esitsiz dagilimi,bir arada
yer alan ve sirayla birbirini takip eden cok sayidaki radyoaktif izotoplarin
etkileri ve tibbi gézlemlerin, teshis koymanin, evvelden tahminlerin, ve
tedavinin sinirl olmasi durumun kendine has olmasina neden oluyor ve
daha énceden kullaniimis metod ve standartlarin bu durumda
kullaniimasini imkasiz kiliyor. Cernobil kazasinin insan sagligina etkisinin
bltlnsel bir degerlendirmesini yapmak imkansiz bir gérev olmay!
surduruyor ve dyle ki kazadan kaynaklanan hastalik ve élimlerin gergek
rakamlar hig bir zaman bilinmeyebilir.

Ayni zamanda, tasvir edilen saglik sorunlari, saptama ve rakamlara
dokillme sirasinda izlenmis olan degisik yollar bakimindan, varolan bitin
verileri diizgln bir bicimde dederlendirme, hem 6ldlrici hem de éldirici
olmayan etkilerini yansitmanin bir ihtiya¢ oldugunun altini giziyor.
Anlasilmasi kolay tek bir sonuc cikartan, 6rnegin sadece kanser
vakalarinda artis betimlemeleri (2005 IAEA verileri gibi) kacinilmaz olarak
insanhdin yasadidi istirabin asiri basitlestirmesi olacak. Daha da o6tesi,
daha 6nce de belirtildigi gibi bu raporda belirtilen figrlerin gcogu olayin
gercek etkilerini hafife de almis da olabilir.

Pekgok bilinmezlik varolmaya devam ediyor. Ozellikle, hala kanserle ilgisi
olmayan ama Cernobil’e baglanan 6limler hakkinda ¢ok az tahminler
bulunuyor. Hem de kanser gelisiminin gecikme siiresi de géze alindiginda
yeni vakalarin da kaginilmaz bir sekilde gelecekte karsimiza gikmasi
sdzkonusu olabiliyor (bazi durumlarda 40 yildan sonra).

Kazaya maruz kalmis gocuklardaki saglk problemleri ise agikga
gorulebiliyor ve hayatlari boyunca da gérilmeye devam edecek ve biyuk
olasilikla bu gocuklarin gocuklarinda da devam edecek. Varolan verilerdeki
bosluklar, bazi tutarsizliklarla (bazi kanserlerin gok daha fazla olmasi gibi)
birlestiginde genel olarak insan saghgina etkileri hakkinda tek bir saglam
degerlendirilme yapilmasina olanak vermiyor ve kafalardaki bazi 6nemli
sorunlari cevapsiz birakiyor.

Fakat yine de iki 6nemli sonuca varilabilir:

Ilk olarak, raporda da belirtilmis verilerin de dahil oldugu ¢ok daha genis
bir veri butinldnin uluslarasi camia tarafindan ele alinmasi ve insan sagligi
Uzerindeki etkisinin derecesi ve kapsami hakkinda sonuglara varilmasi
hayatidir. Ozellikle, IAEA ve WHO tarafindan kabul edilen tahminlerle, en
ylksek tahminler arasinda neden bu kadar tutarsizlik oldugu
arastinimalidir.

Ikinci olarak, birlesik ve uluslarasi bir yaklasimla olaylarin, kanser ve
kanser olmayan hastalik durumlarindaki trendlerin etkilenen bélgede ve
Ozellikle Ukrayna, Beyaz Rusya ve Rusya’daki en ¢gok kirlenmeye maruz



kalmis kesimde incelenmemesi blutlnUyle ve uzun sldren sonuglariyla bu
tip bir felaketin nasil sonuglanacagini anlama firsatinin kagirilmasina neden
olmustur. Ustelik, gerekli tibbi nezaharette, tedavide ve bakimda erken
midahele etme sansi kagiriimistir.

Bu tip bluyuk kapsamli bir ntkleer kazanin etkilerini anlamak acgisindan, 20
yil 6ncesinin Cernobil patlamasindan biraz daha ilerideyiz. Bu nedenle, bu
alanda yapilan arastirmalara devam etmek ve arastirmalar artirmak gok
6nem tasiyor. Felakete bir cizgi cekip yolumuza devam etmek yerine,
Cernobil’in 20. yil d6nimu uluslararasi gabanin artirilmasi, uzun dénem
etkilerini teshis etmek ve milyonlarca insanin izdirabini hafifletmek igin bir
isaret olarak algilanmali.

Diger kiresel felaketlerle ortak 6zellikler géstermekle beraber Cernobil
kazasl kendi sahsina munhasirdir. Biz de sadece dyle kalmasini Umit
edebiliriz. Bu nesil onun baslangicini gérdi ancak sonunu gérmemiz olasi
degil.
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