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OZET

RADYASYON KAZALARININ TARIHSEL ANALIiZi VE ETKILERI

Ecem RAMAZANOGLU
Yiiksek Lisans, Fizik Anabilim Dah
Damisman: Do¢. Dr. NINA TUNCEL
Eyliil 2024; 75 sayfa

Radyasyonun kullanimimin baslamasiyla birlikte hem yararli hem de zararli
etkileri ortaya ¢ikmistir. Radyasyon, niikleer sanayi, endiistri, tip ve niikleer arastirma
gibi alanlarda yaygin olarak kullanir. Tarih boyunca diinya genelinde bir¢ok radyasyon
kazas1 yasanmis ve bu kazalarin uzun vadeli olumsuz etkileri gézlenmistir.

Bu tez calismasinda toplanan tarihsel materyaller i¢in radyasyon kazalar1 ve
etkileri lizerine yazilmis ulusal ve uluslararasi akademik kitaplar, kuruluslar tarafindan
yayinlanan raporlar ve teknik dokiimanlardan yararlanilmistir. Ayrica, Birlesmis Milletler
Bilimsel Komitesi tarafindan yayinlanan raporlar da incelenmistir. Kitap ve rapor
formatinda dokiimantasyonu bulunmayan olay ve kazalar icin IAEA ve LAKA web
sayfalarindaki bilgilerden yararlanilmistir.

Tarihsel incelemede, 1957-2024 yillar1 arasinda raporlanan radyasyon olay ve
kazalarinin yillara, cografi bolgelere, INES seviyelerine ve farkli ¢caligma ortamlarma
gore siniflandirilip istatistiksel olarak degerlendirmesi yapildi. Verilerin analizi igin
"Google E-Tablolar" ve "Google Looker Studio" yazilimlari kullanilmistir. Calismada
bulunan verilerden, ilk olarak en &nemli 23 radyasyon kazasi incelendi. Ikinci
basamaginda ise 70 yili kapsayan toplam kayda gegen 1054 radyasyon vakasi bulundu ve
olaylarin pay1 %98,7 iken kazalarin pay1 %1,3 olarak tespit edildi. 1990°dan 6nce yetersiz
veri nedeniyle INES derecelendirmesi yapilamamig, ancak bu tarihten sonra kayit ve
degerlendirme yapilabildiginden vaka sayilarinda artis izlendi. 2011 yilinda
Fukushima’nin 7. seviyedeki kaza niteliginde vakasindan sonra yalniz olay niteliginde
vakalar tespit edildi. En fazla radyasyon vakalarinin gii¢ reaktorii tesislerinde 600 vaka
(%570rnanla) bulunmasina ragmen kaza niteliginde olan ise 6 vaka ile siirlidir.

Kazalarin ortak nedenleri arasinda insan faktoriinlin yanisira giivenlik
sistemlerindeki hatalar ve teknik unsurlar da 6nemli etkenler olarak tespit edildi.

ANAHTAR KELIMELER: Radyasyon, Radyasyon Kazalari, Radyasyon Giivenligi,
INES

JURI: Do¢. Dr. Nina TUNCEL
Prof. Dr. Melike Behiye YUCEL

Dr. Ogr. Uyesi Erdi Bilgig



ABSTRACT
HISTORICAL ANALYSIS AND EFFECTS OF RADIATION ACCIDENTS
Ecem RAMAZANOGLU
MSc Thesis in Physics
Supervisor: Do¢. Dr. NINA TUNCEL
September 2024; 75 pages

With the beginning of radiation usage, both its beneficial and harmful effects have
become apparent. Radiation is widely used in fields such as nuclear industry, industry,
medicine, and nuclear research. Throughout history, many radiation accidents have
occurred worldwide, and the long-term negative impacts of these accidents have been
observed.

In this thesis, historical materials collected, including radiation accidents and their
effects, have been gathered from national and international academic books, reports
published by organizations, and technical documents. Additionally, reports published by
the United Nations Scientific Committee were examined. For events and accidents
without documentation in book and report format, information from the IAEA and LAKA
websites was utilized.

In the historical review, radiation incidents and accidents reported between 1957
and 2024 were classified and statistically analyzed according to years, geographical
regions, INES levels, and different work environments. The data analysis was performed
using "Google Sheets" and "Google Looker Studio” software. Based on the data collected,
the 23 most significant radiation accidents were analyzed first. In the second phase, a total
of 1054 radiation incidents recorded over 70 years were identified, with incidents
accounting for 98.7% and accidents accounting for 1.3%. Due to insufficient data before
1990, INES scale could not be conducted; however, with the improvement of records and
evaluation methods after that date, an increase in reported cases was observed. After the
Fukushima accident in 2011, which was classified as a level 7 incident, only event-level
cases were recorded. Although the majority of radiation incidents (600 cases, 57%)
occurred in nuclear power plant facilities, only 6 of these were classified as accidents.

The common causes of accidents were identified as the human factor, as well as
errors in safety systems and technical failures, which were significant contributing
factors.

KEYWORDS: Radiation, Radiation Accidents, Radiation Protection, INES
COMMITTEE: Assoc. Prof. Dr. Nina TUNCEL
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ONSOZ

Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajansi (IAEA), radyasyonla ilgili olaylar1 inceleyerek
bilgi saglamaktadir ve radyasyon koruma ve giivenligiyle ilgilenen kuruluglara kaynak
olusturmaktadir. Radyasyon kazalar1 ve olaylar1 ciddi sonuglara yol agabilir; bu nedenle,
bunlarin 6nlenmesi ve etkilerinin en aza indirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu
kapsamda, tezimin baslig1 "Radyasyon Kazalarinin Tarihsel Analizi ve Etkileri" olup, bu
konu benim i¢in bir yol haritas1 niteligindedir.

Calismalarim sirasinda bilgi ve tecriibeleriyle beni yonlendiren, sabirla her tiirli
destegi veren danigmanim Sayin Dog¢. Dr. Nmna TUNCEL’e sonsuz saygi, minnet ve
tesekkiirlerimi sunarim.

Annem Ipek RAMAZANOGLU ve babam Riza RAMAZANOGLU’na saburlar
ve sonsuz destekleri i¢in tesekkiir ederim.
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GIRIS E. RAMAZANOGLU

1. GIRIS

Radyasyonun kullanilmaya baslamasiyla birlikte zararli etkileri de
gbzlemlenmeye baslanmistir. Insanlar radyasyondan fayda saglarken ayni zamanda
korunma yontemlerini de 6grenmek zorunda kalmislardir. Tarihimiz boyunca diinyay1 ve
cevremizi etkileyen bir¢ok radyasyon kazasi ve olaylari meydana gelmis ve bu kazalarin
uzun vadeli etkileri gozlemlenmistir.

Radyasyonun yaygin olarak kullanildigi niikleer sanayi, endiistri, tip ve niikleer
arastirma gibi alanlarda dogru kullaniminin ve kontroliiniin 6nemi vurgulanmaktadir.
Radyasyonun yanlis kullaniminin ve kazalarinin insanlar ve c¢evre {lizerinde olumsuz
etkilere neden olabilecegi belirtilmektedir. Uluslararast Atom Enerjisi Ajansit (IAEA;
International Atomic Energy Agency), radyasyonla ilgili olaylar1 inceleyerek bilgi
saglamakta ve radyasyon koruma ve giivenligiyle ilgilenen organizasyonlara kaynak
olusturmaktadir.

Radyasyon kaza ve olaylar1 ciddi sonuglara yol acgabilir, insanlar ve canlilarin
saghigint tehdit edebilir ve ¢evresel etkilerle beraber biiyilkk maddi hasarlara neden
olabilmektedir. Bu nedenle, radyasyon kazalarinin ve olaylarinin 6nlenmesi, kontrol
altina alinmasi ve bunlarin etkilerinin en aza indirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ulusal
ve uluslararas1 diizeyde ¢esitli diizenlemeler ve onlemler bu amagla uygulanmaktadir
(IAEA 2022).

Radyolojik ve niikleer kazalarin da Onemine gore siralayan bir skala
olusturulmustur. Uluslararas1 Niikleer ve Radyolojik Olay Olgegi (INES; International
Nuclear and Radiological Event Scale) yasanan kaza ve olaylar1 6nemlerine gore bir
siraya koymustur. INES, niikleer olaylar1 ve radyolojik olaylar1 ayr1 kategorilere ayirarak
olaylarin dogasina ve etkilerine gore siniflandirma yapar. Bu iki kategorideki olaylar1 da
0.’dan 7.’ye kadar siralamustir. 1. seviye, ciddi sonucu olmadigi anlamina gelirken, 7.
seviye ise ciddi radyoaktif kirlilige ve genis ¢apl etkilere sahip biiyiik bir niikleer felaketi
temsil etmektedir. Olaylarin ciddiyetine ve etkisine dayali olarak, INES derecelendirmesi
yetkililere ve kamuoyuna olaym 6nemini iletmek ve onlemler almak igin bir referans
saglamistir (IAEA 2008).

Bu kapsamda INES, niikleer tesislerdeki olaylarin gilivenlik 6nemini iletmek
amactyla TAEA ve OECD/NEA (Organisation for Economic Co-operation and
Development/Niikleer Enerji Ajansi) tarafindan bir araya getirilen uluslararasi uzmanlar
tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir. O zamandan beri, INES radyasyon risklerine yol
acan herhangi bir olayin 6nemine iligkin iletisim ihtiyacim karsilamak {izere
genisletilmistir. Kamu beklentilerini daha iyi karsilamak amaciyla, INES 1992 yilinda
genisletilmis ve radyoaktif malzeme ve/veya radyasyonla iliskili herhangi bir olaya,
radyoaktif malzemenin tasinmasi da dahil olmak iizere, uygulanabilir hale getirilmistir.
2001 yilinda, INES’in kullaniminmi netlestirmek ve tasima ve yakit dongiisii ile ilgili
olaylarin derecelendirilmesi i¢in iyilestirmeler saglamak iizere gilincellenmis bir INES
Kullanict Kilavuzu yayimlanmistir. Ancak, daha fazla rehberlige ihtiya¢ duyuldugu ve
ozellikle tasima ile ilgili olaylarla ilgili olarak c¢aligmalarin zaten devam ettigi kabul
edilmistir. Fransa ve Ispanya’da radyasyon kaynagi ve tasima ile ilgili olaylarin
potansiyel ve gercek sonuglari iizerinde daha fazla ¢alisma yapilmistir. INES iiyelerinin
talebi tizerine, IAEA ve OECD/NEA Sekretaryasi, radyasyon kaynaklar1 ve radyoaktif
malzemenin taginmasiyla ilgili herhangi bir olayin derecelendirilmesi i¢in ek rehberlik
saglayan biitiinlesmis bir kilavuzun hazirlanmasini koordine etmistir (IAEA 2013).
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Bu tez projesinde, INES’in siniflandirmasina dayanarak radyasyon kaza ve olay
ornekleri verilmistir. Radyasyon kazalarimin ve bunlarin nedenleri, meydana gelis
stirecleri ve sonuglart ayrintili olarak ele alinmistir. IAEA veri tabanini ve yayinlarindan
yararlanilmastir.

Bu kazalarin insan sagligi, cevre ve toplum iizerinde ciddi etkilerinin
siniflandirilmasinda radyasyon gorevlileri ve halkin radyasyon doz sinirlandirilmalarina
gore etkilerin gruplandirilmasi yapilmistir. Bu kapsamda, radyolojik kazalarin etkilerinin
radyasyon gorevlileriyle smirli  kalmadigi, genel halki da etkileyebilecegi
degerlendirmeleri yer almistir.

Degerlendirmeye alinacak orneklerde kazalarin nedenleri ele alinmistir. Bu
nedenler, giivenlik kilitleme sistemlerinin ¢alismamasi, yetersiz egitimli c¢alisanlar,
kontrol aksakliklar1 veya insan faktorleri gibi kategorilere ayrilarak incelenmeye
calisilmigtir. Kazalarin 6nlenmesi ve radyasyonun etkilerinin en aza indirilmesi igin
stirekli olarak giivenlik 6nlemlerinin iyilestirilmesi ve bilimsel aragtirmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, tez ¢alismamizda tarihsel olarak yasanmis radyasyon
kazalarinin meydana gelis siiregleri ve etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

INES’in 2013 yayminda, 2008 yilina kadar olan IAEA degerlendirmelerine
erisilebiliyorken, TAEA’nin web sayfasinda sadece son yila ait olaylarin verileri
bulunmaktadir. Bu nedenle, tiim yillara ait arsiv verilerini toplayan ve erisim saglayan
Hollanda merkezli ulusal niikleer enerji arsivi olan LAKA (LAndelijk Kernenergie
Archief- National Nuclear Energy Archive) veri tabanindaki web sayfasindan da
faydalanilmstir (https://www.laka.org/).

Boylece bu tez projemizde giiniimiize kadar giincel kazalarin bilgilerini ekleyerek
literatiire ve uluslararasi veri tabanina katki sunabilmesi umulmaktadir.
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2. KAYNAK TARAMASI
2.1. Radyasyon

Radyasyon bir enerji ¢esidi olup bu enerjinin elektromanyetik dalgalar veya
parcaciklar seklinde yayilmasi olayidir. Bu enerji ¢esidinin farkl tiirleri ve kaynaklari
vardir. Dogada kendiliginden var olan dogal radyasyon kaynaklari, 6rnegin; Kozmik
1sinlar, radon gazi, dogal radyoaktif izotoplar vb. Bunun yani1 sira insan yapimi (yapay)
radyasyon kaynaklar1 da vardir. Bunlar tibbi cihazlar, niikleer enerji santralleri, sanayi
gibi bir¢ok alanda kullanilmak i¢in tasarlanmaktadir. Kullanim alanlar1 genisledikge
korunmanin yollarini da gelistirmek gerekmistir.

2.1.1. Radyasyon tiirleri

Radyasyon, yiiksek hizli atom alt1 parcaciklar ve boslukta 151k hizinda hareket eden
enerji paketleri dalgalar1 seklinde ortaya ¢ikar. Bir radyoaktif atom, fazla enerjisini bu
dalga ve pargaciklar yoluyla yayarak atar. Parcacik tiirii radyasyon alfa, beta, proton ve
notron parcaciklarini icerirken, dalga tiirii radyasyon Gama 1sinlar1 ve X-1sinlarini kapsar.
Her radyasyon tiirti farkli 6zelliklere sahiptir ve korunma yollar1 da birbirinden farklidir.

2.1.1.1. Parcacik tipi radyasyon

Parcacik radyasyonu, belli bir kiitle ve yiiksek enerjiye sahip 1s1k hiziyla boslukta hareket
eden parcaciklarla meydana gelmektedir. Bu pargaciklarin davraniglart boyutlarina,
tasidiklar1 enerjiye ve sahip olduklar1 negatif veya pozitif elektrik yiiklerine baglidir
(Tanir 2013).

e Alfa parcaciklar

Alfa radyasyonunda, kararsiz ¢ekirdekler daha kararli hale gelmek i¢in agir ve
pozitif yliklii pargaciklar olan alfa parcaciklarini salar. Bu parcaciklar, iki proton
ve iki nétron igerir. Alfa pargaciklari yiliksek enerjili olmalarina ragmen,
agirliklart nedeniyle enerjilerini kisa mesafelerde aktarirlar. Havada yalnizca
birka¢ santimetre ilerleyebilirler ve bir kagit parcasi veya insan cildinin dis
tabakas1 tarafindan kolayca durdurulabilirler. Ancak alfa pargaciklari, yutma,
soluma veya bir yara yoluyla viicuda girdiginde tehlikeli hale gelir. I¢ dokulara
dogrudan zarar verebilirler ve hiicrelerde ciddi hasara neden olabilirler. Bu zarar,
alfa parcaciklarinin neden oldugu iyonlagmalarin birbirine ¢ok yakin olmasindan
ve tiim enerjilerini birkag hiicreye aktarmalarindan kaynaklanir. Bu, hiicrelere ve
DNA’ya ciddi hasar verebilir.

240y 2
aPlitonyum “#Uranyum

Sekil 2.1. Alfa bozunumu
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e Beta parcaciklar:

Beta radyasyonu, genellikle eksi yiiklii elektronlardan olusur, ancak nadiren arti
yuklii pozitronlardan da olusabilir. Elektronlar eksi bir (-1) yiike, pozitronlar ise
art1 bir (+1) yiike sahiptir. Kiitlesi ve yiikii alfa parcaciklarindan daha az oldugu
icin, beta radyasyonu daha yiiksek niifuz etme yetenegine sahiptir. Beta
parcaciklar1 insan cildini gegebilir ancak onemli organlara ulasamaz. ince bir
aliminyum plaka beta pargaciklarini durdurmak igin yeterlidir. Beta pargaciklari
alfa parcaciklarindan daha niifuz edici olmakla birlikte, canli doku ve DNA'ya
daha az zarar verirler ¢iinkii iyonlasmalar daha uzak mesafelerde olusur. Havada
daha fazla ilerlerler ancak plastik, kiyafet veya birka¢g mm kalinliginda
alliminyum tabakayla durdurulabilirler. Engellenmezlerse sadece birka¢g metre
ilerleyebilirler. Beta parcgaciklart birkag mm’ye kadar cilde niifuz edebilir ve
radyasyon yaniklar1 gibi hasarlara neden olabilir. Solunmalari, yutulmalar1 veya
yaralanma yoluyla viicuda alinmalari ciddi saglik etkilerine yol agabilir.

“%sRadyum % Aktinyum

Beta parcacigi o

De+

Sekil 2.2. Radyum ¢ekirdegi beta bozunumu

e Protonlar
Protonlar, atom ¢ekirdeginde bulunan, pozitif yiike sahip atomalt1 parcaciklardir.
Bir protonun kiitlesi, bir nétronunkine yakindir, ancak elektronlardan ¢ok daha
agirdir. Protonlar, atomun kimyasal 6zelliklerini belirleyen temel bilesenlerden
biridir. Her elementin atom c¢ekirdegindeki proton sayisi, o elementin atom
numarasin1 belirler ve periyodik tabloda hangi element oldugunu gosterir.
Protonlar, kuark adi verilen daha kiiciik parcaciklardan olusur. Ug kuarktan
meydana gelen bir proton, gii¢lii niikleer kuvvetle bir arada tutulur.

e Notronlar
Notronlar, ¢ekirdegin ana bilesenlerinden olup, yiiksiiz ve biiyiik parcaciklardir.
Dogrudan iyonizasyon yapmasalar da madde ile etkilesimleri alfa, beta, Gama
veya X-iginlan ireterek dolayli iyonizasyona neden olabilir. Notronlar yiiksek
niifuz etme yetenegine sahiptir ve sadece kalin beton, su veya parafin ile
durdurulabilir. Niikleer reaktorler veya hizlandiricilar gibi ¢esitli yontemlerle
uretilebilirler ve dolayli iyonlastirici radyasyon kaynagi olarak énemli bir rol
oynarlar. Notron radyasyonu, niikleer tepkimeler sonucu ¢ekirdekten yayilan
parcaciklardir. Atom cekirdegiyle carpistiklarinda enerjilerini kaybederler. Bu
nedenle niifuz etme giicleri yiiksektir. Notron radyasyonunu azaltmak i¢in su gibi
noétronlarla iy1 etkilesime giren malzemeler kullanilmalidir.
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2.1.1.2. Dalga tipi radyasyon

Elektromanyetik radyasyon, belirli bir enerjiye sahip ancak kiitlesiz radyasyon
cesididir. Gama 1smlar1 ve X-1sinlari, elektromanyetik dalgalar olup, fotonlar seklinde
enerji paketleri olarak bulunur. Bu 1sinlar maddeye niifuz edebildikleri i¢in niifuz edici
radyasyon olarak bilinir. X-isinlarin1 ve Gama 1sinlarin1 sogurmak igin en iyi malzeme
kursundur (Tanir 2013).

o X-1sinlari

X-1ginlari, bir atomun elektron enerji seviyelerinde diizensizlik olustugunda
yayimlanan elektromanyetik radyasyondur. Bu diizensizlik, ¢ekirdege yakin
seviyelerden elektron kopmasi veya ¢ekirdek yakinindaki seviyelerden elektron
yakalanmasi ile meydana gelir. Elektron bulutundaki bosluklar diger elektronlarla
dolduruldugunda X-1sinlar1 ortaya ¢ikar. X-1smlari enerjisini Compton sagilmasi
ve fotoelektrik olaylar yoluyla birakir. X-isinlar1 ve Gama isinlart benzer
Ozelliklere sahiptir ancak farkli yerlerden kaynaklanir: X-isinlar1 ¢ekirdek
disindan, Gama 1sinlar1 ise ¢ekirdek iginden salinir. X-1ginlar1 elektrikle ¢alisan
cihazlar tarafindan iiretilebilir ve Gama 1sinlar1 gibi saglik {izerinde ciddi etkileri
vardir.

Elektron
X 1IN0

Sekil 2.3. X-151n1 yayilim mekanizmasi

e Gama isinlar
Gama 1sinlari, kanser tedavisi gibi ¢esitli tibbi uygulamalarda kullanilan
elektromanyetik radyasyondur. X-iginlarina benzerler ve bazilar1 viicuttan
zararsiz gecerken, bazilar1 emilip hasara neden olabilir. Gama 1ginlarinin zararh
etkilerini azaltmak i¢in kalin beton veya kursun duvarlar kullanilabilir. Bu
nedenle radyoterapi odalarinin duvarlari ¢ok kalindir.

240 D1 -~ =
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Sekil 2.4. Pliitonyum ¢ekirdegi Gama 1s1masi
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Gama radyasyonu, radyoaktif cekirdek tarafindan yayilan yiiksek enerjili
elektromanyetik radyasyondur. Radyoaktif ¢ekirdek alfa veya beta bozunmasi
yaparken enerjisi yliksek kalirsa, Gama radyasyonu yayarak enerji seviyesini
disiiriir. Bu siirecte ¢ekirdegin proton ve notron sayist degismez. Gama
radyasyonu, Compton sagilmasi, ¢ift olusumu ve fotoelektrik olay gibi
etkilesimlerle enerjisini birakir. Yiiksek niifuz etme giicline sahiptir ve etkilerini

azaltmak icin kursun plakalar kullanilabilir.

2.1.2. iyonlastiric1 radyasyonun madde ile etkilesimi

Radyasyonun maddeyle etkilesimi ¢esitli sekilde gerceklesir. Temel olarak bu
enerjinin maddede iyonlasmayr neden olmasi ele aldigimizda ikiye ayirabiliriz. Bu
kapsamda sekil 2.1°de gosterildigi gibi iyonize edici radyasyon ve iyonize edici olmayan
radyasyon olarak siniflandirilir.

/

Iyonize edici radyasyon

RADYASYON

I

Iyonize edici olmayan radyasyon

Parcacik tipi

Protonlar,
Notronlar,
Elektronlar,
Alfa,

Beta

Dalga tipi

X-1sinlart,
Gama 1sinlari

Dalga tipi

Radyo dalgalari,
Mikrodalgalar,
Kizilotesi dalgalar,
Goriinebilir 151k,
Ultraviyole 1s1klart

Sekil 2.5. Radyasyonun siniflandirilmasi

Iyonlastiric1 radyasyon, madde ile etkilesime girdiginde atomlardan elektron
kopararak iyonlar olusturma yetenegine sahip yiiksek enerjili bir radyasyon tiirtidiir. Bu
radyasyon, hem elektromanyetik radyasyonu (X-isinlar1 ve Gama 1sinlar1 gibi) hem de
parcacik radyasyonunu (alfa, beta, proton ve noétron radyasyonu gibi) kapsar. Canli
hiicrelerdeki atomlar1 etkileyebilecek ve dolayisiyla DNA’ya zarar verebilecek kadar

enerji tasir.

2.1.3. Radyasyon birimleri

Radyasyon birimleri, radyasyonun miktarini ve etkilerini 6l¢gmek i¢in kullanilir.
Bu birimler, farkli radyasyon tiirleri ve dozlari i¢in ¢esitli 6l¢limleri ifade eder.
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Radyasyon yayildig1 zaman birgok etkilesim meydana getirir ve ortam igerisinde
enerji depolanir. Bu depolanan enerji radyasyon dozu olarak tanimlanir ve bu etkilesimler
canli dokusu i¢inde meydana gelirse biyolojik degisiklikler ile sonuglanir. Radyasyon
dozuna maruz kalmay1 belirlemek bu etkilesimleri anlamada, birimler ise etkilesimleri
tanimlamada yol gostermektedir (Tanir 2013).

Radyasyon o6l¢iilmesinde kullanilan terimler yillar boyunca gesitli degisikliklere
ugramig, yeni birimler ortaya ¢ikmis ve bazilar1 da artik kullanilmaz olmustur. 1973
yilinda “Uluslararasi Birimler Sisteminin (SI)” kurulmasi iizerine, Uluslararasi
Radyasyon Birimleri ve Olgme Komisyonu (ICRU) yeni radyasyon birimlerini
belirlemistir. 1976 yilinda ytirtirliige giren yeni radyasyon birimleri 1986 yilindan bu yana
kullanilmaktadir. ICRU tarafindan radyasyon c¢aligmalarinda kullanilan 1smnlama dozu,
aktivite, sogrulma dozu ve doz esdegeri birimleri Cizelge 2.1°de tanimlanmistir (ICRU
Rapor No:85 2011).

Aktivite: radyoaktif bir maddenin saniyedeki bozunum sayisidir. Yeni birimi Becqurel
ve eski birimi Curie’dir. 1 gram radyumun aktivitesi 1 Ci’dir ve 1 gram radyumun
saniyede 3,7x10° bozunuma ugramasiyla 3,7 x 10'° Bq ortaya ¢ikmaktadar.

1 Ci = 3,7 x 10'° bozunma/saniye = 3,7 x 10%° Bq
1Bq=2,703x 10 Ci

Isinlama Dozu: X veya Gama 1ginlarinin, normal hava kosullarinda (0°C, 760 mm Hg),
lkg havada olusturdugu iyon miktaridir. Yeni birimi Coulomb/kg, eski birimi
Rontgen’dir.

1R =2,58 x 10** Coulomb/kg

Sogrulmus Doz: Radyasyona maruz kalan 1 gram maddenin, 100 erg’lik enerjiyi
sogurmasina 1 rad denir. SI birim sisteminde, sogurulan radyasyon dozu birimi Gray’dir.
Isinlanan bir maddenin kilogram bagina 1 Joule’liik enerji sogurmasina Gray denir ve Gy
ile sembolize edilir.

lrad=100erg/g

100 erg / g = 1072 Joule/kg
102 Joule/kg = 1 Gray

1 Gray = 100 rad

Esdeger Doz: Radyasyon dozunun birimleri olan rad ve Gray radyasyonun canli
sistemleri tizerindeki etkisini ifade etmekte yetersizdir. Zira sogurulan dozun meydana
getirdigi zararl biyolojik etkiler hem iyonizasyon yogunluguna hem de radyasyonun
tiirline (a, f, y vs.) gore degisiklik gostermektedir. Doz-esdegeri hesaplamalarinda,
sogurulan doz ile radyasyonun tiiriine baghh "etkinlik faktoriiniin" ¢arpimindan
yararlanilmaktadir. Bu yorum cergevesinde kisaca "insan i¢in esdeger radyasyon"
sozciiklerinin ingilizcedeki karsiligi olan “radiation equivalent for man” sozciiklerinin
bas harflerinden olusan ve “rem” olarak ifade edilen doz esdegeri birimi ortaya atilmistir.
Bir rem dozunun hesaplanmasinda, sogurulmus radyasyon (rad) ile radyasyonun tiiriine
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iliskin zarar etkinligi faktoriiniin ¢arpimidir. Gliniimiizde SI Birim Sisteminde rem yerine
Sievert kullanilmaktadir.

1Sv=100 rem
Cizelge 2.1 Radyasyon birimleri tablosu
Terim Eski Birim Yeni Birim Doniisiim
Aktivite Curie (Ci) Becquerel (Bq) 1Ci=3,7x10'°Bq
1Ci=37GBq
Isinlama Roentgen (R) Coulomb/Kilogram | 1C/kg= 3876R
bozu (C/kg) 1R=2,58x10* C/kg
Sogurulma Radiation Absorbed Gray (Gy) 1Gy=100rad
@ Dose (rad) 1rad=0,01Gy
Doz Esdegeri | Roentgen Equivelent Sievert (Sv) 1Sv=100rem
Man (rem) 1rem=0,01Sv

Cizelge 2.1°de, radyasyonun farkli yonlerini ve etkilerini 6lgmek icin kullanilan
birimler ve semboller aciklanmistir. Gray ve Sievert, modern birimlerde en yaygin
kullanilanlardir, becquerel ise radyoaktiviteyi 6l¢mek i¢in standart bir birimdir. Rad ve
rem gibi eski birimler ise hala bazi alanlarda kullanilmaktadir (Tanir 2013).

2.1.4. Tyonlastiric1 radyasyonun biyolojik etkileri

Radyasyonun biyolojik sistemler {izerindeki etkileri, maruz kalinan radyasyon
tiirine ve dozuna baghdir. Iyonlastirict radyasyona maruz kalma, madde tarafindan
emilen enerji miktartyla 6l¢iiliir ve bu miktar, kilogram basina joule (J/kg) olarak Gray
(Gy) biriminde ifade edilir. Ancak bu ifade radyobiyolojide yetersiz kalmaktadir. Bunun
yerine lineer enerji transferi (LET) kavrami daha dogru sonug vermektedir. LET iyonize
edici radyasyonun bir maddenin birim mesafesi boyunca aktardigi enerji miktarini ifade
etmektedir. Bu kavram, radyasyonun biyolojik etkilerini anlamak i¢in olduk¢a 6nemlidir
(Lowe 2022).

Iyonlastiric1 radyasyonun madde ile etkilesimi, biyolojik dokularda dogrudan ve
dolayl etkiler yaratabilir. Dogrudan etkiler, hiicresel bilesenleri (6rnegin, DNA’y1)
dogrudan etkileyerek genetik hasara neden olabilir. Dolayl etkiler ise radyasyonun su
molekiillerini iyonize ederek serbest radikaller olusturmasi sonucunda ortaya ¢ikar ve bu
radikaller, hiicresel yapilart ve DNA’y1 dolayli olarak hasara ugratabilir (UNSCEAR
2008, The Chernobyl Forum: 2003-2005).
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Sekil 2.6. Radyasyonun biyolojik sistemlerdeki dogrudan ve dolayl: etkisi (Hall 2012)

Radyasyonun hiicre tizerindeki etkisi radyasyon ¢esidine, maruz kalinan siireye
ve dozuna baghdir. Bunu da LET ile ifade ederiz. Yiiksek LET, bir maddenin iginden
gecerken daha fazla enerji transfer eden radyasyon tiirlerini ifade ederken, diisiik LET,
daha az enerji transfer eden radyasyon tiirlerini belirtir.

X-1sinlari, Gama 1sinlar1 ve beta pargaciklari gibi diisiik LET e sahip radyasyonlar, madde
igerisinde uzun mesafelerde yayilir ve daha az enerji transferi gergeklestirir. Alfa
pargaciklar1 ve agir yiiklii parcaciklar gibi yiiksek LET e sahip radyasyonlar ise daha kisa
mesafede yol alir fakat yogun miktarda enerji birakirlar (Lowe 2022).

Biyolojik etkiler, alinan doz ve maruziyet siiresine bagli olarak akut (ani) veya
kronik (uzun vadeli) olabilir. Akut etkiler, yiiksek dozda radyasyona kisa stireli maruziyet
sonucunda radyasyon hastaligina, doku 6liimiine ve organ hasarina yol agabilir. ARS
(Akut Radyasyon Sendromu), genellikle tiim viicudun ya da 6nemli bir kisminin
etkilenmesi durumunda ortaya ¢ikar ve belirtileri kusma, mide bulantisi, istahsizlik gibi
klasik semptomlarla baglar. Bu semptomlar maruziyetten kisa bir slire sonra ortaya
cikabilir ve birkag giin siirebilir. Kronik etkiler ise diisiikk dozlarda uzun siireli maruziyet
sonucunda kanser, genetik mutasyonlar ve diger uzun vadeli saglik sorunlarina neden
olabilir (UNSCEAR 2008, The Chernobyl Forum: 2003-2005).

2.1.5. Iyonlastirici radyasyonun insan iizerine etkileri ve stmflandirmasi

Insanlarin iyonlastirici radyasyona maruz kaldiklarinda olusabilecek etkiler ise
asagidaki gibi siniflandirilmistir.

Erken etkiler; radyasyona maruz kalimir kalinmaz olusan etkilerdir ve
deterministik (belirli) etkiler olarak adlandirilir.

Deterministik etkiyle sonuglanan radyasyon i1sinlanmasinin esik doz seviyesi, insanlar
icin yaklagik 250 mSv civarindadir. Bu esik dozun iistiinde, doz miktarlarina bagli olarak
farkli biyolojik reaksiyonlar olugmaktadir. Doz miktari1 arttik¢a etkilerin siddeti de
artmaktadir. Neyse ki yliksek dozda radyasyon 1sinlanmasi olan kazalar olduk¢a azdir ve
ylksek dozda radyasyon almis kisiler i¢in tibbi tedavi imkanlar1 olduk¢a gelismistir ve
gelismeye de devam etmektedir.
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Gecikmis etkiler; etkileri yillar sonra agiga cikar ve stokastik (olasi) etkiler
olarak adlandirilir.

Stokastik etkilerin kesin olarak olusmasi s6z konusu degildir, fakat 1sinlanma miktari
arttikca olusum olasilig1 da artmaktadir. Stokastik etkilerin en 6nemli ¢esidi kanserdir
(16semi-kan kanseri). Teorik olarak iireme hiicreleri 1ginlamaya maruz kaldiginda genetik
bozukluklar olabilir. Ancak, Hirosima, Nagasaki ve Cernobil’de meydana gelen olaylar
sonrasi hayatta kalan insanlar {izerinde yapilan calismalarda herhangi bir genetik
bozukluk gézlenmemistir (Kiefer 2012).

Radyasyonun etkileri, maruz kalinan doz ve siireye bagli olarak degisir. Yiiksek
dozlar 6liimciil olabilirken, diisiik dozlar uzun vadede kanser ve kalitimsal hastalik riskini
artirabilir. Gebelik doneminde radyasyondan kaginmak hem annenin hem de fetiisiin
sagligr i¢in kritiktir. Deterministik etkiler belirli bir esikten sonra ortaya cikarken,
stokastik etkiler dozla dogru orantili olarak artar ve bu etkilerin kesin olarak radyasyonla
iliskili olup olmadigini belirlemek zordur (IAEA 2004).

2.1.6. Radyasyonun Organlar ve Dokular Uzerindeki Etkileri

Radyasyon hasarlarma kars1 tepkiler, 1sinlanan organ/dokularin radyasyon
duyarliklar1 ve bu organ/dokularin viicutta gordiikleri fonksiyonlara baglidir. Beyin dahil
olmak tiizere biitiin sinir dokusu ve kalp dahil biitiin kas dokusu genel olarak radyasyona
karsi duyarli degildirler. Bu dokulara o6ldiiriicii dozlar verilmesinden sonra ufak
hemorajiler (kanamalar) disinda 6nemli bir etki goriilmemistir. Bir doku veya organ
tizerindeki radyasyon hasari dokunun veya organin meydana getirdigi iirlinlerin
(hormonlar, 6zel hiicreler, enzimler, v.b.) artmasina veya azalmasina, dokunun veya
organin biiyiimesinde aksakliklara veya dliimiine sebep olabilir. Iyonlastirict radyasyon,
solunum sistemi, sinir sistemi, hematopoietik sistem, gastrointestinal sistem ve cilt
tizerinde 6dnemli biyolojik hasarlara neden olabilir (Hall 2012).

Solunum yoluyla alinan radyasyon, sistem tizerindeki ciddi etkilere neden olup
aliman radyasyon miktari, maruz kalma siiresi ve radyasyon tiirline bagli olarak
degiskenlik gosterir. Olas1 sonuglar arasinda ARS, radyasyon pndmonisi, artan akciger
kanseri riski, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve uzun vadeli solunum sorunlar
bulunmaktadir. Kronik radyasyon maruziyetinin solunum sistemi ve bronkopulmoner
hastaliklar, 6zellikle kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) iizerinde uzun vadeli
etkileri olabilir. Semptomlar arasinda kronik oksiiriik, nefes darlig1 ve azalmis akciger
kapasitesi bulunur. Bu etkiler maruziyetten yillar sonra bile devam edebilir ve yasam
kalitesini onemli 6lgiide etkileyebilir (Talapko vd. 2024).

Son yillarda sinir sisteminin diigiik radyasyon dozlarina bile yanit verdigine ve bu
reaksiyona siklikla bir miktar hasarin eslik ettigine dair artan kanitlar bulunmaktadir.
MSS (merkezi sinir sistemi), diger doku tiplerine gore metabolik strese karsi daha
savunmasizdir ve iyonlastirict radyasyon parcaciklari, dogrudan veya dolayli DNA
hasarma neden olabilecek serbest radikaller iiretme fiziksel kapasitesine sahiptir.
Radyasyon, viicutta oksidatif stres adi verilen bir duruma yol agar. Bu stres, beyin
hiicrelerini etkileyen iltihaplanma siireclerini tetikler ve mikroglia ad1 verilen hiicrelerin
sayisini artirir. Mikroglia, beyin icin zararli etkiler yapabilen hiicrelerdir. Ayrica,
radyasyon damarlarin i¢ yiizeyindeki hiicrelere zarar verebilir ve bu da damarlarin
tikanmasina veya piht1 olusumuna yol agabilir. Bu tiir etkiler, zamanla damar sertligi ve
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kiiciik damar hastaliklarina neden olabilir, bu da damarlarin iglevini bozarak kalp krizi
gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Belirtiler gecici veya kalict olabilir ve
radyasyon hasar1 akut veya gecikmis olabilmektedir. Akut ve kronik MSS radyasyonu,
DNA hasari, oksidatif stres, hiicre 6liimii ve sistemik inflamasyon gibi karmasik bir
molekiiler ve hiicresel degisiklik agina neden olur. Bu degisiklikler sinaptik esnekligi ve
noronal yapiyi etkileyerek davranis ve bilisi etkilemektedir.

Hematopoietik sendrom, 1-8 Gy radyasyon dozu alindiginda ortaya ¢ikan bir
durumdur. Bu sendrom, kemik iligi ve lenf dokusundaki kok hiicrelerin zarar gérmesiyle
gelisir. Diisiik doz radyasyon bile kan hiicrelerinin sayisinda hafif bir azalmaya neden
olabilir. Belirgin belirtiler arasinda kan hiicrelerinin, 6zellikle graniilositlerin ve
trombositlerin azalmasi ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi bulunur. Kemik iliginde, kan
hiicrelerinin yerini yag hiicreleri almaya baglar, bu da kemigin yapisini ve kalitesini bozar.
Kemik iligi, iki tiir kok hiicre igerir: hematopoietik kok hiicreler (HSC) ve mezenkimal
kok hiicreler (MSC). HSC’ler kan hiicrelerini tiretirken, MSC’ler diger doku tiirlerini
tretir. Radyasyon, bu kok hiicrelerin islevini bozarak kan hiicrelerinin tiretiminde
sorunlara yol acar ve ¢esitli kan hastaliklarina neden olabilir. Hematopoietik sendrom,
bagisiklik sistemini ciddi sekilde etkiler ve anemi, bagisiklik yetersizligi gibi sorunlara
yol acar. Bu sendrom, genellikle diger radyasyon etkileriyle birlikte goriliir ve tedavi
edilmezse 6liimle sonuclanabilmektedir.

Radyasyonun gastrointestinal sistem {izerindeki etkileri, bliylik dozlarda (6-15
Gy) meydana gelen bagirsak disfonksiyonu ile kendini gosterir. Radyasyon sindirim
sistemindeki hiicreleri etkileyerek siddetli mide bulantisi, kusma ve ishal gibi
semptomlara neden olabilir. Bu semptomlar genellikle iki giin siirer, ardindan gizli fazda
kisiler kendilerini iyi hisseder, ancak sindirim sistemi hiicreleri zarar gérmeye devam
eder. Sonug olarak, kanli ishal ve dehidratasyon geri doner. Yiiksek doz radyasyon ayrica
kanama, enfeksiyon ve oliim riskini artiran hematopoietik sendrom gelisimine yol
acabilir.

Cilt radyasyon yaralanmasi (CRI), radyasyona maruz kalmanin ardindan cilt ve
deri alt1 dokularda olusan lezyonlar1 ifade eder. CRI, radyasyon dozu, tiirii, 1sinlanmis
alan ve mevcut saglik durumuna bagli olarak degisir. Genellikle 2 Gy lizerindeki dozlarda
ortaya ¢ikar. Beta parcaciklar ve gama 1sinlari, ciltle temasa gegerek CRI’ye yol agabilir.
CRI, genellikle tanisal radyografi ve kanser tedavisinden kaynaklanabilir. Yiiz ve boyun
gibi bolgelerde cilt hasart goriiliir ve %20-25 hastada ciddi semptomlar gelisebilir.
CRVI’nin belirtileri, maruziyetin dozuna ve siiresine gore degisir ve dort asamada geligir.
Prodromal asama (maruziyetten birkag saat sonra), latent agama (1-2 giin sonra), belirgin
asama (glnler ila haftalar sonra) ve geg etkiler (haftalar ila yillar sonra). Siddetli vakalar
cilt iilserleri ve nekroz ile sonuglanabilir (Talapko vd. 2024).

2.2. Uluslararasi Niikleer ve Radyolojik Olay Olcegi (INES)

IAEA, yasanan radyasyon kazalarini inceleyerek bilgi saglamakta ve radyasyon
giivenligiyle ilgilenen organizasyonlara kaynak olusturmaktadir. Ayrica, niikleer enerji
ve radyasyon uygulamalarinda giivenlik standartlarinin belirlenmesi, teknik rehberlik
saglanmas1 ve uluslararas1 is birliginin tesvik edilmesi yoluyla onemli bir rol
oynamaktadir.
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Niikleer enerji santralleri, tibbi radyasyon kaynaklar1 ve aragtirma laboratuvarlari
gibi yerlerde meydana gelen kazalar, bir yandan teknolojinin yanlis kullanilmasinin
sonuglarini gozler oniine sererken, diger yandan bu kazalarin neden oldugu biyolojik ve
cevresel etkiler konusunda derinlemesine bilgi sahibi olunmasini saglamaktadir.

Niikleer tesislerin isletilmesi veya radyasyon risklerine yol agan faaliyetlerin
yuriitiilmesiyle ilgili herhangi bir olayin 6neminin kolayca iletilmesi ihtiyaci, 1980°lerde
uluslararas1 medyanin dikkatini ¢eken bazi niikleer tesis kazalarinin ardindan ortaya
cikmistir. Buna yanit olarak ve bazi iilkelerdeki onceki ulusal deneyimlere dayanarak,
belirli bir olayla ilgili radyasyon riskleri konusunda iilkeler arasinda tutarli bir iletisim
saglanabilmesi i¢in, diger alanlarda (6rnegin depremlerin siddetini karsilastiran 6lgekler
gibi) zaten kullanilan 6lgeklere benzer uluslararasi bir olay derecelendirme 6lgeginin
gelistirilmesi i¢in Onerilerde bulunulmustur.

Bu kapsamda INES, niikleer tesislerdeki olaylarin giivenlik 6nemini iletmek
amaciyla JAEA ve OECD/NEA tarafindan bir araya getirilen uluslararasi uzmanlar
tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir. O zamandan beri, INES radyasyon risklerine yol
acan herhangi bir olayin Onemine iligkin iletisim ihtiyacin1 karsilamak iizere
genisletilmistir. Kamu beklentilerini daha 1yi karsilamak amaciyla, INES 1992 yilinda
genisletilmis ve radyoaktif malzeme ve/veya radyasyonla iligkili herhangi bir olaya,
radyoaktif malzemenin taginmasi da dahil olmak {izere, uygulanabilir hale getirilmistir.
2001 yilinda, INES’in kullanimin1 netlestirmek ve tasima ve yakit dongiisi ile ilgili
olaylarin derecelendirilmesi i¢in iyilestirmeler saglamak iizere giincellenmis bir INES
Kullanic1 Kilavuzu yayimlanmistir. Ancak, daha fazla rehberlige ihtiya¢ duyuldugu ve
ozellikle tasima ile ilgili olaylarla ilgili olarak c¢aligmalarin zaten devam ettigi kabul
edilmistir. Fransa ve Ispanya’da radyasyon kaynagi ve tasima ile ilgili olaylarm
potansiyel ve gergek sonuglari tizerinde daha fazla ¢alisma yapilmigtir. INES iiyelerinin
talebi tizerine, [AEA ve OECD/NEA Sekretaryasi, radyasyon kaynaklar1 ve radyoaktif
malzemenin taginmasiyla ilgili herhangi bir olayin derecelendirilmesi i¢in ek rehberlik
saglayan biitiinlesmis bir kilavuzun hazirlanmasini koordine etmistir (IAEA 2013).

INES, niikleer ve radyolojik olaylarin ciddiyetini standart bir sekilde
degerlendirmek ve kamuoyuna agik bir sekilde bildirmek igin gelistirilmistir. Olgek,
olaylarin saglik, ¢evre ve niikleer tesis giivenligi lizerindeki etkilerini siniflandirir.
(IAEA 2008, 2022).

INES’in amaci, niikleer olaylarin kamu giivenligi ve cevresel etkileri acisindan
potansiyel ciddiyetini degerlendirmek ve bu olaylara uygun bir yanit ve iletisim stratejisi
belirlemektir. Niikleer giivenlik ve radyasyon korumasi alanlarinda uluslararas: diizeyde
bir standart saglar.

12



KAYNAK TARAMASI E. RAMAZANOGLU
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Sekil 2.7. Uluslararasi Niikleer ve Radyolojik Olay Olgegi (INES; International Nuclear
and Radiological Event Scale, IAEA 2013)

[lk olarak niikleer santrallerdeki olaylar1 siniflandirmak igin tasarlanmis olan bu
Olcek, daha sonra sivil niikleer endiistriyle iliskili tiim tesislere, radyoaktif materyal ve
radyasyon kaynaklarinin kullanimi, depolanmasi ve tagmmasiyla ilgili olaylara da
uygulanacak sekilde genisletilmis ve uyarlanmustir.

INES yasanan olay ve kazalar1 onemlerine gore Piramit gosterimiyle 0.’dan 7.’ye
kadar seviyelendirmistir. Tabandaki piramit gosteriminde olay1 0 olarak adlandirirken,
giivenlik agisindan énemsiz olaylar1 olup 7 ise biiyiik kazalari temsil eder (Sekil 2.7).

INES bir iletisim aracidir. Birincil amaci, radyasyonla calisan kurum ve
kuruluglar, medya ve kamu arasinda olaylarin giivenlik 6nemine iligkin iletisimi ve
anlayis1 kolaylastirmaktir. IAEA uzmanlarimin goriisleri dogrultusunda INES'in bilgi
havuzu, diinya tarthindeki bu trajik olaylardan ¢ikarilan derslerle radyasyon giivenligi
konusunda biling olusturur ve gelecekte benzer felaketlerin dnlenmesine katki saglar
(IAEA2013).

INES, olaylarin siddetini logaritmik bir sekilde seviyelendirmektedir. Her olay,
insanlar ve ¢evre, radyolojik bariyerler ve derin savunma gibi alanlara olan etkilerine gore
degerlendirilir ve en yiiksek etki seviyesi belirlenir.
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e Insanlar ve Cevre (People and the Environment)

Kaza durumlarinda insanlarin maruz kaldig1 dozlara dayali bir derecelendirme yapmak
her zaman yeterli olmayabilir. Ornegin, bir kaza sonrasi acil tahliye tedbirleri diisiik
dozlara yol agabilir, ancak bu durum olayin ciddiyetini tam yansitmaz ve olas1 yaygin
kontaminasyonu g6z ardi edebilir. Bu nedenle, INES’in kaza seviyelerinde (4-7),
derecelendirme alinan doza degil, salinan radyoaktif madde miktarina dayali olarak
yapilir. Boylece, farkli radyoaktif maddeler i¢in "radyolojik esdegerlik" kullanilarak,
etkili doz seviyesini belirlemek miimkiindiir. Diisiik etkili olaylarda ise derecelendirme,
alinan dozlar ve maruz kalan kisi sayisina gore yapilir. INES’in kaza seviyeleri (4-7) i¢in,
alan doza degil, yayilan radyoaktif madde miktarina dayali kriterler gelistirilmistir. Bu
kriterler, 6nemli miktarda radyoaktif madde yayilma potansiyeli olan uygulamalar i¢in
gecerlidir.

e Radyolojik bariyer ve kontroller (Radiological barriers and controls)

Tesis i¢cinde dnemli radyolojik bariyerlerin arizalandig1 bir olay olabilir, ancak bu
arizalarin insanlar ve cevre iizerinde ciddi bir etkisi olmaz. Ornegin, bir reaktor
cekirdeginin erimesi, radyoaktif maddenin koruma i¢inde kalmasiyla sonuglanabilir. Bu
durumda, disaridaki bireyler i¢in dogrudan bir tehlike olmaz, ancak boyle bir olay,
gelecekte bu tiir etkilerin artma olasiligini artirir. Tesiste yaygin kontaminasyon veya
artan radyasyon gibi olaylar meydana gelebilir, ancak bu durumlarda hala insanlarin ve
cevrenin ciddi sekilde etkilenmesini 6nleyecek derin savunma dnlemleri mevcuttur. Yine
disaridaki bireyler i¢in dogrudan bir tehlike olmaz, ancak bu tiir olaylar, radyolojik
kontrollerin yonetiminde biiyiik bir basarisizlik olarak degerlendirilir. Her iki durumda
da saha sinirlar1 disinda ciddi sorunlar yasanmaz, ancak bu tiir olaylarin INES tizerindeki
derecelendirilmesinde bu durumlar dikkate alinmalidir. Bu kriterler, yalmizca biiyiik
miktarda radyoaktif madde isleyen yetkili tesisler i¢in gecerlidir. Radyasyon kaynaklari
ve radyoaktif madde tagimaciligr ile ilgili olaylar i¢in, yalnizca insanlar, ¢evre ve derin
savunma kriterleri dikkate alinmalidir.

e Derin Savunma (Defence in Depth)

INES, tiim radyolojik ve niikleer giivenlik olaylarini kapsar ve bu olaylarin ¢ogu
ekipman veya prosediir hatalarindan kaynaklanir. Ancak, baz1 olaylar digerlerinden daha
onemli gilivenlik riskleri tasir. Sadece gercek sonuglara dayanarak derecelendirme
yapilirsa, birgok olay “Olgek Disi/Seviye 0” olarak derecelendirilir ve dlgek olaylari
degerlendirmede yetersiz kalir. Bu nedenle, INES, yalnizca gercek sonuclari degil,
olaylarin potansiyel sonuclarini da dikkate alir. “Derin savunma bozulmas1” ad1 verilen
bir kavramla, radyoaktif maddelerin taginmasi, depolanmasi ve kullanilmas1 sirasinda
kullanilan giivenlik 6nlemlerinin bozulmasi durumunda, sonuglarin ciddiyetine gore
derecelendirme yapilir. Gergek sonuclar olmaksizin kaza olasiligini artiran olaylar i¢in
maksimum derecelendirme Seviye 3 (ciddi olay) olarak belirlenir. Daha diisiik tehlike
potansiyeline sahip olaylar i¢in bu derecelendirme daha diisiiktiir. Ayrica, ek faktorler
(6rnegin, giivenlik kiiltlirli sorunlar1) dikkate alinarak derecelendirme bir seviye
artirilabilir. Bu kriterler, ti¢ farkli olay tiirii i¢in (tagimacilik ve radyasyon kaynagi
olaylari, isletimdeki gii¢ reaktorleri olaylari ve diger yetkili tesislerdeki olaylar) ayr1 ayri
tanimlanmustir.
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2.2.1. INES Seviyelendirmesi

INES, olaylar1 ve kazalari ciddiyetlerine gore asagidaki gibi seviyelendirmektedir. Bu
seviyelendirme, olayin potansiyel etkilerine, radyoaktif salinimlarin miktarina, insan

sagligina yonelik tehlikelere ve glivenlik onlemlerinin basarisizlik derecesine dayalidir
(IAEA 2013).

Seviye 0: Giivenlik agisindan 6nemsiz olaylar.

Niikleer Gii¢ Santralinde yasanan kiiciik operasyonel olaylar bu kapsamda
ornek verilmektedir Giivenligi etkilemeyen, normal ¢alismadan sapmalar
(Seviye 0) kapsar. Bu tiir olaylar, ekipman arizalar1 veya giivenligi tehlikeye
atmayan prosediir hatalarini igerir. Ornegin, reaktdrde hizla diizeltilen kiigiik bir
teknik ariza, radyoaktivite yayilimmna veya halk icin bir riske yol agcmadan
giderilebilir.

Seviye 1: Anormal olaylar, giivenlik agisindan 6nemsiz olaylarin yaganmasi.

Niikleer Gii¢ Santralinde yasanan kiiciik operasyonel olaylar (Seviye 1):
Giivenligi etkilemeyen, normal ¢alismadan sapmalar bu tiir olaylar, ekipman
arizalar1 veya giivenligi tehlikeye atmayan prosediir hatalarmi igerir. Ornegin,
reaktorde hizla diizeltilen kii¢lik bir teknik ariza, radyoaktivite yayilimina veya
halk i¢in bir riske yol agmadan giderilebilir.

Seviye 2: Olay, onceden belirlenmis giivenlik simirlarnim disinda, ancak halk
saglig1 veya gevre i¢in diislik bir tehdit olusturur.

Niikleer Gii¢ Santralinde ciddi olmayan olaylar (Seviye 2): Radyoaktif
materyalin 6nemsiz bir sekilde yayildigi, ancak giivenlik sinirlar1 i¢inde kalan
olaylar ya da is¢ilerin normal seviyelerin iizerinde ancak yasal sinirlar iginde
kalan radyasyona maruz kaldigi durumlar. Ornegin, teknik bir sorun nedeniyle
reaktoriin kapatilmasit ve bu sorunun halki etkilemeden giivenli bir sekilde
yoOnetilmesi.

Radyolojik Olaylarda kontaminasyon olaylar1 (Seviye 2): Bireylerin veya
cevrenin radyoaktif materyal ile kontamine oldugu olaylardir. Bu tiir olaylar, tibbi
veya endiistriyel radyoaktif kaynaklarin yanlhs kullanimindan kaynaklanabilir.
Ornegin, bir hastanede radyoaktif kaynagi yanlis kullanilmas1 sonucu personelin
veya ¢evrenin kontamine olmasi gibidir.

Seviye 3: Ciddi olaylar, radyoaktif madde sizintis1 ve sinirli sayida kisinin 6nemli
derecede radyasyona maruz kalmasi gibi durumlardir.

Niikleer Gii¢ Santralinde ciddi olaylar (Seviye 3): Iscilerin 6nemli derecede
radyasyona maruz kaldig1 veya ciddi giivenlik sinirlarinin agilmasina yaklasan
olaylardir. Ornegin, az miktarda radyoaktif materyalin yayildig1 ancak olaym
sahada sinirh kaldig1 ve dnemli bir dis etkiye yol agmadigi durumlar bu seviyeye
dahil olur.

Radyolojik Olaylarda kontaminasyon olaylar1 (Seviye 3): Bireylerin veya
cevrenin radyoaktif materyal ile kontamine oldugu olaylardir. Bu tiir olaylar, tibbi
veya endiistriyel radyoaktif kaynaklarin yanlhs kullanimindan kaynaklanabilir.
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Ornegin, bir hastanede radyoaktif kaynagin yanlis kullanilmasi sonucu personelin
veya ¢evrenin kontamine olmasi gibi durumlardir.

Radyolojik Olaylarda maruziyet olaylar1 da (Seviye 3): Insanlarin kaybolmus,
calinmis veya yanlis sekilde ele alinmis bir radyoaktif kaynaga maruz kaldigi
olaylardir. Ornegin, radyoaktif bir kaynagin sinirli maruziyete yol agmasi gibi
durumlardir.

e Seviye 4: Yerel sonuglara sahip kazalar, halk sagligini tehdit eden radyoaktif
salmimlar.

Niikleer Gii¢ Santrali Kazalarda yerel sonuclara sahip kazalar (Seviye 4):
Radyoaktif materyalin yayildigi, ancak etkilerinin santral i¢inde veya kiigiik bir
yerel alanda sinirli kaldigi kazalar1 kapsamaktadir. Ornegin, sogutucu sizintisinin
sahada smirli kalmasi, is¢ilerin sinirli diizeyde maruz kalmasi ve dis etki
olmamasi izlenir.

Radyolojik Olaylarda maruziyet kazalar1 (Seviye 4): Insanlarin kaybolmus,
calinmis veya yanlis sekilde ele alinmis bir radyoaktif kaynaga maruz kaldig
kazalar1 kapsamaktadir. Ornegin, radyoaktif bir kaynagin genis capta maruziyete
yol agmasi gibi durumlardir.

Radyolojik Olaylarda ciddi dis risk (Seviye 4): Bu olaylar, genis capta halk
sagligina etki eden ve ¢evreye dnemli miktarda radyoaktif materyalin yayildigi,
koruyucu onlemler alinmasini gerektiren durumlardir. Ornegin, radyoaktif bir
kaynagin hurda metalle karigsmasi ve bir geri donilisiim tesisinde kontaminasyona
yol agmasi gibi say1lmaktadir.

o Seviye 5: Daha genis sonuglara sahip kazalar, 6nemli radyasyon maruziyeti ve
potansiyel uzun vadeli saglik riskleri.

Niikleer Gii¢ Santrali Kazalarda daha genis kapsamli sonuglara sahip
kazalar (Seviye 5): Radyoaktif materyalin 6nemli miktarda yayildigi, ancak bu
yayilimin nispeten smirli kaldig1 ve dis etkilerin orta diizeyde oldugu kazalari
kapsamaktadir. Kismi reaktor erimesi meydana gelmesi ve radyoaktif gazlarin
yayilmasinin sinirl kalmasidir.

Radyolojik Olaylarda ciddi dis risk (Seviye 5): Bu olaylar, genis capta halk
sagligina etki eden ve ¢evreye dnemli miktarda radyoaktif materyalin yayildigi,
koruyucu 6nlemler alinmasii gerektiren durumlardir. Ornegin, radyoaktif bir
kaynagin genis ¢apta kontaminasyona yol agmasidir.

e Seviye 6: Ciddi kazalar, genis bir alanda 6nemli ¢evresel kirlilik.

Niikleer Gii¢ Santrali Kazalarinda 6nemli dis riski olan kazalar (Seviye 6):
Radyoaktif materyalin daha genis bir alana yayildigi ve halk i¢in genis capta
koruyucu &nlemlerin (tahliye gibi) gerekliligine yol acan kazalardir. Ornegin, bir
reaktoriin muhafaza yapisinin ihlal edilmesi ve genis ¢apta kontaminasyona yol
acmast say1lmaktadir.

o Seviye 7: Biiyiik kazalar, genis capli ¢cevresel ve saglik etkileri olan felaketler.

Niikleer Gii¢ Santrali Kazalarinda 6nemli dis riski olan kazalar (Seviye 7):
Cok biiylik miktarlarda radyoaktif materyalin yayildigi, genis ¢apta saglik ve
cevresel sonuglara yol acan, uzun vadeli iyilestirme ve toparlanma g¢abalarini
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gerektiren en ciddi kazalari kapsar. Cernobil felaketi (1986) ve Fukushima Daiichi
felaketi (2011), bu tiir kazalarin en bilinen iki 6rnegidir; her iki olay da genis ¢caplh
tahliyelere, uzun vadeli ¢evre kirliligine ve niikleer endiistri {lizerinde kiiresel
etkilere yol agmistir.

2.2.2. INES Seviyelendirmesini Etkileyen Diger Durumlar

Tasimaciik Olaylari: Radyoaktif materyallerin taginmasi sirasinda meydana
gelen kazalar, kontaminasyon, maruziyet veya materyallerin hasar gormesi
durumunda daha biiyiik bir kazaya yol agabilir. Ornegin, radyoaktif materyal
tastyan bir konteynerin hasar gérmesi sonucu radyoaktivitenin yayilmasi olasiligi
dogabilir.

Anomali

Olay

Ciddi Olay

Yerel
Sonuclan
Clan kaza

Genis
Sonuclan
Olan kaza

Ciddi
Kazo

Blylk
Kazo

Sekil 2.8. INES seviyeleri (https://webim.ndk.gov.tr/file/744add75-b0c2-49ea-

a05d-60d57¢561c1f).

Giivenlikle Ilgili Olaylar: Radyoaktif materyallerin kotii niyetli eylemlerle
iligkili oldugu olaylar; 6rnegin, hirsizlik, sabotaj veya terdrizm. Bu tiir olaylar,
radyoaktif kaynaklarin "kirli bomba" olarak kullanilmak {izere ¢alinmasindan,
niikleer tesislere yonelik sabotaj girisimlerine kadar degisiklik gosterebilir.
Niikleer Tesisleri Etkileyen Dogal Afetler: Depremler, tsunamiler veya seller
gibi dogal afetlerin niikleer tesisleri etkilemesi durumunda meydana gelen olaylar,
potansiyel kazalara yol agabilir. Ornegin, Fukushima Daiichi felaketi, biiyiik bir
deprem ve tsunaminin tetikledigi ciddi bir olay olarak, dogal afetlerin niikleer
giivenlik tizerindeki risklerini agik¢a ortaya koymaktadir.
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e Diizenleyici ve Operasyonel Hatalar:

o Diizenleyici Uyumsuzluk: Bir tesisin veya operatoriin glivenlik
diizenlemelerine uymadig1 durumlar, bir olayin meydana gelme riskini
artirabilir. Giivenlik protokollerinin ihmal edilmesi veya hatali ekipman
kullanimi, INES 6l¢eginde degerlendirilecek olaylara yol agabilir.

o Operasyonel Hatalar: Niikleer reaktdriin yanlis yonetimi, radyolojik
materyallerin yanlis kullanim1 veya uygun prosediirlerin izlenmemesi gibi
insan hatalar1, giivenlik ihlallerine neden olabilir.

e Kamu Algsi ve letisim:

o Kamu ve Medya Tepkisi: Bir olaym INES 6l¢egindeki ciddiyeti, kamu
ve medya ilgisiyle dogrudan iligkilidir. Daha yiiksek seviyelerdeki olaylar,
genellikle kamuoyunda biiyiik endise yaratir, medya tarafindan genis
kapsamli bir sekilde ele alinir ve yetkililer iizerinde hizli ve etkili yanit
verme baskis1 olusturur.

o Uluslararas1 Etki: Daha yiiksek seviyelerde derecelendirilen olaylar,
genellikle uluslararas1 yanki uyandirir ve kiiresel niikleer politika,
diizenleyici degisiklikler ve niikleer enerji konusundaki kamuoyu iizerinde
etkili olur.

2.2.3. Radyasyon Vakalarinda izlenen Aksakliklarin Siniflandiriimasi

Radyasyon kazalarinin dnlenmesi ve yonetiminde karsilagilan aksakliklar, genel
olarak insan hatalari, teknik ve miihendislik arizalari, yanlis atik yonetimi ve depolama,
giivenlik ve prosediir eksiklikleri ve dogal afetler gibi faktorlere bagh siiflandirilir.

Insan hatalari; egitim eksikligi, dikkatsizlik ve yorgunluk gibi insana baglh
faktorlerden dogabilir. Caliganlarin yeterli egitim almamis olmalar1 veya giivenlik
prosediirlerine uymamalari, radyasyon kazalarinin baslica sebeplerindendir.

Teknik ve miihendislik arizalari; radyasyon kaynaklarinin bulundugu cihazlarin
diizenli bakimlarinin yapilmamasi veya teknik arizalar sonucunda ortaya ¢ikar. Bu tiir
arizalarin yaganmamasi i¢in cihazlarin periyodik bakimlar1 aksatilmamalidir. Yanlis atik
yonetimi ve depolama, radyoaktif maddelerin yanlis sekilde yoOnetilmesi ve
depolanmasiyla iliskilidir. Bu durum hem insan sagligi hem de ¢evre agisindan ciddi
riskler tasir.

Giivenlik ve prosediir eksiklikleri; yetersiz glivenlik protokolleri ve ¢alisanlarin
bu prosediirlere uygun davranmamasit sonucunda kazalara yol agabilir. Giivenlik
standartlarinin siki bir sekilde uygulanmasi ve personelin bu standartlara gore egitilmesi
biiyiik onem tasir.

Dogal afetler; 6zellikle niikleer tesislerin bulundugu bolgelerde ciddi radyasyon
kazalarina yol agabilecek potansiyele sahiptir. Dogal afetlerin olusturdugu risklere karsi
hazirlikli olunmasi ve acil durum planlarinin gelistirilmesi gereklidir.

Radyasyon kazalar1 niikleer giivenlik konusunda daha siki 6nlemler alinmasi

gerektigini gosteritken, bu kazalardan cikarilan dersler gelecekte benzer olaylarin
Onlenmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Giivenlik kiiltiiriiniin giiglendirilmesi, uluslararasi
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is birligi ve siirekli iyilestirme c¢aligmalari, niikleer tesislerin gilivenligini artirmaya
yonelik 6nemli adimlar olarak one ¢ikar (IAEA 2013).

2.2.4. INES’in Degerlendirme Kriterleri

INES'in degerlendirme siireci, bir olaym veya kazanin ¢esitli kriterler temelinde analiz
edilmesini igerir. Bu kriterler, olayin dogasini, etkilerini ve yonetimini kapsar (IAEA
2013):

o Radyoaktif Madde Yayilimi: Olay sirasinda yayilan radyoaktif maddelerin
miktar1 ve yayilma sekli, olayin ciddiyetini belirleyen ana faktorlerden biridir. Bu
yayilimin ¢evre ve insan saglig iizerindeki potansiyel etkileri degerlendirilir.

« Radyasyon Maruziyeti: Insanlarin radyasyona maruz kalma derecesi, olayin
ciddiyetini belirlemede kritik bir rol oynar. Calisanlar, halk ve ¢evredeki insanlar
icin maruziyet seviyeleri dikkate alinir.

« Giivenlik Onlemleri ve Basarisiziiklar: Giivenlik 6nlemlerinin yeterliligi ve
bu 6nlemlerin basarisizlik derecesi de degerlendirmenin 6nemli bir parcasidir.
Olay sirasinda uygulanan giivenlik prosediirleri, olayin siniflandirilmasinda
belirleyici olabilir.

e Cevresel ve Saghk Etkileri: Olaym kisa ve uzun vadeli ¢evresel ve saglik
etkileri, olayin genel ciddiyetini degerlendirmek icin dikkate alinir. Bu etkiler,
yerel, bolgesel veya uluslararas1 diizeyde olabilir.

2.2.5. Olay ve Kaza Verilerine Erisimi

Giliniimiizde INES, niikleer ve radyolojik olaylarin degerlendirilmesinde ve
raporlanmasinda standart bir ara¢ olarak kullanilmakta, niikleer tesislerde, radyolojik
cihazlarda ve radyoaktif maddelerin tasmmmasinda meydana gelen olaylar
degerlendirmektedir. INES, olaylarin seffaf bir sekilde raporlanmasina, kamuoyunun
dogru bilgilendirilmesine ve uluslararasi is birliginin artirilmasina 6nemli katkilarda
bulunmustur.

[AEA tarafindan yayinlanan radyasyon olaylar1 ve kazalariyla ilgili kitaplar ve
raporlar, INES seviyelendirmelerine dair agiklamalar1 icermektedir ve bu bilgiler
IAEA nin web sitesinde mevcuttur. Olgek, IAEA ve OECD/NEA is birligiyle 60'tan fazla
tilkenin destegiyle gelistirilmeye devam edilmektedir. Ancak, IAEA'in web sitesindeki
NEWS- The Information Channel on Nuclear and Radiological Events (Niikleer ve
Radyolojik Olaylara iliskin Bilgi Kanal1) bdliimiinde yalnizca son bir yila ait olaylar
kamuya agik olarak sunulmaktadir. Geriye doniik olarak ise yalnizca biiyiik kazalarin
raporlar1 kitap halinde yayimlanmigtir (IAEA 2013).

Ayrica, IAEA niikleer ve diger radyoaktif malzemelerle ilgili yasa dis1 kacake¢ilik
ve diger yetkisiz faaliyetleri iceren Olay ve Kacak¢ilik Veri tabanimi (ITDB)
yonetmektedir. Bu veri tabani, INES kapsaminda siniflandirilabilecek olaylar1i da
icermektedir. Diinya Niikleer Birligi (WNA) ise onemli niikleer kazalar ve olaylar
hakkinda genel bilgi sunar ve bunlarin INES seviyesini belirtir. Bunun yani sira, birgok
tilkenin kendi diizenleyici kurumlar1 (6rnegin ABD Nuclear Regulatory Commission
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(NRC)) radyasyon olaylarinin kayitlarini tutar ve bu kayitlar genellikle INES seviyelerine
gore smiflandirilir. Akademik veri tabanlar1 (PubMed, IEEE Xplore, Google Scholar
gibi) INES tarafindan siniflandirilan olaylar hakkinda arastirma makaleleri ve raporlar
sunabilir.

IAEA, is birligi yaptig: iilkelerle birlikte olaylarin hizli bir sekilde bildirilmesini
saglayan bir iletisim ag1 kurmustur. Ulkeden iilkeye farklilik gstermekle birlikte, Srnegin
Hollanda menseli LAKA adinda bir kurulusun veri tabani, [AEA’in tiim kaza raporlaria
erisim imkani sunmaktadir. Bu nedenle, daha kapsamli ve topluma agik bir arsiv
saglamaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

Bu tez ¢alismasinda toplanan tarihsel materyalleri, radyasyon kazalar1 ve etkileri
lizerine yazilmig ulusal ve uluslararast akademik kitaplar, kuruluslar tarafindan
yayinlanan raporlar ve teknik dokiimanlardan yararlanilmistir. Ayrica, Birlesmis Milletler
Bilimsel Komitesi (UNSCEAR) tarafindan yayinlanan raporlar da incelenmistir. Kitap ve
rapor formatinda dokiimantasyonu bulunmayan olay ve kazalar i¢cin IAEA ve LAKA web
sayfalarindaki bilgilerden yararlanilmigtir.

1942°den itibaren izlenen radyasyon vakalari, askeri amaglarla ytiriitiilen deneyler
ve silah testlerinde yasanan olaylardir. Bu vakalar IAEA tarafindan geriye doniik olarak
seviyelendirmesi yapilmamigtir. Askeri doz limit kategorileri ile sivil toplum
degerlendirme diizeyleri farklilik gostermektedir (Mettler vd. 1999).

Literatiir tabanli belgeler igin de 6rnek olarak 1957 yilinda gerceklestigi
diisiiniilen ve TAEA’de kaydi bulunmayan Kyshtym kazasindan bahsederken, Akleyev ve
arkadaslarinin yazdigi makaleye bagvurulmustur (Akleyev vd. 2017).

Bu tez derlemesinde ele alinan olaylar ve kazalarla ilgili belgeler Cizelge 3.1°de
sunulmustur.

Cizelge 3.1. Yasanan radyasyon olay ve kazalarin alindig1 referans bilgileri

TARIH OLAY ve KAZA ADI REFERANS BiLGILERi

1957 Kyshtym Felaketi Akleyev vd. 2017; Rabl (2012)

1979 Three Mile Island https://www.nrc.gov/reading-rm/doc-collections/fact-sheets/3mile-
Kazasi isle.html

1986 Cernobil Felaketi IAEA: The Chernobyl Forum: 2003—-2005

igg? Goiania Kazasi “The Radiological Accident in Goiania.” IAEA (1988)

1989 San Salvador Isinlama
Tesisi Kazasi
1990 Israil Isinlama Tesisi

“The Radiological Accident in San Salvador.” IAEA (1990)

“The Radiological Accident in Soreq.” IAEA (1993)

Kazasi

1991 Belarus Ismlama Tesisi | “The radiological accident at the irradiation facility in Nesvizh.”
Kazasi IAEA (1996)

1993 Sibirya Kimyasal “The Radiological Accident in the Reprocessing Plant at Tomsk.”

Isletme Tesisi Kazasi IAEA, (1998)

s I-I;Zr;argllku RIS “The radiological accident in Tammiku” TAEA, (1998)

1996 Gilan Radyasyon Kazas1 | “The radiological accident in Gilan.” IAEA, (2002)
= SAIY e “The Criticality Accident in Sarov.” IAEA, (2001)

Kazas1

1997 Lilo Egitim Birligi “The Radiological Accident in Lilo” IAEA (2000)
Kazasi

1998- ikitelli . . . .

1999 Ikitelli Radyasyon “The Radiological Accident in Istanbul.” IAEA (2000)
Kazasi
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1999 Yanango Radyasyon “The radiological accident in Yanango” IAEA (2000)

Kazasi

1999 “Report on the Preliminary Fact Finding Mission Following the
Tokaimura Niikleer Accident at the Nuclear Fuel Processing Facility in Tokaimura,”
Yakit Isleme Tesisi IAEA (1999);
Kazasi https://radioactivity.eu.com/articles/nuclearenergy/tokaimura_acci

dent.
2000 ;ng;atssgankigzaSI “The radiological accident in Samut Prakarn.” IAEA (2002)
2001 Biatystok Onkoloji
Merkezi Radyasyon
Kazasi
2001 Lia Radyasyon Kazas1 | “The radiological accident in Lia, Georgia.” IAEA (2014)

2002

“Accidental overexposure of radiotherapy patients in Biatystok”
IAEA (2004)

Cochabamba Radyasyon
Kazasi

2005 Nueva Aldea
Radyasyon Kazasi

2011 Fukushima Daiichi
Niikleer Santral Kazasi

2012 Chilca Radyasyon

“The radiological accident in Cochabamba” IAEA (2004)

“The radiological accident in Nueva Aldea” IAEA (2009)
“The Fukushima Daiichi Accident” IAEA (2015)

“The radiological accident in Chilca” IAEA (2018)

Kazasi
eLs VIETETI ) RS “The radiological accident in Ventanilla” IAEA (2019)
Kazasi
3.2. Metot

Tez ¢alismamizda radyasyon kazalarinin tarihsel analizi ve etkileri kapsaminda en
onemli radyasyon kazalar1 ve bu kazalarin ¢evre, insan saghigi ve canlilar lizerindeki
etkileri INES’in seviyelendirme yontemleri ile ele alinarak incelendi. Niikleer, radyolojik
ve diger olay ve kazalar ayr kategorilere ayristirilarak siniflandirmasi pasta grafikler
seklinde yapildi.

Onem arz eden bazi kazalarm nedenleri, tarihleri, meydana geldikleri yerler,
maruz kalan kisilerin aldiklar1 doz ve maruz kalma durumlarinin degerlendirmesi yapilip
saglik sonuclari irdelendi. Cevresel etkiler konusunda veriler degerlendirildi. Ayrica kaza
stirecinde ve sonrasinda yasanan sosyoekonomik etkilerini ele alarak inceledik. Olaylarin
sonrasinda alinan Onlemler arastirildi ve tartisildi. Radyasyon kazalarmin ardindan
olusturulan uluslararasi yonergeler ve niikleer enerji giivenligi ile ilgili gelismeler de ele
alind.

Bu tez ¢aligmasinda, bolgesel ve cografi acidan olay ve kazalarin dagilimi ele
alinip sematize edildi. Ayrica INES agisindan da tarihsel donemlerine gére Seviyelerin
yogunluklart arastirildi ve dagilimi grafiklerle sunuldu. Yiiksek INES seviyeli (4-7)
kazalarin ve INES seviyesi (0-3) olaylarin yillara gore dagilimi ve sikligi karsilastirildi.

Radyasyon kazalarimin incelenmesi ilk olarak, literatlir taramasi yapildi ve
akademik kaynaklar, bilimsel makaleler ve giivenilir kaynaklardan radyasyon kazalariyla
ilgili veriler toplandi. Ardindan, bu veriler analiz edilerek radyasyon kazalarmin
nedenleri, etkileri ve sonuglari seviyelendirip gruplandirarak hakkinda detayli bir
incelemeye gidildi. Toplanan verilerin giivenilirligi ve dogrulugu icin kaynak
degerlendirmesi yapild1 ve giivenilir akademik kaynaklar ile uluslararasi resmi raporlar
kullanildi. Veriler, "Google E-Tablolar" ve "Google Looker Studio" yazilimlari
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kullanilarak, 1957-2024 yillar1 arasinda raporlanan radyasyon olay ve kazalarinin yillara,
cografi bolgelere, INES seviyelerine ve farkli caligma ortamlarina gore dagilimlar gibi
kriterlere gore smiflandirilip istatistiksel olarak degerlendirildi. Analiz verilerini
kullanarak anlasilabilir gorseller elde edildi. Arastirma sonuglari, radyasyon kazalarinin
etkileri ve sonrasinda alinan 6nlemler hakkinda kapsamli bilgi sunmustur.
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4. BULGULAR

Tarihsel siireglerde yasanmis radyasyon olay ve kazalarinin kayitlar1 1957 yihi
itibariyle erisilebilmistir. IAEA 1990’1 yillardan sonra olay ve kazalarin raporlarini
anlagsmal1 devletlerle birlikte kayit tutmaya baglamis ve degerlendirmesini yapmuistir.
Ancak, gecmiste yasanan ciddi kazalarin kayitlarint da geriye doniik olarak inceleyip
degerlendirmistir. Béylece 1990 déneminden itibaren, olay ve kazalarin dagilimi daha net
bir sekilde goriilmeye baglanmistir.

4.1. INES’in Seviyelendirme Yéntemiyle Radyasyon Kazalarimin incelenmesi

Tez calismasinda, tarihsel siiregte meydana gelen Onemli radyasyon olay ve
kazalar icin bildirilen INES seviyeleriyle birlikte inceleme sonucunda bulunan veriler
Cizelge 4.1°de sunulmustur.

Cizelge 4.1. Tarihte yasanan radyasyon kazalari

YASANDIGI TARIH YASANDIGI YER KAZA ADI INES SEVIYESI
29 Eyliil 1957 Mayak, SSCB Kyshtym Felaketi 6
28 Mart 1979 Three Mile Island, ABD | Three Mile Island Kazasi 5
26 Nisan 1986 Cernobil, Ukrayna Cernobil Felaketi 7
1985-1987 Goiania, Brezilya Goiania Kazasi 3
5 Subat 1989 S0 LV, San Salvador Isinlama Tesisi Kazas1 4

Salvador
21 Haziran 1990 Israil, Soreq Israil Isinlama Tesisi Kazas1 4
26 Ekim 1991 Belarus, Nesvizh Belarus Isinlama Tesisi Kazasi 3
6 Nisan 1993 Rusya, Tomsk-7 Sibirya Kimyasal Isletme Tesisi 3
Kazasi
21 Ekim 1994 Estonya, Tammiku Tammiku Radyasyon Kazasi 4
24 Temmuz 1996 Iran, Gilan Gilan Radyasyon Kazasi 3
17 Haziran 1997 Rusya Federasyonu Sarov Radyasyon Kazasi 4
9 Ekim 1997 Giircistan Lilo Egitim Birligi Kazas1 4
Aralik 1998- ; o s
0cak1999 Istanbul, Tiirkiye Ikitelli Radyasyon Kazasi 3
20 Subat 1999 Yanango, Peru Yanango Radyasyon Kaza 3
30 Eylil 1999 Japonya, Tokaimura TOk.al.mura Iileee el liglsine 4
Tesisi Kazasi
ggO%cak-l Subat Samut Prakarn, Tayland | Samut Prakarn Radyasyon Kazasi 5
. Biatystok Onkoloji Merkezi
27 Subat 2001 Biatystok, Polonya Radyasyon Kazast 4
2 Aralik 2001 Tsalenjikha, Giircistan | Lia Radyasyon Kazasi Tanimsiz
1 Nisan 2002 Cochabamba, Bolivya | Cochabamba Radyasyon Kazasi 3
14 Aralik 2005 Nueva Aldea, Sili Nueva Aldea Radyasyon Kazasi 4
11 Mart 2011 Fukushima Daiichi, Fukushima Daiichi Niikleer Santral 7
Japonya Kazasi
11 Ocak 2012 Chilca, Peru Chilca Radyasyon Kazasi 3
14 Subat 2014 Ventanilla, Peru Ventanilla Radyasyon Kazasi 3
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Yukaridaki ¢izelgede bulunan her bir kazanin siireci, saglik etkiler, ¢evresel etkileri ve
sosyoekonomik etkileri ayr1 ayri ele alinmistir.

4.1.1. Kyshtym Mayak Niikleer Tesis Kazas1 (29 Eyliil 1957)

29 Eyliil 1957°de Rusya Federasyonu'nun Kyshtym kasabasinin yaklasik 10 km
dogusunda bulunan Mayak Uretim Birligi (PA; Production Association) niikleer
kompleksinde meydana gelen “Kyshtym Kazas1”, Uluslararas1 Niikleer ve Radyolojik
Olay Olgeginde diinyanin en siddetli niikleer kazalarindan biri olarak
derecelendirilmesine ragmen, 1989 yilina kadar Sovyetler Birligi bu felaketi inkar etti.

Patlamadan sonra, Dogu Ural Radyoaktif izi (EURT) olarak bilinen radyoaktif bir
1z olusmus ve yaklasik 23.000 km?’lik bir alan1 kapsamistir. Bu iz, radyoaktif maddelerin
patlama alanindan ¢evreye dogru yayilmasini ve ¢okelmesini temsil etmektedir. EURT
boyunca toprak, bitkiler, su kaynaklari ve hava kontamine olmustur. Kyshtym Kazast,
INES o6l¢eginde 6. seviyede yer almaktadir, yani “ciddi” kategorisine girmektedir
(Akleyev vd 2017).

Sekil 4.1. Dogu Urallar Radyoaktif Iz Haritas1 (EURT): Kyshtym felaketinin
kirlettigi bolge (Goran 2019)

a) Kaza siireci: Mayak Uretim Birligi’ndeki s1v1 reaktor atiklarmin depolandig
tanktaki sicaklik kontrol sisteminin arizalanmasinin sonucunda, Yeterli
sogutma ger¢eklesmedi ve termokimyasal bir patlama yasandi. 20 milyon Ci
(740 PBq) radyoniiklid havaya salindi. Yaklasik 2 MCi (74 PBq) Mayak PA
sahasinin  tesine yayilmis ve Dogu Ural Radyoaktif izini (EURT)
olusturmustur. Kazanin hemen ardindan radyoaktif bulutun gegis yolundaki
en yakin yerlesim yerlerinde yasayan insanlar tahliye edilmistir (Rabl 2012).

b) Saghk etkileri: Kazadan 6nce de 1949 ile 1952 yillar arasinda radyoaktif
atiklarin yakindaki nehre bosaltilmasi, nehrin asagisindaki kdylerde birgok
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d)

radyasyon kaynakli hastaligin ortaya ¢ikmasina neden oluyordu. Bu nedenle,
bolge sakinleri bu bolgeden gelen goriinmez tehlikelere asinaydi.

Kazadan hemen sonra, patlama mahaline en yakin yerlesim yerlerinde
yasayan insanlarin ilk tibbi muayeneleri Mayak (PA) hastanesinde yapilmustir.
Bu muayenelerde, saglik durumlarinin detayli bir sekilde incelenmesi ve
cesitli tibbi testlerin uygulanmasiyla maruziyetin etkileri degerlendirilmistir.
Akut radyasyon sendromu vakasi kaydedilmemis, ancak trombosit, 16kosit ve
notrofil sayilarmin diisiikliigii tespit edilmistir. Bazi1 vakalarda mutlak
lenfopeni ve noétrofil artisi gozlendi ve bu durum hematopoietik sistemin
radyasyona tepkisi olarak degerlendirildi. Kazadan 1-2 yil sonra, ayni
yerlesim yerlerinde yasayan insanlarin ikinci tibbi muayeneleri yapilmistir. Bu
muayenelerde, oOnceki tahlillerle karsilastirma  yapilarak, saglk
durumlarindaki degisimler incelenmistir. Trombosit, l6kosit ve noétrofil
sayimlarinda kontrolden farkli degerler gézlenmemistir. Kazadan 10-12 yil
sonra, bolgede yasayan insanlarin saglik durumlari ve bebek 6liim oranlari
incelenmistir. Hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda solunum ve sindirim
sistemi hastaliklarinin  goriilme sikligi kaydedilmis, ancak maruziyetin
dogrudan etkileri gézlenmemistir. Bebek 6liim oranlari, maruziyetin bebekler
tizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in incelenmis ve maruziyetle radikal
bir sekilde degismedigi goriilmiistiir (A V Akleyev vd 2017, Rabl 2012).
Cevresel etkiler: Patlama sonrasi atmosfere yayilan radyoaktif izotoplar,
ozellikle Stronsiyum-90 (90Sr) ve Sezyum-137 (137Cs), genis alanlara
cokelmistir. Radyoaktif bulutun yayilma yonii, riizgar ve yagis gibi
meteorolojik kosullar tarafindan belirlenmistir. Bu faktorler, radyoaktif
izotoplarin genis alanlara yayilmasini kolaylastirmistir. 1957 sonbaharindan
bu yana, bolgedeki i¢ maruziyet kaynaklarindan emilen dozu azaltmak i¢in
gida ve yemlerin kalite denetimi baslatilmistir. Kazadan sonraki ilk 2 yil
icinde, EURT hanelerindeki yillik gida ve yem tedarikinin %2-3"line tekabiil
eden bilyiik miktarlarda mahsul, patates, et ve siit geri ¢ekildi. Belirli yerlesim
yerlerinde yasayanlarin radyoaktif maddelerin diyet alimi izin verilen
seviyeleri ast1. Eski evlerinde yerlerinde yasamaya devam eden sakinler i¢in
dis maruziyet dozlarim1 ve yillik Sr-90 alimlarin1 azaltmaya yonelik cabalar
gosterildi. Kiigiik ciftliklerin yerine, 6zel besleme ve barinma kosullarina
sahip, et dretimine odaklanan biyiik ¢iftlikler kuruldu. Ciftliklerin
biiyiitiilmesi, radyasyon izlemeyi 6nemli dl¢iide kolaylastird1 ve siit ve tahil
gibi i¢ 90Sr maruziyetine en ¢ok katkida bulunan {iriinlerden kaynaklanan
niifusun dozunu azaltt1. Ozel ¢iftliklerde iiretilen siitteki 90Sr icerigi 3-4 Kat,
ette ise 2-7 kat azaldi. 90Sr'un bitkilere ve tarim {iiriinlerine girisi zamanla
azaldi. 1957 patlamadan hemen sonra, tahillar agikta veya kotli korunan
depolarda bulundugu i¢in kirlenmisti.

Sosyoekonomik etkiler: Kazadan sonra Berdyanish, Satlykovo ve Galikaeva
gibi patlamaya en yakin kdylerde yasayan 1100 kisi acil olarak tahliye edildi.
Bu yerlesim yerlerindeki evler ve tarim yapilar1 yikildi, 6zel ¢iftlik hayvanlar
kesildi ve yerinde gomiildi. 1958-1959 yillarinda 22 yerlesim yerinden
yaklagik 10.580 kisi tahliye edildi. Bu yerlesim yerleri, Sr-90 birikim
yogunlugu 2 Ci/km? iizerinde olan alanlarda bulunuyordu. Tahliye edilen
insanlar icin yeni konut saglanirken, tarim ve hayvancilik gibi ekonomik
faaliyetlerden mahrum kaldilar. Bu da ekonomik sikintilara neden oldu.
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Halkin radyasyon korkusu ve belirsizlikler nedeniyle psikolojik sorunlar
yasadig1 belirlendi. Bu durum, genel olarak yasam kalitesinde azalmaya ve
sosyal iliskilerde bozulmalara neden oldu. Radyasyon tehlikeleri hakkinda
yeterli bilgilendirme yapilmamasi ve giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi halkin
devlete ve ilgili kurumlara olan gilivenini sarsti. Bolgenin yeniden
yapilandirilmasi ve kalkinma cabalari i¢in devlet destegi gerekli hale geldi.
Ekonomik kalkinmay1 desteklemek ve zarar goren topluluklar iyilestirmek
icin bolgeye yatirim projeleri yapildi.

4.1.2. Three Mile Island Niikleer Santral Kazasi (28 Mart 1979)

Three Mile Island kazasi, Amerika Birlesik Devletleri’nin Pensilvanya’daki
niikleer enerji santralinin 2 no’lu reaktdriiniin (TMI-2) erimesi nedeniyle meydana geldi.
INES seviyesi 5 olarak belirlenen kaza, ABD ticari niikleer gili¢ santrali isletme
tarihindeki en ciddi kazaydi.

Sekil 4.2. 30 Mart 1979°da Three Mile Island niikleer enerji santralinin havadan
goriiniisii, merkezdeki kiiciik kubbe olayin meydana geldigi yer (AP Photo/Barry
Thumma: ASSOCIATED PRESS) (https://www.pennlive.com/news/2019/03/three-
mile-island-40-years-later-a-timeline-of-events-as-they-occurred-on-march-28-
1979.html).

a) Kaza siireci: Kaza, 28 Mart 1979’da sabah 4 civarinda santralin niikleer
olmayan ikincil béliimiinde bir ariza ile basladi. Ana besleme su pompalarinin
arizasi, reaktdr cekirdeginden 1siy1 uzaklastiran buhar jeneratorlerine su
gonderimini engelledi. Bunun sonucunda santralin, tiirbin-jeneratorii ve
reaktoriin otomatik olarak kapanmasina neden oldu. Reaktor kapanirken,
birincil sistemdeki basinci kontrol etmek i¢in acilan tahliye vanasi kapanmadi.
Kontrol odasindaki cihazlar vananin kapali oldugunu gosterdigi igin, tesis
personeli tahliye vanasindan buhar seklinde sogutma suyunun dokiildiigiinii
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fark etmedi. Bu yaniltici bilgiler sonucunda operatorler, sogutma sivist kaybi
kazas1 yasandigini anlayamadilar ve yanlis miidahaleler yapildi. Reaktor
sogutucu pompalarinin kapanmasi ve acil sogutma suyu sistemine yapilan
yanlis miidahaleler nedeniyle, basingli kaptaki su seviyesi diistii ve ¢ekirdek
asir1 1sindi.

b) Saglk etkileri: TMI kazas1 sonrasi ¢esitli kurumlar, kaza nedeniyle ¢evredeki
yaklasik 2 milyon kisinin ortalama sadece 1 mrem ek radyasyon dozu aldigini
belirledi. Bu doz, bir gdgiis rontgeninin 6 mrem’ine kiyasla oldukca diistiktiir.
Reaktordeki ciddi hasara ragmen, salinimin bireylerin fiziksel sagligi ihmal
edilebilir etkileri oldugu sonucuna varilmistir. Saygin iiniversitelerin yaptigi
incelemeler, radyasyon saliniminin bireylerin saglig izerinde ihmal edilebilir
diizeyde etkisi oldugunu gostermistir. Gida giivenligi lizerinde yapilan
calismalar da radyoaktif maddelerin gida zincirine sinirh diizeyde girdigini ve
tilkketici sagligini tehdit etmedigini gosterdi.

c) Cevresel etkileri: TMI kazasmin ¢evresel etkileri incelendiginde, kazanin
cevreye sinirli miktarda radyoaktif gaz saldigi ancak bu salinan maddelerin
kontrol altina alindig1 goriildi. Yapilan hava, su, toprak ve bitki ortiisii testleri,
radyoaktif kontaminasyonun 6nemsiz oldugunu ortaya koydu. Uzun vadeli
aragtirmalar, kazanin ¢evre ve insan saglig1 tizerinde ciddi bir etkisi olmadigini
belirledi. Bu nedenle, TMI kazasinin ¢evresel etkileri minimal seviyede kaldi.

d) Sosyoekonomik etkileri: Kazanin ardindan, ekonomik maliyetler artmis ve
niikleer enerji endiistrisinde giiven kaybi yaganmistir (U.S. NRC 2021).

4.1.3. Cernobil Niikleer Santral Kazasi (26 Nisan 1986)

26 Nisan 1986'da Ukrayna'nin Belarus sinirina 20 km uzaklikta bulunan Cernobil

niikleer santralinde gerceklesti. Bu kaza, niikleer endiistride yasanan en ciddi ve yikici
felaketlerden biri olarak kayitlara gegmistir. INES seviyesi 7 olarak belirlenmistir.
Kazanin arkasindaki ana sebep, bir test sirasinda kontrol edilemeyen bir reaktor asiri
1sinma ve patlama yasamasiydi (UNSCEAR 2000).

a)

b)

Kaza siireci: Kaza, o giin gergeklestirilmekte olan bir gii¢ ¢ikis testi sirasinda
meydana geldi. Reaktor operatorleri, reaktoriin gili¢c kaynagi kesildiginde olusan
gii¢ kaybin1 incelemek i¢in kontrol ¢ubuklarini ¢ikararak reaktorii diisiik gilicte
calistirmay1 planliyordu. Ancak, reaktdrde meydana gelen bir dizi operatdr hatasi
ve tasarim kusuru, bu testin basarisizlikla sonuclanmasina ve felakete yol
acmasina neden oldu. Kontrol ¢ubuklari tamamen ¢ikarildiginda, reaktordeki gii¢
beklenmedik sekilde artt1 ve reaktor agir1 1sindi. Bu durum, reaktoriin patlamasina
ve birinci reaktér binasinin ¢okmesine neden oldu. Reaktdr catiyr delerek
radyoaktif malzemelerin atmosfere yayilmasina ve ¢evrede bilyiikk capta
radyoaktif kirlilie neden oldu. Patlama sonrasinda, radyoaktif bulut yakindaki
bolgelere yayildi ve binlerce kilometrekarelik bir alan1 etkiledi. Hemen ardindan,
Pripyat sehri ve ¢evresindeki bolgeler tahliye edildi ve sakinleri bolgeyi terk
etmek zorunda kaldi. Kazanin ardindan radyoaktif bulut, basta Belarus, Rusya ve
Ukrayna olmak iizere, Avrupa'nin bilyiik bir kismina yayildi.

Saghk iizerindeki etkileri: Cernobil kazasinin saglik sonuglari, kazadan
etkilenen gruplar arasinda acil durum ¢aliganlari, tahliye edilen sakinler ve tahliye
edilmemis kirli bolgelerde yasayanlar gibi ¢esitli gruplari igerir. En yiiksek dozlar,
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acil durum calisanlar1 ve sahadaki personel tarafindan alinmis olup, kaza
gilinlerinde birkag is¢i i¢in Oliimciil olan 2-16 Gy arasinda degisen dozlar
alimmistir. Kazadan sonraki dort yil boyunca kisa siirelerle calisan kurtarma
operasyonu is¢ilerinin aldig1 dozlar 500 mSv'yi asmis ve Belarus, Rusya ve
Ukrayna Devlet Kayitlarina gore ortalama yaklagik 100 mSv olarak belirlenmistir.
Tahliye edilenler i¢in etkili dozlar yaklasik olarak 33 mSv olarak tahmin
edilmistir, en yliksek doz ise birka¢ yiiz mSv mertebesindedir. Tiroid dozlari,
dagitilan sabit iyot tabletleri sayesinde onemli Glgiide azaltilmistir. Kirlenmis
bolgelerde yasayan insanlarin tiroid dozlari, yasa, yeralt1 kirliligi diizeyine ve siit
tikketimine bagh olarak degismektedir. Bu nedenle, tiroid dozlar1 bireyler arasinda
biiylik farkliliklar gostermektedir. Bildirilen bireysel tiroid dozlari yaklagik 50
Gy'ye kadar ¢ikmis, kontamine olmus alanlardaki ortalama dozlar ise insanlarin
yasadig1 bolgeye ve yaslarina bagli olarak yaklasik 0,03 ile birka¢ Gy arasinda
degismistir. Ozellikle kontamine ot yiyen ineklerin siitiinii icmek ¢ocuklarin,
yiiksek tiroid dozlar1 almalarina, bu da tiroid kanseri vakalarinin artmasina neden
olmustur. Cernobil kazasmin saglik etkileri incelendiginde, oOzellikle akut
radyasyon sendromu (ARS) Oliimlerinin kazadan hemen sonra belgelendigi
goriilmiistiir. 134 acil durum calisaninda ARS teshisi konulmus ve 1986'da 28'i
ARS nedeniyle olmiistiir. Ayrica, 1987-2004 yillar1 arasinda 19 kisi daha cesitli
nedenlerle Olmiistiir; ancak bu Oliimlerin tamami radyasyon maruziyetine
dogrudan bagl degildir. Kanser oliimleri, tahmin edilmesi en zor olanidir.
Cernobil kazasimnin neden oldugu o6liimciil kanserlerin sayisini kesin olarak
degerlendirmek miimkiin degildir ve radyasyon kaynakli kanserlerin diger
nedenlere bagli kanserlerden ayirt edilememesi unutulmamalidir. Genel halk,
kazadan sonra gidalar, su ve hava yoluyla radyoniiklid alimia maruz kalmstir.
1986-2005 yillar1 arasinda 'kirli' bolgelerde yasayan insanlar i¢in biriken ortalama
etkili dozlar 10 ila 30 mSv arasinda tahmin edilmistir. Siki radyolojik kontrol
bolgelerinde ortalama doz 50 mSv ve daha fazla olmustur. Baz1 sakinler birkag
yliz mSv'ye kadar dozlar almistir

Cevresel etkileri: Cernobil'in ¢evresel etkileri biiyilik ve uzun siireli olmustur. 26
Nisan 1986'daki niikleer kazasi, biiyiilk miktarlarda radyoaktif maddenin
atmosfere ve ¢evreye salinmasina neden oldu. Kazanin hemen ardindan bolgeye
biiyiik ol¢lide radyoaktif maddeler yagdi ve bu maddeler Avrupa'nin genis bir
bolgesine yayildi. Radyoaktif yagmurlar, tarim arazilerini, su kaynaklarini ve
ormanlart kirletti ve binlerce kilometrekarelik bir alan etkilendi. Kaza sonrasi
cevresel etkilerin bircogu ¢evredeki bitki ve hayvan yasamini etkiledi. Bitkiler ve
hayvanlar radyoaktif maddeleri emerek ya da tiiketerek kirlendi ve gida zincirinin
{ist basamaklarma kadar yayildi. Insanlar ve diger canlilar i¢in ciddi saglik riskleri
olusturdu. Bununla birlikte, kazadan sonra alinan ¢esitli ¢evresel onlemler ve
rehabilitasyon cabalari, bolgedeki cevresel etkileri azaltmaya ve zarar goren
ekosistemlerin toparlanmasina yardimci oldu. Ornegin, kirlenmis topraklarin
temizlenmesi, radyasyonun yayilmasini ve ¢evresel kirliligi azaltmaya yardimci
oldu. Ayrica, bolgedeki insan faaliyetlerinin kisitlanmasi ve bdlgenin bir kisminin
“Glivenli Bolge” ilan edilmesi, ¢evredeki dogal yasamin bir sekilde korunmasina
yardimci oldu. Ancak, Cernobil'in ¢evresel etkileri hala devam etmekte ve uzun
vadeli olarak devam edecektir. Radyoaktif maddelerin yar1 6miirleri uzun oldugu
icin, bdlgedeki toprak, su ve biyolojik sistemler hala kirli durumda ve bu da
gelecek nesiller i¢in potansiyel saglik risklerini beraberinde getirmektedir.
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d) Sosyoekonomik etkiler: Cernobil niikleer faciasinin sosyoekonomik sonuglari
hem dogrudan hem de dolayl olarak derin ve uzun siireli etkilere yol agmistir.
Facia, milyarlarca dolar1 bulan maddi zararlara ve yeniden yerlesim, temizlik,
saglik hizmetleri gibi dolayli maliyetlerle ekonomik yiiklere neden olmustur.
Ozellikle tarim arazileri ve ormanlarin zarar gormesi, tarim ve ormancilik
sektorlerinde ciddi kayiplar dogurarak yerel ekonomileri olumsuz etkilemistir.
Radyasyona maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlari, saglik hizmetleri
tizerinde ek bir yiik olusturmus ve toplumun genel saglik durumunu bozmustur.
Psikolojik etkiler de 6nemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmis; korku, endise ve
belirsizlik gibi duygular, insanlarin giinlik yasamlarini etkilemis ve toplumsal
travmaya yol agmustir. Facia sonrasinda yerinden edilme ve goniillii gogler,
bolgedeki demografiyi degistirmis, yerel topluluklarin yapisint bozmustur.
Hiikiimetlerin ve yetkililerin felaketle ilgili bilgi saglama konusundaki
yetersizlikleri, toplumun giivenini sarsmis ve felaket sonrasi siireglerde katilimi
azaltmistir. Tim bu faktorler, Cernobil faciasinin uzun vadeli sosyoekonomik

sonuclarini belirlemis, bolge ve toplum lizerinde kalici etkiler birakmistir (The
Chernobyl Forum: 2003-2005).

4.1.4. Goiania Radyasyon Kazasi (1985-1987)

Brezilya’da bir 6zel radyoterapi klinigi taginirken sezyum kaynagini eski binada
korunmasiz bir sekilde birakilmistir. Bunun sonucunda kolay dagilabilir sezyum kloriir
tuzu formundaki Cs-137, bilingsiz insanlarin eline gegmis oldu. Radyasyon kaynagi kolay
dagilabilir yapis1 nedeniyle hizli bir bicimde yayilmis ve solunum yoluyla insanlarin i¢
kontaminasyon yasamasina neden olmustur.

INES, yer zaman fark etmeksizin yasanan radyolojik kazalar1 seviyelendirmektir.
Bu kaza da INES Seviyesinde 5, “Genis Sonuglar1 Olan Kaza” olarak yer almistir.

South America

Sao Paulo

Sekil 4.3. Goiania’nin Rio de Janeiro'ya (1348 km) gore konumunu gosteren plan (IAEA
1988)
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a) Kaza siireci: 1985'in sonlarinda, Brezilyanin Goiania sehrindeki 6zel bir
radyoterapi enstitiisii olan Goiano de Radioterapia, kobalt-60 teleterapi tinitesini
yeni yerine tagirken, lisans sartlar1 geregi izin makamina bildirmeksizin, sezyum-
137 teleterapi linitesini yerinde birakti. Eski tesis kismen yikildi ve bu nedenle
teleterapi {initesi tamamen korunmasiz kald1. iki kisi, hurda degeri olabilecegini
diisiinerek cihazin radyasyon bashigini sokiip evlerine gotiirdii ve par¢alamaya
calisti. Bu sirada kaynak kapsiilii hasar gordii ve radyoaktif madde cevreye
yayildi. Kaynak kapsiiliiniin hasar gormesinin ardindan, pargalar bir hurdalik
sahibine satildi. Hurdaci, parcalarin karanlikta mavi 151k yaydigini1 fark ederek
yakinlarina da gosterdi ve bu durum bes giin boyunca devam etti. Kaynagin
yaydig1 radyasyona maruz kalan kisiler mide bulantisi, kusma ve ishal belirtileri
ile hastaneye gittiler fakat semptomlar radyasyonla bagdastiriimadi. Bu siire
zarfinda 1sinlanan kigilerden biri semptomlari, mavi 151k yayan kaynak ile
iligkilendirdi. Kaynak parcalarini en yakin halk saglig1 departmanina gétiirdii. Bu
durum, kazanin kesfine yol agt1. Bir yerel fizik¢i, kazanin 6l¢egini dl¢lim yaparak
ilk degerlendiren kisiydi ve hemen iki bolgeyi tahliye etme adimlarini atti.
Yetkililer bilgilendirildi ve hizli bir sekilde genisleyen bir miidahale baslatildi.
Hizla baska 6nemli kontaminasyon bolgeleri tespit edildi ve sakinler tahliye edildi
IAEA 1988).

Havada tasmmasi

s e s>

+¥;, Resiispansivon

Bitkiler tarafindan almmas: Bitkiler tarafindan almmas:

Topraga ve yeralti sularma vayilmas:

Sekil 4.4. Goiania kazasinda Cs-137 i¢in gevresel kontaminasyon yollar1 (IAEA
1988)

b) Saghk etkileri: Ciddi bir radyolojik kazanin meydana geldigi anlasildiktan kisa
bir silire sonra, uzmanlar Goiania'ya sevk edildi. Kontamine ve yarali kisilerin
tespit edildigi gegici bir bekleme alani olusturuldu. Tibbi triyaj sonucunda 20
kisinin hastane tedavisine ihtiya¢ duydugu belirlendi. Tahmin edilen dozlarin 21
kisi icin 1.0 Gy'yi ve 8 kisi i¢in 4.0 Gy'yi astigin1 gostermektedir. Tahmin edilen
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d)

hi¢bir doz 7.0 Gy'yi asmamistir. Yaralilarin dordii, akut radyasyon sendromu ile
iliskili komplikasyonlar sonucu 6ldii. Tedavi sonrasi hayatta kalanlar Goiania'ya
geri gonderildi ve sezyumun viicuttan atilmasi siireci baglandi. Kazadan
etkilenenlerin ¢ogu i¢ ve dis 1sinlanmaya maruz kaldi. Toplamda 112.00 kisi
izlendi, bunlardan 249 kisi kontamine oldu. Kan 6rneklerinin analizi ve igsel
kontaminasyonun belirlenmesi i¢in idrar ornekleri toplandi. Prusya mavisinin
sezyumu viicuttan atmasina yardim etkinligi, diski ve idrar analizleriyle
degerlendirildi. Tiim viicut sayact kullanilarak radyasyon maruziyeti ve
kontaminasyonun etkileri izlendi.

Cevresel etkiler: Radyolojik kazanin ¢evresel etkileri, ciddi kontaminasyona yol
actl. Temizlik cabalar1 iki asamada gerceklesti. Ilk asama, kontaminasyon
kaynaklarin1 kontrol altina almay1 ve belirlemeyi igeriyordu. Bu siire¢ 3 Ekim’e
kadar siirdii. Genel olarak tiim kirlenme alanlar1 ele alindiginda 25 Aralik 1987
Noel'e kadar siirdii. Ikinci asama ise normal yasam kosullarin1 yeniden saglamayi
hedefliyordu ve Mart 1988'e kadar devam etti. Acil miidahalenin ana hedefleri,
yiiksek radyasyon dozlarinin neden olabilecegi etkileri 6nlemek, kontaminasyon
bolgelerini belitlemek ve kontrol altina almak oldu. Ilk miidahalede,
kontaminasyon bolgeleri  belirlenerek  kontrol altina alindi.  Evlerin
dekontaminasyonu ve insan tahliyesi siireci baslatildi ve gecici barinma alanlarina
yerlestirildi. Siipheli kirlenmis yerlerin tespit edilmesi ve izlenmesi birkac ay
sirdli. Kazazede destekleriyle, bu yerlesim bolgeleri yeniden diizenlendi ve
tahliye edilen kisilerin ¢cogu evlerine geri dondii.

Sosyoekonomik etkiler: Kazanin ardindan, ulusal ve uluslararasi medya
tarafindan genis bir ilgi gordii ve topluluklar arasinda belirsizlik ve korku yaratti.
Kazadan etkilenen topluluklarda endise yaygindi ve kirlenmis bolgelerde
yasayanlar ile kazazede olanlar sosyal ayrimciliga maruz kaldi. Halkin radyasyon
konusundaki bilgi eksikligi ve korkulari, psikolojik stres yagamasina neden oldu.
Yaklasik 200 ev, yikilmas1 veya temizlenmesi i¢in bosaltildi. Bunun sonucunda
binlerce insan evsiz kaldi. Kirlenmis bolgelerdeki miilk degerleri diistii ve bu da
milk sahipleri {izerinde ekonomik baski olusturdu. Sehirdeki kirlenmis
bolgelerden toprak ve yapilar temizlenmek zorunda kaldi. Bu temizlik ¢aligmalari
onemli maliyetler dogurdu. Kazadan etkilenen isletmeler de ekonomik kayiplar
yasadi. Cevredeki igletmeler, miisteri kayb1 ve operasyonel zorluklar nedeniyle
gelir kaybina ugradi. Turizm ve ticaret de kotii etkilendi. Bunlarin sonucunda
bolgenin ekonomik bilylimesini olumsuz etkilendi. Mali yardim programlar1 ve
tesvikler, etkilenenlerin ekonomik iyilesme siirecini destekledi. Ayrica, kazadan
sonra temizlik ve rehabilitasyon ¢aligmalari i¢in de biiyiik miktarda kaynak tahsis
edildi (IAEA 1988).

4.1.5. El Salvador Isinlama Tesisi Kazasi (5 Subat 1989)

Kaza, San Salvador yakinlarinda bir endiistriyel sterilizasyon tesisinde meydana

gelmistir. El Salvador’un i¢inde bulundugu i¢ savas ve giivenlik nedeni ile diizenli bakim1
yapilmadi. Kaynagin normalde yapilmasi gereken yenileme ve giivenlik denetimleri
gerceklestirilmedi. Bunun sonucunda yasanan San Salvador Radyasyon Kazasi,
Uluslararas1 Niikleer Olay Skalas1 (INES) {izerinde Seviye 4 olarak siniflandirilmis ve
"Yerel Sonuglar1 Olan Kaza" kategorisine girmistir.
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a) Kaza siireci: Isinlama islemi sirasinda kaynak kaldirma mekanizmasi, kobalt-60
kaynagini su havuzundan isinlama pozisyonuna kaldirdi. Normal sartlarda
mekanizma, kaynagin kullanim sirasinda giivenli bir sekilde agilmasini ve
kullanilmadiginda su havuzuna geri donmesini saglamaliydi. Su havuzu kaynagin
yaydig1 radyasyonu soguruyordu. Ancak, kaynagi kaldirmaya yarayan pistonun
sikigmasi ve hareketinin engellenmesi sonucunda kaynak 1sinlanma pozisyonunda
takili kaldi. Tesiste kullanilan kaynagm isleyisini izleyen kamera sistemi
bulunmamasi nedeniyle, raporlarda is¢i A olarak tanimlanan ¢alisan odaya girip
sorunu anlamaya ¢aligti. Diizenli bakimlarin yapilmamasi nedeniyle sistem,
kaynagin giivenli konumda oldugunu belirten yesil 15181 yaniyordu. Tesisin gii¢
kaynagini kapatmasi halinde radyasyon yayiliminin duracagini diisiindii, bu
yiizden gii¢ kaynagimi kapatt1 ve el feneri ile odaya girdi. Isci kaynak rafinin
1sinlanma odasina girmesinin ne gibi sonuglar getireceginin farkinda degildi.
Tasmabilir dozimetre ile radyasyon seviyesini kontrol etmedi. Is¢ci A kaynak
rafinin yanindaki alanda dort kutu yerine bes kutunun sikistigint goérdii. Kutularin
sikigmast pistonlarin algilama sistemini bozmustu. Rafi tek basina indiremeyen
is¢i A bes dakika sonra odadan ayrilip is arkadaglart B ve C ile geri dondii.
Deneyimsiz is¢iler kaynagin tehlikeli oldugunu bilmiyorlardi. Kaynak rafim
serbest birakmak ig¢in ii¢ is¢i birden kaldirma kablosunu c¢ekmeye bagladi.
Radyasyon odasindan ¢iktiktan sonra en ¢cok maruz kalan is¢i A kusmaya basladi.
Zaman gectikge daha kotii olan isgiler, acil servise gittiler. Ayni gecenin sabahi
giindiiz vardiyasina gelen is¢i D, calisma ortamini diizensiz bulunca daginik
kutular1 diizeltti ve igini yapmaya devam etti. Hastalarin radyolojik yaralanmalara
maruz kaldig1 hafta boyunca anlagilmadi ve tesis islemeye devam etti. Daha
sonradan kaynagi olusturan kalemlerin eksik oldugu anlasildi. Isinlama dozlarinin
eksik oldugu anlasilinca bir sorun oldugu diisiintildii ve tesis kapatildi.

Sekil 4.5. Kaynak rafi serbest birakmaya ¢alisirken A, B ve C Is¢ilerinin kaynak
rafina gore konumlarmin goriiniimii (IAEA 1990)

Tiim bunlar yasanirken higbir ¢alisan kisisel dozimetre kullanmadi. Maruz kalmis

olabilecek tiim is¢iler, yapilan sitogenetik testlerin ardindan asir1 doz aldiklari
anlasildi. Kaza sorusturmasi yapildi ve isgilerle goriismeler gerceklestirildi.

33



BULGULAR E. RAMAZANOGLU

b)

d)

Sorusturma sonucunda, tesisin giivenli hale getirilmesi i¢in ¢esitli adimlar atildi
ve uluslararasi kuruluglarla iletisime gegildi.

Saghk etkileri: Radyasyon kazasinin ardindan, hasta A, B ve C'nin saglik
durumlan ciddi sekilde etkilendi. Hasta A, hastaneye kabul edildiginde, siddetli
gastrointestinal ve hematopoetik radyasyon sendromlari belirtileri gosteriyordu.
Viicudunda genis capli radyodermatit, bacaklarinda ve ayaklarinda yaniklar,
ellerinde odem, stirekli bulanti, kusma, ishal ve normalde hafif olan viicut
agirliginin %20'sini kaybetmis haldeydi. Kan ve kemik iligi durumu son derece
kotiiydii, ancak heterojen maruziyet nedeniyle bazi kemik iligi kalintilart
tyilesmeyi destekledi. Tedavi siirecinde koruyucu izolasyon altinda tutuldu, kan
transfiizyonlar1 yapildi ve total parenteral beslenme saglandi. Ayrica, deneysel bir
ilag olan GMCSF ile 20 giinlik bir tedavi baglatildi. Bu ilag kemik iligi
iyilesmesini tesvik edebilirken, titreme ve zayiflik gibi yan etkiler gosterdi.
Tedavi sonucu durumu stabil hale geldi, ancak bacaklardaki yaniklar nedeniyle
sag bacagi diz iistiinden ampute edilmek zorunda kaldi. Kaza sonrasi alti buguk
ay ic¢inde iyilesme gosterse de sol bacagindaki enfeksiyonlar ve komplikasyonlar
nedeniyle durumu kotiilesti ve enfeksiyonlar ile radyasyonun kalici etkileri
sonucu o6ldii. Hasta B, benzer sekilde, gastrointestinal ve hematopoetik
semptomlarla hastaneye yatirildi. Yaniklar, malniitrisyon ve siddetli bir kan
bozuklugu gozlendi. Tedavi olarak GMCSF kullanild1 ve hastaneye geldiginde
baslayan 10 giinlik tedavi siirecinde belirgin yan etkiler goriilmedi. Kan
degerlerinde yeterli iyilesme gozlemlendikten sonra izolasyon sona erdi. Ancak,
ilerleyici nekroz nedeniyle sol bacagi diz iistiinden ampute edildi ve sonrasinda
sag bacagi da ayni sekilde ampute edildi. Genel iyilesme siireci basladi, ancak
hastanin psikolojik destege ihtiyaci belirgindi. Kaza sonrasi saglikli bir iyilesme
gosterdi, ancak ge¢c donem katarakt ve diger radyasyon kaynakli komplikasyonlar
riski devam etti. Hasta C, daha hafif hematopoetik semptomlarla ve sol ayaginda
yaniklarla hastaneye kabul edildi. Tedavi siireci hasta A ve B'ye benzerdi, ancak
daha az yogunlukta bir tedavi uygulandi. 9 giinliik GMCSF tedavisini tolere etti
ve belirgin yan etkiler olmaksizin iyilesti. Mexico City'deki tedavisinin ardindan
taburcu edilerek, tam iyilesme beklenmekteydi. Ancak, ilerleyen donemde
gozlerinde radyasyon kaynakli geg etkiler yasama olasiligi vardi. Bu olay, akut
radyasyon sendromu nedeniyle ciddi gastrointestinal ve hematopoetik
semptomlara, derin yaniklara ve nekroza yol act1. Tedavi siiregleri izolasyon, total
parenteral beslenme, kan transfiizyonlari ve enfeksiyonlara karsi siirekli
miicadeleyi gerektirdi. Uzun tedavi siiregleri ve uzuv kayiplari hastalarin
psikolojik destek gereksinimini artird1. Gelecekte katarakt ve akut 16semi gibi geg
donem saglik sorunlar1 yagama riski devam etmektedir.

Cevresel etkiler: Kazada cevresel etkiler sinirli kalmis. Isinlamadan operatorler
etkilenmistir.

Sosyoekonomik etkileri: Yarali is¢ilerin tedavisi, saglik sistemine ciddi bir mali
yuk getirmistir. Tesisin kapanmasi veya iiretimin durmasi nedeniyle ekonomik
kayiplar yasanmig, bu durum is¢ilerin islerini kaybetmesine ve gelir kaybi
yasamalaria yol agmistir (IAEA 1990).
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4.1.6. Israil Isinlama Tesisi Kazas1 (21 Haziran 1990)

Soreq Niikleer Arastirma Merkezi’'nde Onceden paketlenmis tibbi iiriinler ve
baharatlar, bir kaynak rafi araciligiyla yogun radyoaktif kobalt-60 kaynagi1 kullanilarak
sterilize ediliyordu. Kaza INES seviyesinde yerel sonuclari olan kaza, seviye 4 olarak
belirlendi.

a) Kaza siireci: 21 Haziran 1990 tarihinde radyasyon kaynagi barindiran tagima
mekanizmasinda kartonlar nedeniyle bir sikisma meydana geldi. Bu nedenle
kaynak rafi 1sinlama pozisyonunda takili kaldi.

Sekil 4.6. Kaynak giivenli alana ¢ekildikten sonra kaynak rafin1 engelleyen
karton kutular (IAEA 1993)

Operatdr, iki ¢eliskili uyari sinyali aldi. Biri kaynagin giivenli oldugunu, digeri
ise olmadigini gosteriyordu. Daha dnce de yanlis sinyal alan ve kaynagin giivenli
oldugu hakkinda hi¢ yanlig sinyal vermedigini deneyimlemis operator, uyarilara
aldirmadan giivenlik sistemlerini atladi ve islem odasina girdi. Isinlama odasindan
ciktiktan kisa bir siire sonra hastalandi ve midesi bulanmaya bagladi. Hemen
hastaneye kaldirildi ve uzman bakimi saglandi. Daha sonra kontrol edilen kaynak
alinan tavsiyelerle giivenli konuma getirildi. Kaynaga ¢ok yaklasilmadan 6l¢iilen
doz 0.5 Sv/saat ¢ikmisti.

b) Saghk etkileri: Operator, 1sinlama odasina girdi ve sikismis kartonlar1 ¢ikarmak
icin ¢aligmaya bagladi. Kisa bir siire sonra gozlerinde yanma hissi ve zonklama
hissetmeye basladi. Korkarak odadan ¢ikti ve durumu bir {istiine bildirdi. Olaylar
yasanirken kisisel dozimetresini takmiyordu. Kisa bir siire sonra ise mide bulantist
yasamaya ve kusmaya bagladi. Hemen hastaneye kaldirildi ve siddetli hematolojik
ve gastrointestinal agamalar1 belirten belirtiler gosterdi. Ayrica, radyasyona bagl
olarak lokalize deri yaralanmalar1 gelisti. Kazadan sonra aldigi radyasyon
dozunun, tiim viicuda 10 Gy ile 20 Gy arasinda oldugu tahmin edildi. Tiim tibbi
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d)

cabalara ragmen, yeni hematopoietik biiyiime faktorii ilaglarinin kullanimi da dahil
olmak iizere, operator kazadan 36 giin sonra hayatini kaybetti. Bu kaza sonrasinda,
operatoriin acil tibbi miidahale gerektiren ciddi radyasyon maruziyeti sonucu
hayatin1 kaybettigi net bir sekilde ortaya ¢ikmustir.

Cevresel etkiler: Kazada cevresel etkiler sinirli kalmis. Isinlamadan operator
etkilenmistir. Iscinin yakin cevresindeki insanlarin saglig: iizerinde de endise
yaratmistir.

Sosyoekonomik etkiler: Israil’deki 1990 niikleer tesisi kazasinin sosyoekonomik
etkileri oldukca smirli kalmistir. Kazanin operatoriin 6liimiine neden oldugu
cevrenin fazla etkilenmedigi goriiliiyor (IAEA 1993).

4.1.7. Belarus (Nesvizh) Isinlama Tesisi Kazas1 (26 Ekim 1991)

26 Ekim 1991'de, Belarus'm Minsk sehrine yaklasik 120 km uzaklikta bulunan
Nesvizh kasabasinda, bir radyolojik kaza meydana geldi. Kazaya karisan operatér Co-60
endiistriyel sterilizasyon tesisinde ¢alisan en deneyimli operatdrdii. Buna ragmen ihmaller
sonucunda INES seviyesi 3 olan bu kaza meydana gelmistir.

a)

Kaza siireci: Kaza, 26 Ekim 1991 Cumartesi sabahi saat 03:40 civarinda meydana
geldi. Ariza, lriin tasiyicilarinin baglanti kollarinin ayrilmasi sonucu ortaya
cikmigtir. Operatdr, iirlin tagiyicilarindaki bu arizayi fark etmeden 6nce kontrol
panelindeki gostergeyi siirekli olarak izlememis ve bu nedenle arizayr fark
etmedigi belirtilmistir. Kontrol paneli var fakat herhangi bir uyar1 alarmi yoktu.

Sekil 4.7. Operatoriin maruziyet sirasindaki konumu (kazadan kisa bir siire sonra
saglik ekibine verilen bilgiye gore) (IAEA 1993)

Operator, tasima mekanizmasinda bir engelle karsilaginca, bu durumu diizeltmek
icin harekete gecmistir. Kisisel radyasyon dozimetre cihazim1 ve acil durum
durdurma diigmesini kullanmamasiyla durum daha da kotliye gitmistir. Engeli
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kaldirmaya ¢alisirken aniden siddetli bas agrisi, eklem agrist ve genel halsizlik
hissetmeye baslamistir. Basini ¢evirdiginde, kaynak rafinin 1simnlama konumunda
oldugunu gormiis, ancak yakindaki acil durdurma diigmesine basmamis ve hemen
1sinlama odasindan ¢ikmustir.

Sonrasinda yapilan incelemelerde, operatdriin kontrol panelindeki anahtarin
"hazir" konumuna getirilmis oldugu ve bu durumda maruziyetin kag¢inilmaz hale
geldigi tespit edilmistir. Ancak, kaynak rafinin neden 1ginlama konumuna
yiikseldigi ve operatoriin bu durumu fark etmemesinin nedenleri tam olarak
aciklanamamistir. Kazay1 arastirmak tizere bir komisyon kuruldu ve iyilestirme
onerileri sunuldu. Oneriler uygulanana kadar tesisin isletimi askiya alind1. Tiim
Oneriler uygulandiginda Kasim 1992°deki kaza sonrasi gozden gegirmeye kadar
isletime geri dondii.

b) Saghk etkileri: Operator, maruz kaldiktan hemen sonra bas agrisi, eklemlerde ve
iireme organlarinda agri, genel olarak kotii hissetme ve nefes almada zorluk gibi
akut semptomlar yagamistir. Bu semptomlar, hizla gelismis ve ciddi bir radyasyon
maruziyetinin belirtileri olarak tanimlanmistir. Radyasyon maruziyeti sonucunda
cildinde kizariklik ve doku hasar1 goriilmiistiir. Ozellikle ciltteki bu hasar, viicudun
radyasyona maruz kalan bdlgelerinde belirginlesmistir. Operatoriin kan ve kemik
iligi lenfositlerinde yapilan analizler, radyasyon dozunun ciddiyetini gostermistir.
Kemik iligi ve lenfositlerdeki kromozom anomalileri, maruziyetin etkilerini
dogrulamistir. Tiim viicut dozunun 11 Gy oldugu, lokalize bolgelerde ise 20 Gy'
ye kadar ulasabilecegi tahmin edilmistir.

Operatoriin maruziyetten sonra hastanede 113 giin sonra hayatini kaybetmistir. Bu,
maruziyetin ciddiyetinin ve saglik sorunlarinin son derece onemli oldugunu
gostermektedir.

c) Cevresel etkiler: Cevreye etkileri sinirli kalmis, ¢alisanlarin yiiksek radyasyona
maruz kalmasi ile sonu¢lanmustir.

d) Sosyoekonomik etkiler: Kazada dogrudan maruz kalan operator hayatini kaybetti.
Bunun sonucunda diger calisanlarin saglik giivenligi endiseleri artti. Kazanin
ardindan, tesis faaliyetlerinin kisitlanmasi tiretim kaybina ve finansal zarara neden
oldu. Daha giivenli calisma kosullar1 olusturmak i¢in yatirim yapilmistir (IAEA
1996).

4.1.8. Sibirya Kimyasal Isletmeleri (SCE) Tesisi Kazasi, TOMSK (6 Nisan 1993)

SCE tesisinde 6 Nisan 1993 tarihinde, niikleer yakit reaktorii icinde gerceklesen
bir kontrol mekanizmasi hatasi nedeniyle ciddi bir radyasyon kazas1 meydana geldi. Bu
tesis, Rusya Federasyonu'nda o zamanki adiyla Tomsk-7"de bulunuyordu. SCE, Rusya
Federasyonu'nun niikleer endiistrisinin bir parcasi olup pliitonyum ve uranyumun biiyiik
Olcekli iretimiyle ilgilenmekteydi. Kaza, INES’ e gore seviye 3’e tekabiil etti, yani "ciddi
bir olay" ancak personelde asir1 maruziyet yaganmadi.

a) Kaza siireci: Kaza, reaktor yakitinin yeniden {iretimi sirasinda meydana geldi.
Cozeltilerin iyice karismasini saglamak icin gereken sikistirllmis havanin
eksikligi basincin artmasina neden olmustur. Basing vericiden alinan verilerin
artmasi sonucunda c¢alisan miihendis basincin diisiiriilmesini emretmis. Ancak,
yapilan islemler sonucu basing yeterli miktarda azalmamis ve artmaya devam
etmistir. Birkag saniye sonra bir patlama meydana gelmis ve bina ¢atisinda alevler
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goriilmistiir. Kazanin ardindan radyasyon uyari sistemleri devreye girmis ve
insanlar giivenli bir alana toplanmistir. Kaza sonrasi acil miidahale hizli ve etkili
olmustur. Itfaiye kazadan iki dakika sonra gelmis ve yangini séndiirmiislerdir. Bu
tir kazalar genellikle islem sirasinda bir hatadan, kontrol sistemlerinin
yetersizliginden veya bir dizi yoOnetim ve operasyonel eksiklikten
kaynaklanabilmektedir.

A . Y g e

x? ( :(azakhstij"_’__ "\ Mongolia -~ /C'
S Nl AR

Naumovka

(To Tomsk

Sekil 4.8. Kirlenmis alanin goreceli biiyiikliigii hakkinda bir izlenim ile SCE
sahasinin konumunu gosteren plan (IAEA 1998)

b) Saghk etkileri: Kaza sirasinda, dogrudan radyoaktif madde salinimina maruz
kalan personel icin belirgin bir asir1 doz veya akut radyasyon etkisi rapor
edilmemistir. Bu, kazanin hemen ardindan alinan oOnlemler ve giivenlik
protokollerinin etkili oldugunu gostermistir. Kaza sonrasi bolgede yasayan halkin,
radyoaktif maddelere uzun siireli maruz kalma nedeniyle saglik lizerinde etkileri
olabilecegi dikkate alinmistir. Ancak, izin verilen radyasyon doz smirlarinin
altinda kalmmustir. ilerleyen donemlerde kanser riskinde artis veya diger
radyasyonla ilgili saglik sorunlar1 potansiyel riskler arasinda degerlendirilmistir.
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C) Cevresel etkiler: Kazada radyoaktif maddenin ana salinimi, binanin yan
duvarlarinda ve ¢atisindaki biiyiik deliklerden gerceklesmistir. Salinan toplam
radyoaktif aktivitenin 25.3 ile 36.7 TBq arasinda oldugu tahmin edilmistir.
Radyoaktif partikiiller topraga diizensiz bir sekilde dagilmis ve sicak partikiiller
nedeniyle kiiciik alanlarda yogun beta akisi tespit edilmistir. Havadan yapilan
Olctimlerde Nb-95 disinda diger radyoaktif maddelerin konsantrasyonlar1 tespit
edilemeyecek kadar diisilk olmustur. Nehirlerden alinan su Orneklerinde,
kontaminasyon seviyeleri genellikle tespit edilebilir seviyelerin altinda kalmistir.
Bu etkiler, kaza sonrasi alinan acil miidahale ve temizlik dnlemleri sayesinde
zamanla azaltilmistir. Radyoaktif maddelerin yar1 dmiirleri nedeniyle dis doz
oranlart zamanla hizla azalmis ve 1994 baslarinda ihmal edilebilir seviyelere
diismiistiir.

d) Sosyoekonomik etkileri: SCE'deki kaza, yerel ekonomi, saglik ve sosyal yapi
iizerinde Onemli sosyoekonomik etkiler yaratmistir. Bu etkiler, ekonomik
faaliyetlerin yeniden diizenlenmesi, halk sagliginin korunmasi, ¢evre giivenliginin
saglanmasi ve toplumsal giivenin yeniden insa edilmesi agisindan Onemli
adimlarin atilmasini gerektirmistir. Uzun vadede, kazanin etkileri dikkate alinarak
bolgesel kalkinma stratejileri ve gilivenlik politikalar1 sekillendirilmistir (IAEA
1998).

4.1.9. Tammiku Radyasyon Kazasi (1994)

Tammiku kazasi, 21 Ekim 1994 ile 17 Kasim 1994 tarihleri arasinda, Estonya’nin
Tammiku kdyiinde gergceklesmistir.

a) Kaza siireci: Ug kardes, bir atik deposuna izinsiz girip kaynag1 igeren metal
konteynir buldular. Konteynerin acik tlipiinden silindir kaynak kayip diisti.
Bunun radyoaktif bir kaynak olan sezyum-137 kaynagi oldugu sonradan anlagildi.
Kardeglerden biri kaynag: alarak cebine koydu ve yakinlardaki evine gotiirdii.
Adam daha sonra kotii hissetmeye ve kusmaya bagladi. Bacag1 ve kalgasindaki
yaralanmalar  sonras1  hastaneye kaldirildi.  Yaralanmanin  radyasyon
maruziyetinden kaynaklandigi anlagilmadi. Radyasyon kaynagi evde kalmaya
devam etti ve bir ¢gocuk daha ellerindeki siddetli yaniklarla hastaneye kaldirildi.
Doktor yaralanmanin radyasyon kaynakli oldugu teshisini koydu. Kaynak evden
yetkililer tarafindan alinip Tammiku deposuna geri gotiiriildii.
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b) Saghk etkileri: Radyoaktif kaynagi cebinde tasiyan kardes ciddi derecede

d)

radyasyona maruz kalmisti. Hizla gelisen lokal ciddi yaralanmalar ve genel
durumunun kétiilesmesi sonucunda 12 giin sonra, 2 Kasim 1994 tarihinde 61dii.
Kazada en c¢ok etkilenenlerden biri de 6len adamin oglu oldu. Oglan asir1
radyasyona maruz kalmisti ve ciddi kemik iligi aplazisi yasadi. Bu durum, sol
elindeki radyoaktif kaynakla dogrudan temas etmesiyle iliskilendirilen yerel
yaniklarla karmagik hale geldi. Yogun bakim gerektiren bir siiregten sonra birkag
ay icinde iyilesti. Diger bireylerde degisen diizeylerde etkiler goriildii. Bazilarina
akut radyasyon sendromu, bazilarina ise lokalize radyasyon yaniklar1 teshis edildi.
Kazadan sonra tibbi takip yapildi ve bazi kisilerde kemik iligi aplazisi gibi ciddi
komplikasyonlar gelistigi gozlenmistir.

Cevresel etkileri: Kaynagin evin i¢inde bulundugu yerlerde doz oranlar1 1.2 Gy/h
civarindaydi. Diger odalarda ise doz oranlar1 yaklagik 50 mGy/h olarak 6l¢iildii.
Ev disindaki bolgelerde, 6zellikle 200 metre yarigapindaki alanlarda, doz oranlari
0.4 pGy/h'nin iizerindeydi. Yiiksek radyasyon seviyeleri nedeniyle, evin
¢evresinde bulunan toplam 15 ev tahliye edildi. Kaynagin bulundugu ev, kurtarma
islemi tamamlandiktan sonra tahliye edilen bolgedeki evlerde radyoaktif
kontaminasyon arandi1 ve biiyiikk Ol¢iide temizlik yapildi. Bazi evlerdeki
kontaminasyon seviyeleri temizlendikten sonra bile kabul edilebilir seviyelerin
tizerinde kaldi. Tammiku radyoaktif atik imha tesisinin giivenlik prosediirlerinin
yetersiz oldugunu gostermistir. Bunun sonucunda iilke genelindeki hurda metal
depolarinda radyoaktif kontaminasyon denetimleri yapildi. Ocak 1995'te Tallinn-
Narva otoyolu boyunca yapilan denetimlerde, ikinci bir radyoaktif kaynak
bulundu. Bu kaynak da Sezyum-137 idi ve aktivitesi 1.6 TBq olarak 6l¢iildii.
Ikinci kaynagin bulundugu bolge cocuklar ve yetiskinler tarafindan ziyaret edilen
bir alandi. Ancak bu kisilerde radyasyon hastalig1 belirtileri bulunmamastir.
Sosyoekonomik etkileri: Kazadan sonra yerel halkin radyasyon etkilerine maruz
kalip kalmadigini belirlemek i¢in kapsamli saglik taramalar1 yapildi. Bu taramalar
hem zaman hem de kaynak acisindan 6nemli maliyetler dogurdu. Radyasyon
kazas1 haberinin yayilmasi, bolgedeki insanlarin yasamlarinda ciddi bir stres ve
endiseye neden olmustur (IAEA 1998).

4.1.10. iran islam Cumhuriyeti Gilan Radyasyon Kazas1 (24 Temmuz 1996)

Gilan Radyasyon Kazasi, Iran’m Gilan eyaletinde 24 Temmuz 1996'da fosil yakith
enerji santralinde meydana geldi. INES seviye 3 olarak siniflandirildi. Bu kaza, radyolojik
tehlike acisindan ciddi bir olay olarak degerlendirilmis ve yerel sonuglart olmustur.

a)

b)

Kaza siireci: Kaza bir fabrikada radyografi amaciyla kullanilan iridyum
kaynaginin bildirildigine gore radyografi kabindaki kilidin arizalanmasi nedeniyle
kablosundan ayrilip diistii ve kayboldu. Bir isci, Ir-192 endiistriyel radyografi
kaynagini buldu. Gogiis cebine koydu ve bu kaynak orada yaklasik 1,5 saat kaldi.
Isci yiiksek radyasyon dozuna maruz kald.

Saghk etkileri: Isci bas donmesi, mide bulanmasi ve gdgiiste yanma hissi
yasamaya basladiginda bunun bu nesneden kaynaklandigini diisiiniip onu buldugu
yere birakti. Kaynak fark edilince yetkililer 600 personelin tamaminin kan
kontrollerinin tekrarlanmasini 6nerdi. Kan testleri sonucunda kazaya maruz kalan
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d)

4.1.11.

isci hari¢ tiim ornekler normal oldugu rapor edildi. Is¢i maruz kaldig1 yiiksek
radyasyon dozunun etkilerini yonetmek i¢in yogun bakim gerektirdi. Gogsiinde
dirsek ve ellerinde lezyonlar ve kabarciklanma goriildii. Maruziyet sonrasi tedavi
ve izleme siiregleri boyunca genel olarak saglik durumu stabildi. Hayati
parametreleri normaldi.

Scheme of lesions:
16/08/1996

Sekil 4.10. Iscinin 28. giinde gdgiis ve sag dirsegin termografisi (IAEA 2002)

Cevresel etkiler: Gilan Kazasi, ¢evreye ciddi zararlar vermekten ziyade, is¢inin
dogrudan maruz kaldigi radyasyon nedeniyle 6zellikle insan sagligini etkiledi. Bu
kaza, is¢inin yanlislikla maruz kaldigi radyasyon sonucu ciddi saglik sorunlari
yasamasina neden oldu.

Sosyoekonomik etkileri: Iscinin, kazadan sonra uzun bir siire boyunca saglik
durumu ciddi sekilde etkilendi. Kaza sonrasi yapilan genel kan tetkikleri ve diger
saglik degerlendirmeleri, is¢inin ve diger potansiyel maruz kalanlarin saglik
durumunu belirlemek i¢in gereken 6nemli adimlardi. Ancak, bu tetkiklerin is¢i ve
igveren iizerindeki mali etkileri oldu (IAEA 2002).

Rusya Federasyonu-Sarov Radyasyon Kazasi (17 Haziran 1997)

17 Haziran 1997'de Rusya Federasyonu'ndaki Sarov Niikleer Merkezi'nde

reaktorler i¢in yakit arastirmasi yapan bir tesiste iist diizey bir teknisyen olarak ¢aligan bir

fizikei,

yiksek zenginlestirilmis uranyumun bir montaj1 ile kritiklik kazas1 yasayarak

ciddi sekilde radyasyona maruz kaldi. Bu olay, kritik 6neme sahiptir ¢linkii niikleer
tesislerde calisan iscilerin giivenligine yonelik ciddi bir tehdidi temsil eder. INES 4.

Seviye

a)

olarak belirlenmistir.

Kaza siireci: Teknisyenin kritik bir montaji gergeklestirirken bir bilesenin
elinden kaymasi sonucu meydana gelmistir. Bu daha dnce islev gérmekte olan ve
agirlikl olarak bakir reflektore sahip bir kritik montajdi. Teknisyenin bu montaji,
Onceki tecriibelerine dayanarak tanidigi bir sistem olarak kabul etmesine ragmen,
kazanin gerceklestigi deney salonunda yalniz ¢alisiyordu, ki bu da belgelenmis
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b)

d)

prosediirlerin ihlaliydi. Montaj sirasinda, bir iist reflektor bileseni teknisyenin
lastik eldivenli elinden kayarak, daha dnceden yapilmis olan ve zenginlestirilmis
uranyum cekirdegi igceren alt kismina diigmiistiir. Bu olay sonrasinda, teknisyen
kritik bir kaza meydana geldigini fark etmis, deney salonunu terk etmis ve deney
salonunu komsu odalara baglayan stirgiilii kapilar1 kapatmis ve olayi iistlerine ve
meslektaglarina bildirmistir.

el

Sekil 4.11. Operatoriin kaza anindaki konumu (IAEA 2001)

Saghk etkileri: Teknisyen, kritik bir maruziyet yasamistir ve hemen belirtiler
gostermeye baslamistir. Maruziyet sonucunda mide bulantisi, kusma, yorgunluk,
bas donmesi, deride kizariklik ve sisme gibi semptomlar ortaya ¢ikmistir. Ayrica,
viicut 1s1sinda artig, tansiyon diisiikliigii ve kalp atiglarinda artis gibi bulgular da
tespit edilmistir. Kan testlerinde, lenfopeni gibi bircok anormallik belirlenmistir.
Maruziyet sonucu, teknisyenin durumu hizla kotlilesmis ve derin dokular
etkileyen ciddi yaniklar gelismistir. Teknisyenin durumunun kritik oldugu
belirlenmis ve 6zel bir hastaneye nakledilmistir. Ancak, tiim tibbi miidahalelere
ragmen, maruziyet sonucu teknisyen hayatini kaybetmistir. Bu olaym saglik
tizerindeki etkileri, yiiksek dozda iyonlastirici radyasyona maruz kalan bireylerde
goriilebilecek ciddi sonuglar1 yansitmaktadir.

Cevresel etkileri: Kazanin neden oldugu radyasyon sizintisi, ¢evresel kirliligi
veya yaygin kontaminasyonu tetiklemedigi i¢in ¢evre lizerindeki etkiler sinirl
kalmistir. Bu durum, bodlgedeki cevresel restorasyon ve dekontaminasyon
cabalarin1 minimize etmistir.

Sosyoekonomik etkileri: Kritiklik kazalar1, niikleer tesislerde g¢alisan is¢ilerin
maruz kaldigr ender ancak ciddi olaylardan biridir. Bu tir kazalarin
sosyoekonomik etkileri genellikle sinirli olsa da etkilenen is¢i ve ailesi i¢in onemli
sonuclar1 olabilmektedir (IAEA 2001).
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4.1.12. Giircistan Lilo Egitim Birligi Kazasi1 (9 Ekim 1997)

Lilo Egitim Merkez sahasinda 1997 yilinda meydana gelen radyasyon kazasi,
daginik sekilde bulunan ¢ok sayida radyasyon kaynaginin uygun giivenlik protokolleri
takip edilmeden bulundugu anlagilmistir.

a) Kaza siireci: Nisan-Agustos 1997 tarihleri arasinda, merkezdeki askerlerin
viicutlarinin ¢esitli bolgelerinde deri lezyonlar1 gelisti. Baslangigta, Giircistan
Ordusu'ndaki tip doktorlar1 lezyonlarin nedenini termal yaniklara veya alerjik
temas dermatitine gibi goriinen bir durum olarak gordiiler. Ancak, agustos ayinda
Moskova Biyofizik Enstitiisii'nden bir hematolog ve bir dozimetre uzmani, Glircii
doktorlarinin haziran ayinda yaptig1 ilk teshisleri 'farkli derecelerde radyasyon
yaniklar1' olarak onayladilar. 26 Agustos’ta, yeralti siginaginin yakininda bir
radyasyon sicak noktasi kesfedildi ve doz hizi yaklasik 45 mGy/saat olarak
olgiildii.

L .

Sekil 4.12. Yeralt1 sigmaginin girisi (IAEA 2000)

5 Eyliil 1997'de, ayn1 personel yiiksek radyasyon seviyelerini dogrulamak i¢in
ikinci bir dl¢lim yapti. Giircli yetkililer, bir fizik¢i calisma grubunu sahadaki
radyolojik durumu degerlendirmek tizere kurdu. Calisma grubu 11 Eyliil 1997'de,
bir askerin kis ceketinin cebinde bir kaynak buldu. Kaynak yaklasik 6 mm ¢apinda
ve yaklagik 12 mm ytliksekliginde metal bir silindirdi. Bagka bir kaynak siginaktan
uzakta bir futbol sahasinda bulundu. Bu sekilde farkli alanlarda ayrintili 6l¢timler
yapildi ve toplam 250.000 m2’lik bir alan tarandi. Alanda toplam 10 kaynak
bulundu.
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b)

d)
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Sekil 4.13. 10’uncu kaynagin bulundugu hurdalik (IAEA 2000)

Bu durum kaynaklarin, uygun giivenlik 6nlemlerine uyulmadan kaynaklarin terk
edilmesi ve diizenlemelere uygun sekilde transfer etmeyerek veya atik olarak
isleyemeyerek ciddi bir giivenlik ihlali yapilmasi sonucunda etrafa dagilmasinin
bir sonucudur.

Saghga etkileri: Olayin ardindan 11 kisi radyasyona maruz kalmis ve cilt
hastaliklar1 gelistirmistir. Bu hastaliklarin ciddiyeti, birka¢ ay boyunca kesintili
maruziyetlerin olmast ve maruziyetlerin baslangic zamani ve kosullarinin
bilinmemesi nedeniyle daha da karmasik hale getirmistir. Hastalarin ¢ogu
radyasyon kaynakli cilt lezyonlar1 yasamig, bazilarina ise kronik radyasyon
sendromu teshisi konmustur. Tedavi i¢in Paris ve Almanya'daki 6zel hastanelere
sevk edilen hastalar, cilt sendromu semptomlari yasamistir. Ancak, bu
semptomlar hastadan hastaya farklilik gdstermis ve tedavi gereksinimleri de
degismistir. Ayrica, maruziyetin viicut geneline yayildig1 diisliniilerek,
hematopoiesis ve lireme organlari iizerinde de olumsuz etkiler olabilecegi
Ongorilmiistiir.

Cevresel etkileri: Kaza, cevre ilizerinde de Onemli etkilere yol ac¢mustir.
Oncelikle, Lilo Egitim Merkezi'nin gevresindeki alanlarda yiiksek radyasyon
seviyeleri tespit edilmistir. Bu yliksek seviyeler, ¢cevredeki topragin ve gevresel
unsurlarin radyoaktif kirlenmesine neden olmustur. Radyasyon kaynaklarinin
bulunmasi ve kazanin ardindan yapilan radyolojik izleme ¢aligmalari, gevredeki
kirliligi belirlemeye yardimci olmustur. Radyasyonun etkilerinin izlenmesi ve
cevresel kirliligin degerlendirilmesi, kaza sonrasi 6nemli bir siire¢ olmustur.
Ayrica, kaza sonrast alinan uluslararasi yardim talepleri ve uzmanlarin
gonderilmesi, kirliligin degerlendirilmesi ve temizlenmesinde onemli bir rol
oynamistir. Kazanin cevresel etkileriyle basa ¢ikma g¢abalari, bolgedeki cevre
saglig1 ve giivenligi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Sosyoekonomik etkiler: Kazaya maruz kalan kisiler, hem saglik sorunlari
nedeniyle is giicii kaybina ugradi hem de tibbi tedavi masraflart nedeniyle
ekonomik olarak zor durumda kaldi. Uluslararasi tibbi destek saglanmis olsa da
uzun vadeli ekonomik etkiler ve saglik hizmetlerine erisim sorunlar1 devam etti
(IAEA 2000).
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4.1.13. istanbul Radyasyon Kazasi (Arahk 1998-Ocak1999)

Diinya genelinde yiiksek aktiviteli Kobalt-60 kaynaklarinin yaygin bir kullanimi
kanser hastalarinin tedavisinde gerceklesmektedir. Istanbul’da yasanan bu kazada bu
kaynaklarin birinin hurdacilar tarafindan parcalanmasi sonucu yasanmistir. INES
seviyesi 3 olarak belirlenmistir.

a) Kaza siireci: Olay, 10 Aralik 1998'de istanbul'un Kiiciikcekmece ilgesindeki
Ikitelli bolgesinde meydana geldi. Hastanelerden Kobalt-60 kaynaklarimi toplayan
bir firma 2 adet Kobalt-60 kaynagini bir depoya yerlestirmis ancak deponun el
degistirmesi ile depodaki malzemeler hurda olarak satilmistir. Bu iki kaynagi satin
alan kisiler kaplar1 agip zirhli konteynerleri pargalayarak kendileriyle birlikte
birkag kisiyi, farkinda olmadan en az bir zirhsiz Kobalt-60 kaynagindan yayilan
radyasyona maruz birakmustir. Yaklasik iki hafta boyunca, sokiilmiis konteyner
parcalar1 ve en az bir korumasiz kaynak, yerel bir hurdaciya goétiiriilmeden 6nce
hurdacilar tarafindan bir konut alaninda birakildi. Hurda alanindan kalkanli
konteynerin ¢ikartilmasi i¢in ¢aligmalar yapildi. Kurtarilan kaynak kapsiili dis
hasar gostermemis ve radyoaktif madde sizintist olmamisti. Doz hizi
Ol¢iimlerinde, kaynagin aktivitesi 3.3 TBq olarak tahmin edilmistir.

8 . " K '\_;\n {

Sekil 4.14. Kurtarma ¢alismalari yapilan hurdalik (Z. GOKALP; IAEA 2000)

Kaynak kurtarma operasyonuna dahil olan kisilerden saglik fizik ekibinin kidemli
tiyesi, baslangi¢ doz hiz1 6l¢limiinii yaparken ve kaynagi kurtarma operasyonunda
yer alirken 5.47 mSv aldu. Ikinci en yiiksek doz 2.05 mSv'dir. Kaynag: geri alan
kisi 0.6 mSv almistir. Dort radyasyon konteyneri oldugu biliniyordu. Birinin bos
oldugu bildirilmisti. Diger {liciinde de birer harcanmis Kobalt-60 kaynagi vardi.
Hurdacilarin parcaladigi kaynak ve hurdadan kurtarilip imha edilen bir konteyner
bulunmustu. Bir diger kaynak ise radyasyon taramalar1 sonucunda
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bulunamamistir. Bunun {izerine konteynerin basindan beri bos olabilecegi veya
varsayilandan ¢ok daha diisiik aktiviteye sahip olabilecegi diisiiniildii, ancak kesin
olarak kanitlanamadi.

b) Saghk etkileri: 13 Aralik 1998'de, kaynaga yakin temas halinde bulunan kisiler
mide bulantisi ile baglayan ve hizla kusmaya ilerleyen bir rahatsizlik yasamaya
basladilar. Etkilenen kisiler hastaneye gitti fakat radyasyon kazasi gecirdikleri
teshis edilemedi. Hastaliklarin nedeni uzun siire anlasilmadi. Kazanin
taninmasindan sonra yapilan arastirmalar sonucunda, korunaksiz kaynaga
yakinlagsmis olabilecek 404 kisi tibbi veya hematolojik kontrollerlerden gegti.
Bunlarin i¢inde, toplamda 18 kisi hastanelere kabul edildi. Hastalarin 10'unda
akut radyasyona maruz kalmanin klinik belirtileri goriildii. 5 hastanin aldig1 dozun
2 ile 4 Gy arasinda oldugu, diger 5 kisinin ise 1 ile 2 Gy arasinda oldugu tahmin
edilmistir. Daha ciddi etkilenen bes kisi 45 giin hastanede kaldi. Bunun yaninda,
bir kisinin sag elinin iki parmaginda radyasyon kaynakli deri yaralanma belirtileri
vardi. 45 gilinlin sonunda, parmaginin durumu iyilesme gosterdi. Ampiitasyon
gerekecegine dair bir isaret barindirmiyordu.

c) Cevreye etkileri: Kazanin ardindan yapilan detayli gevresel arastirmalar,
radyoaktif kirliligin sinirli oldugunu ve cevresel kalici bir etki yaratmadiginm
gostermistir. Kobalt-60'1n niteligi ve olayin dogasi geregi kalici bir ¢evresel
radyasyon kirliligine yol agmadigimi ortaya koymaktadir. Kazanin boyutu,
dogrudan maruz kalanlarin belirli bir siire 1s1nlanmalarindan ibaret olup, parcacik
veya gaz tarzinda bir yayilim s6z konusu olmamastir.

d) Sosyoekonomik etkileri: 1999 yilinda Istanbul'da meydana gelen radyasyon
kazasi, Tirkiye'de bilinen ilk biiylik radyolojik kaza olarak kaydedilmistir.
Kazanin hemen ardindan, kamu ve medya, olayin ciddiyetini yanlis bir sekilde
degerlendirdi ve baslangigta Cernobil faciasi ile karsilastirdi. Bu yanhs algi,
kamuoyunda biiylik bir endise ve panik yaratti. Halk, giinliik yasamlarinda
radyasyon riski konusunda endiseli hale geldi ve bu da ekonomik aktivite tizerinde
olumsuz bir etkiye neden oldu. Terkedilmis kaynagin basarili bir sekilde
kurtarilmasi haber yapildi ve bunun halkin endisesini hafifletmeye yardimci
oldugu bildirildi. Kazanin halk iizerindeki psikolojik etkisi yiiksekti kazada en cok
etkilenen aile, raporlara gore anksiyete yasadi ve arkadaslarindan ve
akrabalarindan sosyal izolasyon yasanmistir (IAEA 2000;
https://teknolojikkazalar.org/show_webpage/4d53fe7a0596d).

4.1.14. Yanango Radyasyon Kazasi (Subat 1999)

Peru'daki radyolojik kaza, 20 Subat 1999'da Yanango hidroelektrik santralinde
gerceklesti.

a) Kaza siireci: Bir kaynakgi, santralde ¢alisirken farkinda olmadan bir endiistriyel
radyografi kaynagi olan iridyum-192 igerikli bir radyografi kaynagini bulmus ve
sag eliyle sag arka cebine koymustur. Kaynak¢i, kaynagi birka¢ saat cebinde
tutmus ve yliksek dozda radyasyona maruz kalmstir.
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Sekil 4.15. Kaynak¢inin buldugu radyasyon ¢ubugu (IAEA 2000)

Eve dondiigiinde, esini ve cocuklarini da diisik dozda radyasyona maruz
birakmistir. Bunun sonucunda is¢i ve 4 aile iiyesi olmak iizere 5 kisi maruz kalmis
oldu. Kaynagin kayip oldugunu anlayan radyografi operatorii, hemen kaynagi
aramis ve is¢inin evinde bulup ve geri almistir.

b) Saghga etkileri: Kaynakgi, cebinde tasidigi kaynak nedeniyle ciddi dozda
radyasyona maruz kalmistir. Doktora gittiginde ona bocek 1s1r181 oldugu sdylenip
yanlig teshis ve tedavi almistir. Zaman gectikce bacakta ciddi doku hasari
meydana gelmistir. Radyasyon maruziyeti teshisi konulabildiginde maruz kaldig:
etkin dozun 1,1- 1,5 Sv arasinda ve esdeger dozun ise 50 Sv’ten yiiksek oldugu
tahmin edilmistir. Kaynak¢inin el ve bacaklarinda lokal yaniklar olusmus ve sag
bacaginin ampute edilmesi gerekmistir. Esi ve ¢cocuklarinin maruz kaldiklar etkin
doz 1 Sv’ten az oldugu tahmin edilmistir ve hafif semptomlar gézlemlenmistir.
Ciddi saglik sorunlar1 gelismemistir. Kaynak¢1 once Peru'da tedavi gormiis, daha
sonra daha ileri tedavi icin Fransa'ya gonderilmistir. Tedavide yaralarin ve
radyasyonun neden oldugu yaniklarin iyilestirilmesine odaklanilmistir.

c) Cevreye etkileri: Kaynagin geri alinmasi sonrasinda ¢evrede radyasyon
Olgiimleri yapilmig ve kontaminasyonun insan sagligmma ciddi bir tehdit
olusturmadig belirlenmistir.

d) Sosyoekonomik etkiler: Is¢inin bacagmin ampiitasyonu ve uzun siireli tedavi
gereksinimi hem kisisel hem de ailesel diizeyde ekonomik zorluklara neden
olmustur. Kaza, yerel toplulukta radyasyon ve giivenlik konusunda endiselere
neden olmustur. Bilinglenme faaliyetleri ve giivenlik protokollerinin gozden
gecirilmesi gerekmistir (IAEA 2000, Anonymous 3).

4.1.15. Japonya Tokaimura Niikleer Yakat Isleme Tesisi Kazas:1 (30 Eyliil 1999)

Tokaimura'daki niikleer yakit isleme tesisinde gerceklesen kaza, ¢alisanlarin giivenlik
prosediirlerini ihlal etmesi ve yanlis islemleri sonucu meydana geldi. iki is¢inin 8liimii ve
bir is¢inin maruziyeti ile sonuglanan kaza, INES seviyesi 4 olarak belirlendi (LAKA).

a) Kaza siireci: Kaza, calisanlarin belirtilen giivenli kiitle sinirindan 7 kat fazla
oldugu anlasilan, %18,8 oraninda zenginlestirilmis uranyum ¢ozeltisini prosediir
dis1 bir uygulamayla dogrudan islem tankina dokmesi sonucu meydana geldi. Bu
durum tankta kritik kiitlenin agilmasina yol acarak zincirleme niikleer reaksiyona
neden oldu. Kritik kiitlenin agilmasi atomik bir patlamanin baslangicini tetikledi
fakat patlama daha da biiyiimeden durduruldu.
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b)

d)

4.1.16.

Sekil 4.16. Kazaya neden olan durumun semasin
(https://radioactivity.eu.com/articles/nuclearenergy/tokaimura_accident.)

Saghga etkileri: Kazada karisimi yaparken huniyi tutan is¢i bilincini kaybetti ve
kusmaya basladi. Bilinci yerine geldikten sonra da kusmaya devam ediyor ve ayni1
zamanda ishal, ates belirtileri gosteriyordu. Hastanin kusmuk 6rneginden alinan
ornekte 24Na izotopu tespit edilmis ve notron 1sinimina maruz kaldigt
dogrulanmistir. Iscinin lenfosit sayisi diisiik ve kemik iligi sayis1 azdi. Uygun
donor olan kiz kardesinden kok hiicre nakli yapildi. Bu dozlar diger vakalarda iki
hafta icinde 6liimle sonu¢lanmisti. Fakat tiim tedavilere ragmen 83. giiniide ¢coklu
organ yetmezIligi nedeni ile 6ldii. Yiiksek maruziyete kalan, uranyum ¢ozeltisini
doken, diger is¢i yaklasik bir saat sonra kusmaya bagladi. Lenfosit sayisinin ve
kemik iligi hiicre sayist azdi. Sag el ve on kolunda sislikle beraber agr1 oldugu
rapor edildi. Kemik iligi ciddi zarar gordiigii i¢in, uygun dondr bulunmadigindan,
gobek kordonu kan hiicre nakli gergeklestirildi. Toplamda 49 kisi yiiksek seviyede
radyasyona maruz kaldi, bu da kisa vadeli saglik sorunlarina ve potansiyel olarak
uzun vadeli kanser riskine yol agmustir.

Cevreye etkileri: Radyasyon yayilimi tesisin ¢evresinde yiiksek seviyelerde
tespit edildi, ancak kontaminasyon sinirli kaldi ve genis capli bir gevresel
kirlenme yasanmadi. Cevredeki alanlarda radyasyon izleme ¢alismalar1 yapildi ve
yerel halk koruyucu 6nlemlerle bilgilendirilmistir.

Sosyoekonomik etkileri: Kaza sonrasinda 161 kisi tesis yakinlarindan tahliye
edildi ve genis bir bolge i¢in gegici si§inak uyarisi yapildi. Tesisin kapatilmasi ve
temizlenmesi i¢in dnemli maliyetler harcandi. Olay, Japonya'nin niikleer enerji
politikalar1 lizerinde biiyiik bir baski1 yaratti ve endiistride reformlara yol agmistir
(IAEA 1999).

Tayland Samut Prakarn Radyasyon Kazasi (Ocak sonu ve Subat 2000)

Kaza, 30 Ocak- 1 Subat 2000 tarihleri arasinda, Tayland'n Samut Prakarn

kentinde meydana gelmistir. Olayin, kullanimi sona ermis bir Kobalt-60 teleterapi
basliginin giivenli olmayan bir depolama alanindan alinarak hurda metal olarak satilmasi
sonucu gerceklesmistir. INES seviyesi 5; genis sonuclar1 olan kaza olarak belirlenmistir.
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a)

b)

d)

Kaza siireci: Hurda iscileri, terk edilmis kaynak kapsiilii par¢alamaya caligirken
bir catlaga sebep olmus ve radyasyon sizintis1 yasanmustir. ilk belirtiler
ortalarinda hissedilmeye baslanmis, birkac kisi hastaneye basvurmustur. Tibbi
personel radyasyon kaynakli semptomlar tespit edince, durum yetkililere
bildirilmistir. Birkag kisinin hastaneye bagvurmasi ve semptomlarinin radyasyon
maruziyetine isaret etmesi tizerine, yetkililer harekete gegmistir. Olay yeri tespit
edilip kontrol altina alinmis, kaynak giivenli bir sekilde depolanmistir. Kaynak,
20 Subat 2000'de bulunmus ve giivenli bir sekilde tasinmustir. Olay yerinde
cevresel kontaminasyon olmamuis, fakat birkac kisi yiiksek dozda radyasyona
maruz kalmistir.

Saghk etkileri: Maruz kalan kisilerin bir kismi, ciddi akut radyasyon sendromu
belirtileri gdstermistir. Toplamda 10 kisi etkilenmistir. 4’ 6 Sv’in istiinde, geri
kalan1 2 Sv etkin doza maruz kalmistir. Mide bulantisi, cilt yaniklari, kemik iligi
fonksiyon bozukluklar1 gibi belirtiler gostermislerdir. Maruziyet yasayan 3 kisi,
kazanin ardindan iki ay i¢inde hayatin1 kaybetti. Kalan kisilerde de ciddi tibbi
sorunlar olugmus, uzun siireli tedavi siirecleri gerekmistir.

Sekil 4.17. Kaynak diizeneginden silindirik pargalar (soldaki 6genin i¢i bostur;
daha 6nce 60Co kaynagini ¢evreledi) (IAEA 2002)

Cevresel etkiler: Kazanin gevresel etkileri siirli kalmig, kaynak kapsiilii
bozulmamis ve sizinti olmamistir. Olay yerinde hizli bir sekilde giivenlik
Onlemleri almmigs ve radyasyonun daha genis bir ¢evreye yayilmasi
engellenmistir.

Sosyoekonomik etkiler: Kaza, Samut Prakarn toplumunda biiyiik bir endise ve
korku yaratmistir. Maruz kalan kisilerin aileleri ve yakin ¢evreleri de psikolojik
ve duygusal etkiler yasamistir. Kaza sonrasi temizlik ve glivenlik 6nlemleri i¢in
onemli miktarda kaynak harcanmistir. Hurda metal isleme sektoriinde gecici is
durdurmalar1 ve giivenlik kontrolleri yapilmistir, bu da ekonomik faaliyetleri
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etkilemistir. Tayland, uluslararas1 diizeyde elestiriler almig ve gilivenlik
standartlarinin artirilmasi i¢in adimlar atmak zorunda kalmistir. Kaza, radyolojik

giivenlik konularinda uluslararasi is birligi ve standartlarin nemini vurgulamistir
(IAEA 2002).

4.1.17. Polonya Bialystok Onkoloji Merkezi Radyasyon Kazasi (27 Subat 2001)

27 Subat 2001'de Biatystok Onkoloji Merkezi'nde yasanan elektrik kesintisi,

radyoterapi goriirken bes hastanin asir1 radyasyona maruz kalmasina neden oldu.

a)

b)

d)

Kaza siireci: Kazaya, lineer hizlandiricinin ¢alismasini durduran gegici bir
elektrik kesintisi neden oldu. Elektrik geri geldikten sonra, cihaz yeniden
baslatild1 ve tedaviye devam edildi. Yasanan ariza nedeni ile doz hiz1 gostergesi
etkilenmis, verilen dozun oldugundan diisiik oldugunu diisiiniilmiis, sorun
goriilmemisti. Ancak, iki hasta tedavi sirasinda kasint1 ve yanma hissi yasadi, bu
da personelin tedaviyi durdurmasma neden oldu. Yapilan 6l¢iimler, cihazin
beklenenden c¢ok daha yliksek dozlarda radyasyon verdigini ortaya koydu.
Giivenlik sistemindeki bir elektronik bilesenin arizali oldugu belirlendi ve sonug
olarak, bes hasta farkli derecelerde yerel radyasyon yaralanmalari gelistirdi.
Saghga etkileri: Kazanin ardindan bes hasta ciddi radyasyon yaralanmalari
yasadi. Yaralanmalarin ciddiyeti zamanla artt1 ve cerrahi miidahale gerektirdi. Ug
hasta, Polonya'daki Kanser Merkezi'nde cerrahi tedavi gordii. TAEA'nin
yardimiyla, kalan iki hasta tedavi i¢in Paris, Fransa'daki Curie Enstitii’siine
transfer edildi. Ug hastanin 60-80 Gy aras1 dozlarda radyasyona maruz kaldiklart
distinildii.

Cevresel etkileri: Olayin dogrudan cevresel etkilerinden ziyade, esas olarak
etkilenen hastalar ve saglik personeli iizerinde odaklandigi anlagilmaktadir.
Radyasyon sizintisinin lokalize kalmig ve ¢evrede genis ¢apli bir kirlenmeye
neden olmamustir.

Sosyoekonomik etkileri: Kaza, saglik sektoriinde 6nemli yankilar uyandird ve
Polonya saglik otoritelerinin hizli ve kapsamli bir yanit vermesine neden oldu.
IAEA'nin miidahalesi ile uluslararasi bir yardim saglandi ve Polonya hiikiimeti
kazadan etkilenen hastalarin tedavisi i¢in gerekli adimlar: atti. Kazanin ardindan,
radyoterapi departmanlarinin kalite giivence ve gilivenlik 6nlemlerini artirmalari
gerektigi vurgulandi. Bu olay, radyolojik cihazlarin giivenligi ve dogru isleyisi
konusundaki farkindalii artirdi ve gelecekte benzer kazalarin onlenmesi i¢in
diizenleyici cergevelerin gdzden gegirilmesine yol agtt (IAEA 2004).

4.1.18. Lia Radyasyon Kazasi (2 Aralik 2001)

2 Aralik 2001'de, Giircistan’in Lia bolgesine, terk edilmis Sr-90 radyoaktif

kaynagin bulunmasi ile bir radyolojik kaza meydana gelmistir. Bu radyoaktif kaynaklarin
terk edilmis bir askeri iisse ait oldugu, yanlislikla birakildiklar: ve tizerlerinde herhangi
bir uyar1 etiketi bulunmamasi kazaya yol agmustir.

a)

Kaza siireci: Lia koytinde ii¢ kisi, ormanda odun toplarken iki metal nesne buldu.
Bunlar 1295 TBq aktiviteye sahip Stronsiyum-90 kaynaklariydi. Geceyi ormanda
geciren insanlar kaynaklari 1sitic1 olarak kullandi. Ilk temasin ardindan maruz
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kalanlar bas agrisi, bas donmesi ve kusma sikayetlerinde bulundu. ilerleyen
zamanda kisiler lokal yanma problemleriyle 22 Aralik’ta hastaneye bagvurdular.
Doktorlar hastalarin klinik tablosuna dayanarak, akut radyasyon teshisi kondu.
Kazanin fark edilmesinden sonra, kaynaklarin yerinin belirlenmesi ve giivenli bir
sekilde taginmasi icin Giircistan Cevre Koruma ve Dogal Kaynaklar Bakanligi,
DESCD (Devlet Ekolojik Giivenlik ve Depolama Departmani) ve NRSS (Niikleer
ve Radyasyon Giivenlik Servisi) gibi ¢esitli ulusal kuruluslar tarafindan bir
kurtarma operasyonu planlandi. Kurtarma operasyonu sirasinda, radyoaktif
kaynaklarin ¢evresine toprak ve tas yiginlart konularak ek bir koruma saglanmis
ve bu, kurtarma ekibinin hazirlik ¢alismalarini nispeten diisiik radyasyon dozlar
altinda ger¢eklestirmesine olanak tanimaistir.

b) Saghk etkileri: Kazanin saglik tizerindeki etkileri, 6zellikle radyoaktif kaynaga
maruz kalan kisiler {izerinde ciddi olmustur. Cesitli saglik kontrolleri ve tedavi
stiregleri, radyoaktif maruziyetten etkilenen kisilere uygulanmistir. Maruz kalan
kisilerde radyasyon yaniklari, kemik iligi baskilanmasi gibi ciddi saglik sorunlari
goriilmiistiir. Ozellikle iki hasta iizerinde yapilan tedaviler detaylandirilmis ve her
iki hastanin da uzun siireli tedavi ve bakim siire¢lerinden gectigi belirtilmistir.

c) Cevreye etkileri: Kazanin ¢evreye etkileri sinirli olmustur. Radyoaktif kaynaklar,
izole bir alanda bulundugu ve ¢evredeki en yakin yerlesim yerlerinin uzak oldugu
belirtilmistir. Bu durum, radyoaktif kaynaklarin cevreye olan potansiyel
tehlikesini azaltmigtir. Ayrica, radyoaktif kaynaklarin 6zel seramik kapli ve ¢ift
kat paslanmaz celik kapsiiller icinde muhafaza edilmesi, ¢evresel radyasyon veya
toksik madde sizintis1 riskini neredeyse tamamen ortadan kaldirmistir.

d) Sosyoekonomik etkileri: Kaza, halk arasinda biiyiik bir korku ve endiseye yol
acmistir. Yerel halkin artan endisesi ve bolgedeki insanlarin korkulari, hiikiimeti
radyoaktif kaynaklarin kurtarma operasyonunu hizla gergeklestirmeye
zorlamigtir. Operasyon sirasinda kullanilan ekipman ve teknik cihazlar, kurtarma
ekibinin egitimi ve operasyonun maliyeti, Glrcistan devlet biitgesinden
karsilanmistir. Bu durum, iilke ekonomisine ek bir yiik getirmistir (IAEA 2014).

4.1.19. Cochabamba Radyasyon Kazasi (Nisan 2002)

2002 yilinda Bolivya'da gergeklesen Cochabamba radyasyon kazasi, Iridyum-192
kaynaginin hatali tasinmasi sonucu meydana gelmistir. INES seviyesi 3, ciddi olay
seklinde degerlendirilmistir.

a) Kaza siireci: Bir radyoaktif kaynak, Cochabamba'da denetimsiz olarak bir otobiis
terminalinde birakildi. Kaynagin varligi, 16 saat boyunca fark edilmedi. Kaynaga
en yakin olan is¢i, bu durumu fark etti. IBTEN'e (Bolivya Teknoloji ve Niikleer
Enerji Enstitlisii) olay bildirildi. IBTEN, kaynakla ilgili durumu degerlendirdi ve
radyasyon dozlarini hesapladi. ilk doz tahmini, Is¢i 1'in maruz kaldig1 0,72 Gy
olarak belirlendi. IBNORCA (Bolivya Standartlar ve Kalite Enstitiisii) kazaya
karigsan dort ¢alisanin doz degerlendirmeleri ve kan testlerini diizenledi. IBTEN,
doz degerlendirmelerini genisletti ve otobiis yolcularinin maruziyetini de dikkate
aldi. Yaklasik 2,5 Gy'ye kadar maruziyet olasiligi belirledi. IBNORCA ve
IBTEN, kazaya karigmis olabilecek otobiis yolcularini ve diger bireyleri bulmak
icin genis kapsamli bir medya kampanyasi yiiriittii. JAEA (Uluslararas1 Atom
Enerjisi Ajansi) durumu degerlendirmek i¢in Bolivya'ya bir ekip gonderdi.
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b)

d)

Saghk etkileri: Kaynag: ilk fark eden is¢i 8 saat boyunca 1 metre mesafede
kalmasindan dolay1 maruz kaldig1 dozu yaklasik 0.72 Gy olarak hesapladi. Bunun
tizerine acil saglik muayeneleri Onerildi. Kazaya karisan dort ¢alisan i¢in kan
testleri ve saglik muayeneleri diizenledi. Kazayla ilgili daha fazla bilgi
toplandik¢a, calisanlarin maruziyet siireleri ve radyasyon dozlar1 daha ayrintili
hesaplandi. Is¢i igin doz 0.92 Gy'ye, diger calisanlar icin ise 0.83 Gy'ye
yiikseltildi. Otobiis yolcularinin da yaklasik 2.5 Gy'ye kadar radyasyona maruz
kalmis olabilecegini degerlendirdi.

Cevresel etkileri: Kaynagin kontrolsiiz birakilmasit ¢evredeki alanlarda
radyasyon sizintisina neden oldu. Bu, 6zellikle otobiis terminali ve ¢evresinde
radyasyon seviyelerinin artmasina yol acti. Otobiis yolcularinin da radyasyona
maruz kalmis olabilecegi anlasilmistir.

Sosyoekonomik etkileri: Kazayla ilgili halki bilgilendirmek ve maruz kalmis
olabilecek kisileri bulmak icin medya kampanyalan yiiriittii. Kaza, radyoaktif
maddelerle ilgili toplumsal endiseleri artirdi. IBNORCA, diizenlemelere
uymadig1 i¢in para cezasina ¢arptirildi. Ayrica, tiim radyografi ¢aligmalar gegici
olarak durduruldu. izinsiz radyografi kaynaklarinin ithalat1 ve ndtron nem Slgerin
calinmasi gibi olaylar, Bolivya'da niikleer giivenlige dair genel bir giivensizlik
ortami olusturdu (IAEA 2004).

4.1.20. Nueva Aldea Radyasyon Kazasi (14 Aralik 2005)

Kaza, 14 Aralik 2005'te Sili, Nueva Aldea yapim asamasindaki bir seliilloz
fabrikasinda meydana geldi.

a)

b)

Kaza siireci: Radyografi asistan1 insa halindeki binada radyografi islemini
tamamladiktan sonra, ekipmani sdkerken diistirdiigiinii fark etmedi. Prosediirlerin
yeterince takip edilmemesi ve uygulamanin denetlenmemesi sonucu kaynagin
kayboldugu anlasilmamustir. Ingaatta calisan isciler kaynagi bulmus ve elle
tutmuslardir. Isciler, gamma radyografi teknigi hakkinda bilgi sahibi degildi ve
kaynagi ilging bir nesne olarak gérmiislerdi. Kaynak, herhangi bir tehlike uyarisi
tasimamaktayd: ve bu durum kaza faktorlerinden biri olmustur. Daha sonra
calisanlardan birinin alarm dozimetrisi devreye girdi ve ig¢iye kaynagi glivenlikli
bir yere konmasi soylendi fakat is¢i kaynagi bir boruya atti. Bu da radyasyona
daha fazla kisinin maruz kalmasina neden oldu. Boruda bulunan kaynak birkag
kisinin daha temasina neden oldu. Kaynak giivence altina alindiktan sonra, yarali
kisilerin tibbi miidahaleleri milli ve uluslararas1 yardimlarla saglanmigtir.

Saghk iizerine etkileri: Radyasyona maruz kalan kisilerde ciddi cilt ve doku
yaniklar1 meydana gelmistir. Tedavi siirecinde, dozimetre yonlendirmeli cerrahi
ve mezenkimal kok hiicre (MSC) tedavisi gibi yenilik¢i yontemler kullanilmastir.
MSC tedavisi, iyilegsme siirecini olumlu yonde etkilemis ve niiks olmadan tam
iyilesme saglanmistir. Baz1 kisilerde radyasyon kaynakli agiz mukozitisi
gozlemlenmistir. Bu durum, radyasyonun etkisiyle zaten enfekte olan diglerdeki
hassasiyetin artmasi sonucunda olusmustur.

Cevresel etkileri: Kazanin ardindan, ¢evresel radyasyon seviyeleri kontrol altina
almmis ve kontaminasyonun yayilmasi onlenmistir. Ancak, bu tiir kazalarin
cevresel radyasyon kirliligine potansiyel etkileri ciddi bir endise kaynagidir.
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d) Sosyoekonomik etkileri: Kazanin dogrudan ve dolayli maliyetleri olmustur.
Tedavi maliyetleri, is giicii kayb1 ve uzun siireli saglik izlemleri gibi faktorler,
sosyoekonomik olarak biiyiik bir yiik olusturabilir (IAEA 2009).

4.1.21. Fukushima Daiichi Niikleer Santral Kazas1 (11 Mart 2011)

11 Mart 2011 tarihinde Japonya'daki Fukushima Daiichi niikleer enerji santralinde
meydana gelen kaza, 1986'daki Cernobil felaketi disinda niikleer enerji santralinde
meydana gelen en koti kaza oldugu belirtilmektedir. INES seviyesi 7 olarak
belirlenmistir. Kazanin meydana geldigi sirada, ulusal ve yerel diizeyde niikleer acil
durumlar ve dogal afetlere miidahale etmek icin ayri1 diizenlemeler mevcuttu. Ancak
niikleer acil durumlarla dogal afetlerin es zamanli olarak olugmasi durumunda koordineli
bir planlama bulunmamaktaydi.

a) Kaza siireci: Japonya'nin dogu kiyisinda meydana gelen 9,0 biiyiikligiindeki
Tohoku depremi ve ardindan gelen tsunami sonucu bagladi. Deprem sonrasinda,
reaktorler otomatik olarak kapanarak acil durum sogutma sistemleri devreye girdi.
Ancak, 14 metre yiiksekligindeki tsunami dalgalar1 santrali vurdu ve sogutma
sistemlerini devre dis1 birakarak reaktor binalarini su altinda birakti. Bu durum,
elektrik kesintilerine ve reaktorlerin c¢ekirdeklerinin asir1 1sinmasima yol agti.
Deprem sonrasi santral, acil durum kapanma islemlerini basariyla gergeklestirdi.
Ancak, tsunami dalgalar1 santralin acil durum jeneratorlerini ve diger kritik
ekipmanlar etkisiz hale getirdi. Sogutma sistemlerinin ¢aligmamasi nedeniyle,
reaktor ¢ekirdekleri erimeye basladi. Hidrojen patlamalari meydana geldi ve
radyoaktif maddeler atmosfere salindi. Calisanlar, reaktorleri stabilize etmek ve
radyasyon sizintisin1 kontrol altina almak i¢in biiyiik ¢aba sarf ettiler. Su
piskiirtme ve sogutma islemleri yapildi, ancak bu islemler yeterince hizh
gerceklestirilemedi.

b) Saghk iizerindeki etkileri: Kaza sonrasi, santral ¢alisanlari ve acil durum
miidahale ekipleri dahil olmak tiizere bir¢ok kisi radyasyona maruz kald.
Ogzellikle, reaktdr binalarinda ¢alisan isciler, radyasyon dozlarinin limitlerin
lizerine ¢gitkmasina ragmen gorevlerini siirdiirmek zorunda kaldilar. Genel halkin
radyasyona maruz kalmasim1 onlemek amaciyla yaklasik 150.000 kisi tahliye
edildi ve koruyucu 6nlemler alindi. Ancak, uzun vadeli saglik etkileri, 6zellikle
kanser riskleri konusunda belirsizlikler devam etmektedir. Tiroit kanseri ve diger
kanser tiirleri risklerinin arttig1 diistiniilmektedir. Japonya Hiikiimeti, maruz kalan
kisilere diizenli saglik kontrolleri uygulamaktadir.

c) Cevresel etkileri: Kaza, biiyiikk miktarda radyoaktif maddenin c¢evreye
salinmasina neden oldu. Ozellikle radyoaktif iyot ve sezyum gibi izotoplar hava,
su ve toprakta tespit edildi. Cevresel kirlenmenin kontrol altina alinmasi ve
temizlenmesi i¢in uzun vadeli stratejiler gelistirildi. Radyoaktif suyun yonetimi,
biiyiik bir ¢evresel sorun olarak ortaya ¢ikti ve bu suyun kontrollii olarak tahliye
edilmesi de dahil olmak {izere ¢esitli yontemler kullanildi. Japonya Hiikiimeti,
kirlenmig alanlarin temizlenmesi i¢in genis c¢apli bir program baslatti. Bu
program, toprak degistirme, su aritma ve radyoaktif atik yonetimi gibi gesitli
islemleri icermektedir.

d) Sosyoekonomik etkiler: 150.000'den fazla insan evlerini terk etmek zorunda
kald1 ve bir¢ok kisi yillarca evlerine donemedi. Bu durum, biiyiik sosyal ve
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psikolojik sorunlara yol agti. Tarim, balik¢ilik ve turizm gibi sektorler ciddi
sekilde etkilendi. Bolgedeki ekonomik faaliyetlerin durmasi, issizlik ve gelir
kayb1 gibi sorunlart beraberinde getirdi. Kazanin ardindan, bdlgenin yeniden
insas1 ve rehabilitasyonu i¢in milyarlarca dolar harcandi. Bu kaza hem Japonya
hiikiimeti hem de uluslararasi toplum igin biiylik bir mali yiik olusturdu (IAEA
2015).

4.1.22. Chilca Radyasyon Kazasi (11 Ocak 2012)

Chilca’da radyolojik kaza, 11 Ocak 2012 gecesi ve 12 Ocak sabahi Peru’da
gergeklesti. Perulu bir NDT (Non destructive inspection; Tahribatsiz muayene) sirketi,
Lima'nin Cafiete Bolgesi'ndeki Chilca’da radyografi ¢alismalar1 yapryordu. Kaza INES
seviyesi 3 olarak belirlemis, ciddi kaza olarak nitelendirilmistir.

a)

b)

d)

Kaza siireci: Ug isci, yaklasik 2,5 saat boyunca toplam 97 radyografi ¢ekimi
yapti, ancak her ¢ekimden sonra Ir-192 kaynaginin korunma kabi igine geri doniip
donmedigini kontrol etmediler. Islerinden sonra, is¢ilerden biri kaynagin korunma
kabi icinde olmadigin fark etti ve durumu radyasyon koruma gorevlisine bildirdi.
Gorevli ve bir baska isci, kaynag: giivenli bir sekilde yerine geri koydu. Isciler,
radyografi islemlerinden yaklasik 3 saat sonra kusma ve yorgunluk gibi belirtiler
gdstermeye basladilar. Ug giin sonra, sirket kazay1 ulusal diizenleyici otorite olan
Perulu Niikleer Enerji Enstitiisii'ne (IPEN) bildirilmistir.

Saghk iizerindeki etkiler: Kazadan etkilenen ti¢ is¢i, akut radyasyon maruziyeti
belirtileri gosterdi. IPEN'in aragtirmasi ve tavsiyesi lizerine, iscilerin hastaneye
yatirilmasi kararlastirildi. IAEA'ya yapilan resmi yardim talebi sonucunda, doz
rekonstriiksiyonu ve tibbi danismanlik saglandi. En ciddi sekilde maruz kalan is¢i
icin tibbi tedavi saglandi ve belirtilerin tekrarlamas1 durumunda ek tibbi destek
verildi. Ug y1l sonra, en fazla maruz kalan is¢inin saglhigma kavustugu ve lezyon
bolgesinde herhangi bir tekrar eden yaralanma olmadig1 raporlanmustir.

Cevresel etkiler: Chilca’daki kaza sonrasi ¢evresel etki degerlendirmelerinde,
radyasyonun g¢evreye yayilmasi ile ilgili biiyiik bir sorun olmadigi belirtildi.
Ancak, kazanin meydana geldigi alanin dekontaminasyonu ve giivenlik
onlemlerinin alinmasi igin ¢esitli ¢alismalar yapildi. Cevresel kontaminasyonun
onlenmesi amaciyla radyasyon kaynaginin giivenli bir sekilde tasinmasi
saglanmustir.

Sosyoekonomik etkileri: Chilca kazasi, yerel toplulukta radyasyon giivenligi
konusunda farkindaligi arttirdi. Kaza sonrasi, radyasyon giivenligi prosediirlerinin
tyilestirilmesi ve is giivenligi standartlarinin artirilmasi amaciyla diizenlemeler
yapildi. Kazadan etkilenen isciler icin tazminat ve sosyal destek programlar
uygulandi. Ayrica, kaza sonrasi yapilan diizenlemeler ile benzer kazalarin
onlenmesi amaciyla egitim ve bilgilendirme kampanyalar1 baglatilmistir (IAEA
2018).
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4.1.23. Ventanilla Radyasyon Kazasi (14 Subat 2014)

14 Subat 2014'te Peru'nun Ventanilla bdlgesinde radyolojik bir kaza meydana geldi.
Bu kaza, bir radyografi cihazinin hatali kullanim1 sonucu gergeklesti. INES seviyesi 3
olarak belirlendi. Calisanlarin maruziyetiyle sonuclanmaigtir.

a) Kaza siireci: Kaza, radyografi cihazinin kullanimi sirasinda kaynak tiipiiniin
cihaz i¢ine geri ¢ekilmemesi nedeniyle operatorler tarafindan fark edilmedi ve
yiksek dozda radyasyona maruz kaldi. Bu olay, radyasyon giivenligi
prosediirlerinin ihmal edilmesi ve yeterli egitim eksikliginden kaynaklandi. Kaza,
radyasyon kaynaginin yanlis yerlestirilmesi sonucu olusan bir teknik arizadan
dolay1 meydana gelmistir.

b) Saghk iizerindeki etkileri: Kazanin ardindan, maruz kalan is¢ilerde ¢esitli saglik
sorunlar1 gozlemlendi. Maruziyetin hemen ardindan is¢ilerde kusma ve yorgunluk
gibi akut radyasyon hastalig1 belirtileri goriildii. Maruziyetin ardindan yapilan
tibbi muayenelerde, iscilerin ciddi sekilde radyasyona maruz kaldigi belirlendi.
Iki y1l sonra yapilan takip muayenelerinde, en fazla maruz kalan iscide cilt
lezyonlarmin tekrar ettigi ve bu iscinin 6zel tibbi bakima ihtiyag duydugu
belirlenmistir.

c) Cevresel etkileri: Kaza sonrasi yapilan incelemelerde, radyasyonun gevreye
yayilmas1 konusunda ciddi bir sorun tespit edilmedi. Ancak, kaza bolgesinde
radyasyon giivenligi ve dekontaminasyon ¢aligmalart hizla Dbaglatildi.
Radyasyonun cevreye yayilmasini engellemek icin radyasyon kaynagi giivenli bir
sekilde tasindi ve kazanin meydana geldigi alan temizlendi. Bu calismalar
sayesinde ¢evresel etki minimize edilmistir.

d) Sosyoekonomik etkileri: Kaza, yerel halk iizerinde biiylik bir endise ve korku
yaratti. Kaza sonrasi, is gilivenligi standartlarinin yiikseltilmesi ve radyasyon
giivenligi prosediirlerinin iyilestirilmesi i¢in ¢esitli yasal diizenlemeler yapildi.
Etkilenen isciler ve aileleri i¢in sosyal destek programlari ve tazminat 6demeleri
saglandi. Ayrica, benzer kazalarin Onlenmesi amaciyla radyasyon giivenligi
konusunda egitim programlari baglatilmistir (IAEA 2019).

4.2. 1957-2024 Tarihler Arasi Tespit Edilen Olay ve Kazalar

Tez calismamizda, 1957-2024 yillar1 arasinda raporlanan radyasyon olay ve
kazalar1 geriye doniik olarak incelenen ve buna iliskin elde edilen veriler tablolar halinde
sunulmustur.

Derledigimiz verilere gore, Sekil 4.18.’de radyasyon olay ve kazalarinin yillara
gore toplam sayilarmin dagilimu siitun grafik olarak gdsterilmektedir.
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Yillara Gore Toplam Radyasyon Olay ve Kazalar
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Sekil 4.18. Yillara gore toplam radyasyon olay ve kazalarin dagilimi

Yaklagik 70 yillik bu siireg iginde kayitlara gegen radyasyon olay ve kazalarinin
toplam sayis1 1054 olarak bulundu. Ilgili veriler Sekil 4.18’de siitun grafik bigiminde
goriilmektedir.

4.3. Bolgesel ve Cografi Acidan Olay ve Kazalarin Dagilimi

Tarihsel siiregte gerceklesen radyasyon olay ve kazalarinin cografi bolgelere gore
dagilimi, Sekil 4.19°da kullandigimiz “Google Looker Studio” yazilimi ile kartografik
olarak gorsellestirilmistir. Bolgelerde yasanan vaka sayisindaki artig, yogunluga gore
mavi renk tonlariyla kodlanmis olup, vakalarin yogunlugu agik maviden koyu maviye
dogru artan bir sekilde ifade edilmistir.

Haritay1 kitalara gore ele alip degerlendirdigimizde Avrupa, Amerika, Asya, Afrika ve
Avustralya kitasinda sirastyla toplam 491, 221, 275, 9 ve 5 vakaya rastlanmistir.

Sekil 4.20°de, 1957-2024 yillar1 arasinda diinya genelinde meydana gelen radyasyon olay
ve kazalariin dagilimi gosterilmektedir. Haritada, yiiksek INES derecesine sahip kazalar
oklarla isaretlenmis, bu isaretler en ciddi kazalarin yasandigi1 bolgeleri ve kazalarin INES
seviyeleri ile parantez i¢cinde tekrar eden vaka sayis1 belirtmektedir.
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RADYASYON OLAY VE KAZALARININ DUNYA
GENELINDE YAYILIMI
(1957-2024)
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Sekil 4.19. Radyasyon olay ve kazalarinin diinya genelinde yayilimini gosteren kartograf

RADYASYON OLAY VE KAZALARININ DUNYA
GENELINDE YAYILIMI
(1957-2024)
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Sekil 4.20. Radyasyon kazalarinin diinya genelinde yayilimin1 gésteren kartograf
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4.4. INES Seviyelerine Gore Yasanan Radyasyon Olay ve Kazalarin Yillara Gore
Dagilim

Sekil 4.21°de INES seviyelerine gore yaklagik 70 yilda (1957-2024) yasanan
toplam radyasyon olay ve kazalarinin sayisini ve dagilimini gdstermektedir. Veriler INES
seviyelerinde kullanilan renk kodlamasina dayanarak ¢ubuk grafigi seklinde sunulmustur.

INES SEVIYESINE GORE
YASANAN RADYASYON OLAY VE KAZALARI
(1957-2024)
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Sekil 4.21. INES seviyesine gore yasanan radyasyon olay ve kazalarin yillara gore
dagilimi

Yaklasik 70 yilda kayda gegen toplam olay ve kazalarin sayisina gore olaylarin
pay1 %98,7 iken kazalarin pay1 %1,3 olarak Sekil 4.22.’de tanimlanmistir. En biiyiik olay
sayis1t INES 2. Seviyesinde gézlemlenmisken en diisiik olay sayisi INES 3. Seviyesinde
izlenmistir. Olaylarin INES dagilimlarinda belirgin oranda farklar 3. Seviye ile
goriilmektedir. En biiyiik kaza sayis1t INES 4. Seviyede izlenirken en diisiik kaza sayisi
INES 6. Seviyededir.
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Radyasyon Olay ve Kazalarinin INES Seviye Dagilimi
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Sekil 4.22. Radyasyon olay ve kazalarin INES seviyelerine gore dagilimi ve oranlari

1957-2024 yillar1 arasinda kayda gegen olaylarin INES seviyelerinin (0-3) yillara
gore dagilimlart Sekil 4.23 ile 26.’da siitun grafik seklinde verilmistir. Ayrica, INES
seviyeleri 4-7 olan kazalarin dagilimi ise tek bir grafik biciminde Sekil 4.27°de
goriilmektedir.

INES 0. Seviye Yillara Gore Dagilimi
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Sekil 4.23. INES 0. Seviye yillara gére dagilimi
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INES 1. Seviye Yillara Gore Dagilimi
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Sekil 4.24. INES 1. Seviye yillara gore dagilimi
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Sekil 4.26. INES 3. Seviye yillara gére dagilimi
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Sekil 4.27. INES 4. ile 7. seviye kazalarin dagilimi

4.5. Farkl Calisma Ortamlarinda Yasanan Olay ve Kazalarin Simiflandirilmasi
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Yaklagik 70 yillik bir siirecte yasanan farkli ¢alisma ortamlarindan edinilen
bilgiler siniflandirilarak pasta grafigi olusturulmustur.

gii¢ reaktorii; 600; 57%

Olay ve Kazalarin (0-7) olus bicimlerine gore dagilimlar

" Radyoizotop isleme/Tasima Tesisi
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Sekil 4.28. Vakalarin ortamlarina gore siiflandiriimasi

= grastirma tesisi

= radyoaktif atik tesisi
yakit Uretimi
arastirma reaktori

m isinlama/hizlandirici tesisi

= Radyoizotop isleme/Tasima
Tesisi

m yakit yenileme islemi

u tagima

u diger

u radyasyon kaynag!

u giig reaktorl

Gli¢ reaktorii, yakit yenileme islemi, radyasyon kaynagi kullanilan tesisler,
1sinlama/hizlandiricr tesisleri, yakit {iretimi, tasima, arastirma tesisleri, arastirma

reaktort,

radyoizotop

1sleme/tasima

tesislert,

siniflandirilmayan kazalar digerleri ad1 altinda toplanmustir.
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En fazla vakay: gii¢ reaktori tesislerinde 600 vaka sayisi (%57) ile gozlemlenmis
olup vakalar 1 ile 7 INES seviyelerine sahiptir. Siradaki en yliksek vaka sayisina sahip
caligma ortami, 225 vaka (%21) ile radyasyon kaynagi iceren vakalardir. Bunu, 78 vaka
say1st ile diger ortamlar takip etmektedir.

Kazalarin (4-7) Olus Bigimlerine Gore Dagilimi

1,7% 1,7% Kazanin olus bigimleri renk kodlariyla
1; 7%

= diger
= endustriyel sterilizasyon, 1sinlama kazasi
m nikleer gli¢ reaktorl

4; 29% Isinlama/Hizlandirici Tesis

= radyasyon kaynagi
6;43%

= yakit Gretimi

Sekil 4.29. 4.-7. INES seviyesinde olan kazalarin ortama gore siiflandirilmasi

Sekil 4.29'da olusturulan pasta grafiginde 14 kaza niteligindeki vaka, farkli
calisma ortamlarina gore siniflandirilmistir. Bu vakalar arasinda en yiiksek vaka sayist,
%43 orantyla gii¢ reaktorlerinde meydana gelen 6 kaza olarak tespit edilmistir.
Isinlama/hizlandirict tesislerinde ise %29 oraniyla 4 kaza bulunmustur. En diisiik kaza
sayis1 ise birer vaka ile endiistriyel sterilizasyon, yakit {iretimi, radyasyon kaynagi ve
diger kazalar kategorilerinde olup, her biri %7 oraninda paya sahip oldugu belirlenmistir.
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5.TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda, radyasyon kazalar1 ve etkileri, tarihsel gelisim ¢ercevesinde
incelenmistir. Calisma kapsaminda, ulusal ve uluslararasi diizeyde yazilmis akademik
kitaplar, kuruluslar tarafindan yayimlanan raporlar ve teknik dokiimanlardan
faydalanilmistir.

Calisma kapsaminda, ilk olarak en 6énemli 23 radyasyon kazasi incelenmis, bu
kazalarin tarihleri, meydana geldikleri yerler, maruz kalan kisilerin aldig1 dozlar ve bu
dozlarin saglik tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Ayrica, kazalarin ¢evresel etkileri
ve siire¢ igerisinde yasanan sosyoekonomik sonuglari ele alinmistir. Incelemeye,
kazalarin INES seviyelendirmeleri de dahil edilmis ve olaylarin ardindan alinan 6nlemler
arastirilarak tartistlmistir. Bunun yani sira, radyasyon kazalar1 sonrasinda olusturulan
uluslararas1 yonergeler ve niikleer enerji giivenligi konusundaki gelismeler de
degerlendirilmistir.

e Rusya Federasyonu’nda bulunan Kyshtym kasabasinda meydana gelen 1957
yilindaki radyoaktif atiklarin yayilimi ile gerceklesen kaza 6. seviye INES olarak
sonradan TAEA tarafindan degerlendirilmistir. Uluslararasi is birligi eksikligi,
iilkeler arasi bilgi paylasiminin olmamas: ve Soguk Savas donemi kosullar
nedeniyle, radyoniiklid bulutunun farkli tilkeler iizerindeki etkilerine ragmen kaza
hakkinda haberlesme ag1 yetersiz kalmistir. Bu durum, olayin halk sagligi
acisindan ciddi bir boyut kazanmasina neden olmustur. Kamuoyuna kars1 kaza
gizli tutulmasina ragmen, yerli halk kazayr anlamistir. Tahliye siirecindeki
gecikmeler ve yetersiz hazirliklar, kazanin sosyoekonomik ve psikolojik etkilerini
artirmig, devletin yeniden yapilandirma ve halkin giivenini kazanma gerekliligini
on plana ¢ikarmistir. Kazanin saglik tizerindeki uzun vadeli etkileri, hematopoetik
sistem iizerindeki degisikliklerle ortaya konmus ve bu durum, daha fazla arastirma
yapilmasi1 gerektigini anlasilmistir. Cevresel etkiler acisindan, tarim ve
hayvancilik tizerindeki olumsuz sonuglarin hafifletilmesine yonelik ¢abalar bazi
olumlu sonuclar dogurmus olsa da alinan 6nlemlerin etkinligi ve siirdiirtilebilirligi
hala tartisilmaktadir.

e 1979 yilinda yagsanan Three Mile Island kazasi niikleer reaktdriin emniyet kontrol
sistemlerinde ve operator hatalarinin bilesmesiyle INES 5. seviye kaza meydana
gelmistir. Reaktdrdeki ciddi hasara ragmen radyasyon si1zintisinin bireylerin veya
cevrenin fiziksel sagligi iizerinde ihmal edilebilir etkilere sahip oldugu sonucuna
varilmistir. Insan hatasinin tamamen ortadan kaldirilamayacagi ve bu nedenle
niikleer giivenlik standartlarinin stirekli 1iyilestirilmesi gerektiginin haritasi
cizilmistir. Bu kaza, operatdr egitimi, acil durum hazirlig1 ve tesis tasariminda
kiiresel capta 6nemli reformlarin yapilmasina saglamistir.

e Cernobil kazasi sonucunda sahadaki personel, acil durum ¢alisanlar1 ve yerel halk
gibi ¢esitli gruplar 2-16 Gy arasinda degisen dozlara maruz kalmiglardir. Geriye
doniik olarak degerlendirilen bu kaza INES 7. Seviye olarak belirlenmistir. Kaza
sonrasinda ise genel halk gidalar, su ve hava yoluyla serbest kalan radyoniiklid
alimma maruz kalmistir. Halk saglhigi agisindan uzun vadeli saglik etkilerinin
izlenmesi ve bu konudaki arastirmalarin siirekliligi, biiyiik 6nemini vurgulamistir.
Niikleer kazalarin uzun vadeli cevresel ve saglik etkileri, kapsamli ve
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stirdiiriilebilir ¢oziimler gerektirdigini ortaya koymustur. Cernobil kazasi
sonrasinda c¢ok basamakli giivenlik sistemlerinin olusturulmasini giindeme
getirilmigtir. Kaza onleme konusundaki niikleer giivenlik protokollerinde ve
personellerin kaza yonetimindeki eksikliklerin iyilestirilmesi giindeme gelmistir.

e INES 5. Seviyeli olan Giircistan’daki bu kazada eski binada korunmasiz birakilan
tuz formundaki sezyum-137 kaynagmin, takip sisteminin gerekliliklerine
uyulmamasi ve kaynak kapsiiliinlin hasar gormesi gibi faktorler rol oynamustir.
1985-1987 yilinda yasanan kaza terk edilmis radyoaktif kaynaklarin giivenli
yonetimi ve halkin bilinglendirilmesinin 6nemini giindeme getirmistir. Ayrica,
acil durum midahale siireclerinin ve c¢evresel temizlik c¢alismalarinin
tyilestirilmesi gerektigi bu tartismada ortaya ¢ikmistir. Kazanin toplumsal ve
ekonomik etkileri de dikkate alindiginda, benzer olaylarin 6nlenmesi i¢in ulusal
ve uluslararas1 diizeyde is birligi ve iyilestirmelerin yapilmasinin 6nemi
vurgulanmistir.

e 1989 yilinda El Salvador'da Cobalt-60 sterilizasyon tesisinde meydana gelen
radyasyon kazasi, sonradan 4. seviye olarak derecelendirilmistir. Kazanin
ardindan personellerin uzun tedavi siiregleri ve uzuv kayiplarinin yani sira
psikolojik destek gereksinimleri de ortaya ¢ikmistir. Katarakt ve akut 16semi gibi
ge¢ donem saglik risklerinin takibi 0nem arz etmistir. Bu olay, endiistriyel
tesislerde diizenli bakim, giivenlik denetimleri ve personel egitimlerinin hayati
onemini vurgulayarak giivenlik kiiltiiriiniin gliglendirilmesi geregini acikca ortaya
koymustur.

e lsrail’deki Soreq Niikleer Arastirma Merkezi'nde 1990 yilinda meydana gelen
Cobalt-60 1sinlama tesisi kazasi, niikleer giivenlik dnlemlerinin ihmal edilmesi ve
operator hatalarinin trajik sonuglara yol acabilecegini net bir sekilde ortaya
cikarmistir. Kaza INES 4. seviye olarak kayda gecirilmistir. Operatoriin kazadan
sonra aldig1 radyasyon dozuna bagli olarak hayatini kaybettigi anlagilmistir. Kaza,
kisisel dozimetre kullaniminin ve kontrol sistemlerinin giivenilirliginin ne kadar
kritik oldugunu vurgularken, ekipmanlarin diizenli denetimden gecirilmesinin ve
personelin acil durum prosediirlerine tam olarak uymasinin hayati énemini de
gostermistir.

e 1991 yilinda Belarus’daki Nesvizh Co0-60 Isinlama Tesisi Kazasi, giivenlik
sistemlerinin ihmal edilmesinin ve operator hatalarimin agir hayati sonuglar
dogurabilecegini agikga gostermistir. Deneyimli sorumlu operatdriin yasadigi bu
kaza, INES 3. seviye olarak belirlenmistir. Kazadan sonra, otomatik algilama
sistemleri, yedekli gilivenlik mekanizmalar1 ve operatdrlerin prosediirlere tam
uyulmasi gibi konulara 6nem verilmesi gerektiginin sonucuna varilmistir. Bu
olay, sik1 denetim ve diizenlemelerin hayati 6nem tasidigin1 bir kez daha ortaya
koymustur.

e SCE tesisinde 6 Nisan 1993 tarihinde niikleer yakitinin iiretimi sirasinda meydana
gelen patlama sonucu yasanan olay, kontrol mekanizmalarindaki hatalarin ve
operasyonel eksikliklerin ciddi radyasyon kazalarina yol acabilecegini
gostermistir. INES 3. seviyeye tekabiil eden bu olayda personelde asir1 maruziyet
yasanmamistir. Ancak havada yapilan olgtimlerde Nb-95 kontaminasyonuna
rastlanmigtir. Acil miidahale prosediirlerinin etkinligi ve tesisin gilivenlik
protokollerinin basaris1 vurgulanmastir.
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e 1994 yilinda Tammiku’da atik deposunda bulunan Cs-137 kaynaginin kontrolsiiz
bir sekilde ele gegirilmesinin ciddi saglik ve ¢evresel sorunlara yol agabilecegini
gostermistir. INES 4. Seviye olarak belirlenen kazanin ardindan, radyoaktif
kaynaklarin glivenli depolanmasinin ve denetimlerin 6nemini bir kez daha ortaya
koymustur. Ayrica, toplumda radyasyon giivenligi bilincinin artirilmasi gerektigi
ve giivenlik prosediirlerinin goézden gegirilmesinin 6nemini vurgulamistir.
Sosyoekonomik olarak, kaza yerel halkta biiyiik stres ve endise yaratmis, saglik
taramalar1 ve temizlik ¢aligmalart ciddi maliyetler dogurmustur.

e 24 Temmuz 1996'da fosil yakithi enerji santralinde meydana gelen Ir-192 gibi
yuksek derecede tehlikeli bir radyoizotopun bilingsiz bir ¢alisan tarafindan
bulunup taginmasi sonucu meydana gelmistir. INES 3. seviyeli, yasanan bu olay
ciddi giivenlik agiginin var oldugunu gostermektedir. Kazadan sonra is¢inin
yogun bakim gerektiren tedavi siireci, bu tiir kazalarin insan saghgi iizerindeki
yikict etkilerini ve radyasyonun biyolojik dokular {izerindeki ciddi zararli
etkilerini acikca ortaya ¢ikarmistir. Endiistriyel radyografi gibi yiiksek riskli bir
iste calisanlarin radyasyon giivenligi konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklari
ve bu tiir kazalara kars1 hazirliksiz olduklarini ortaya koymustur.

e Sarov’da bulunan Niikleer reaktorler i¢in yakit arastirmasi yapan bir tesiste 17
Haziran 1997 de olan kaza niikleer giivenlik agisindan oOnemli dersler
sunmaktadir. INES 4. Seviye olarak belirlenmistir. Teknisyenin islem sirasinda
yalmiz calisarak kaynakla ilgili islem icin yeni prosediirii géz Oniline almadan
prosediir ihlali yapmustir. Teknisyenin maruz kaldig1 yiiksek radyasyon dozu, hizli
ve siddetli semptomlara yol agmis olup tiim tibbi miidahalelere ragmen 6liimle
sonuclanmistir. Bu durum giivenlik kurallarina uyulmadigin1 gostermistir. Bu
olay, niikleer giivenlikte insan hatasinin ne kadar kritik olabilecegini ve giivenlik
onlemlerinin siki bir sekilde uygulanmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

e Giircistan’da bulunan Lilo Egitim Merkez sahasinda 1997 yilinda meydana gelen
radyasyon kazasi, dagmik sekilde bulunan ¢ok sayida radyasyon kaynaginin
uygun giivenlik protokolleri takip edilmeden atildigi anlagilmistir. Yaklagik 11
kiginin maruziyeti bildirilmis olup INES 4. seviye derecelendirilmistir. Egitim
merkezinde bulunan askerlerin ciltlerinde olusan radyasyon sendromlar ile ilgili
hekimlerin yeterli bilgileri olmadig1 anlagilmaktadir. Saglik takibi agisindan
gecikme yasanmis olup ayrica kaza sebebinin farkindaligi olusmamistir. Bu
durum, saglik politikalarinin yeniden diizenlenmesi konusunda radyasyon
hasarlariyla ilgili hekimler i¢in yeni prosediirlerin gelistirilmesi radyasyon
korunma ve giivenligi konusunda bilinglendirmenin gerekliliini gostermistir.
Radyasyon kaynaklarinin etrafa yayilmast ve bu durumun uzun siire fark
edilmemesi, giivenlik ihlallerinin ciddi sonuglar dogurabilecegini gostermistir.

e Istanbul’da Aralik 1998-Ocak 1999 yillar1 arasinda yasanan radyasyon kazasi
Cobalt-60 kaynaklarmin depolandigi bina el degistirdikten sonra, kaynaklarin
hurda olarak satilmasi1 ve zirhl1 konteynerlerin par¢alanmast sonucunda meydana
geldi. Bu olay Tiirkiye’de yasanan ilk biiyiik ¢capli radyasyon vakasi olup INES 3.
seviye olarak belirlenmis ve radyasyon giivenligi konusunda énemli bir doniim
noktasi olarak degerlendirilmistir. Olay halk arasinda biiyiik bir endise yaratmis
ve medya tarafindan Cernobil faciasi ile kiyaslanmistir. Bu yanlis algi,
kamuoyunda panik yasatmis ve halk iizerinde ciddi psikolojik etki yaratmistir.
Kazanin fark edilmesi siirecindeki ve hekimlerin tani koymasindaki gecikme
radyasyon kazalarma yoOnelik farkindali§in artirilmasi gerektigini ortaya
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koymustur. Olay genis ¢apli bir gevresel tehlike yaratmadigini ancak, kaynaklarin
yerlesim alanlarinda bulunmus olmasi, bu tiir olaylarin ¢evresel etkilerinin daha
ciddi olabilecegini hatirlatmistir. Radyasyon kaynaklarinin giivenli tasinmasi,
depolanmasi ve kullanilmasindaki eksikliklerin nelere yol acabilecegini gozler
Online sermistir. Dolayisiyla, radyoaktif malzemelerin taginmasi ve
depolanmasinda daha kat1 6nlemlerin alinmas1 gerektigini vurgulanmaktadir.

e Yanango radyasyon kazasi, Subat 1999'da Peru'da bir hidroelektrik santralde
calisan bir kaynak iscisinin, is sirasinda farkinda olmadan iridyum-192 iceren bir
radyografi kaynagini bulup cebine koymasi sonucunda baslamistir. Vaka INES 3.
seviye olarak kayda gecmistir. Isci kaynag saatlerce iizerinde tasimistir ve maruz
kaldig1 yiiksek dozda radyasyon nedeniyle ciddi hasar gérmiistiir. Gecikmeli
teshis ve tedavi siirecindeki, radyasyon kazalarina yonelik acil durum
miidahalelerinin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha gostermistir. Kaynak
is¢isinin ailesi de diisiik dozda radyasyona maruz kalmasi, kazanin bireysel
etkilerinin yani sira ailevi ve toplumsal boyutlarini da ortaya koymaktadir.
Radyografi kaynaginin kaybolmasi, is yerinde giivenlik protokollerinin yetersiz
oldugunu ve radyoaktif maddelerin izlenmedigi anlagilmistir. Kazanin bu sekilde
gelismesi, radyasyon gilivenligi egitimlerinin ve farkindaligin artirilmasi
gerektigini vurgulamistir.

e 1999 yilinda Japonya’daki Tokaimura niikleer yakit isleme tesisinde gerceklesen
kaza, calisanlarin belirtilen giivenli kiitle sinirindan katbekat fazla oldugu
anlasilan, zenginlestirilmis uranyum c¢dzeltisini prosediir dis1 bir uygulamayla
dogrudan islem tankina dokmesi sonucu kimyasal bir patlamanin baglangicini
tetiklenmistir. Iki iscinin 6liimii ve bir iscinin maruziyeti ile sonuclanan kaza,
INES 4. seviye olarak belirlenmistir. Bu kazada, calisanlarin giivenlik
prosediirlerini ihlal etmeleri ve is akisini hizlandirma amaciyla standart dist
yontemler kullanmalari, 6liimciil sonuglar dogurmustur. Kazanin yalnizca teknik
bir hata veya ithmalin 6tesinde, insan hatalarinin ve yetersiz giivenlik kiiltiirliniin
bir sonucunu temsil ettigi goriilmektedir.

e Tayland’in Samut Prakarn kentinde 2000 yilinda meydana gelen bu niikleer kaza
Kobalt-60 gibi yiiksek radyoaktif bir maddenin giivenli olmayan bir depolama
alanindan ¢ikarilmasi ve hurda olarak satilmasi sonucunda meydana gelmistir.
INES 5. seviye olarak belirlenen kazada hurda is¢ilerinin radyasyon kaynaginin
tehlikesinden habersiz olmasi, 3 kisinin 6liimiiyle sonuglandi. Diger kisilerde de
ciddi tibbi sorunlar olugmus, uzun siireli tedavi siirecleri gerekmistir. Maruz kalan
kisilerin aileleri ve yakin ¢evreleri de psikolojik ve duygusal etkiler yasamistir.
Kaynak kapsiiliiniin bozulmamis olmasi ve olay yerinde hizli bir sekilde giivenlik
Onlemleri alinmasi, daha genis ¢capli bir ¢evresel felaketi onlemistir.

e Polonya’daki Biatystok Onkoloji Merkezi'nde 27 Subat 2001 tarihinde yasanan
elektrik kesintisi sonrasinda lineer hizlandirici cihazinin doz hizi gostergesi
bozuldu. Gostergenin bozuk olmasi nedent ile verilen dozun sanilanin aksine ¢ok
yiiksek radyasyon verdigi anlasilamadi. Bu durum, tedavi géren bes hastanin asiri
radyasyona maruz kalmasina neden olmustur. Medikal alanda ilk olarak goriinen
INES 4. seviye olarak belirlenen bu kaza radyoterapi cihazlarinin giivenligi
konusunda uluslararas1 diizeyde farkindalik yaratti. Ayrica, radyoterapi
departmanlarinin gilivenlik Onlemlerini artirmalar1 gerektigi net bir sekilde
vurgulamistir.
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Giircistan’in Lia bolgesinde 2001 yilinda yasanan olay, terk edilmis Sr-90
radyoaktif kaynaklar1 geceyi ormanda geciren insanlarin 1sitict olarak
kullanmasiyla meydana geldi. Maruz kalan kisilerde lokal yanma problemleri ve
akut radyasyon teshisi konuldu. Askeri iisse ait oldugu anlasilan kaynaklarin
tizerinde herhangi bir uyari isareti bulunmamasi, bu tiir materyallerin yonetimi ve
denetiminin yetersiz oldugunu ortaya koymustur. Radyoaktif materyallerin
izlenmesi, saklanmasi ve bertaraf edilmesine yonelik uluslararasi standartlarin
siki bir sekilde uygulanmasi gerektigi anlagilmistir. Bu durum igin IAEA
tarafindan INES seviyesi belirtilmemistir.

2002 yilinda Bolivya’da yasanan bu olay, Ir-192 kaynaginin denetimsiz
birakilmasi ve hatali tasinmasi sonucu meydana gelmis ve INES 3. Seviye olarak
degerlendirilmistir. Radyoaktif kaynagin denetimsiz bir sekilde otobiis
terminalinde birakilmasi ve sonradan fark edilmesiyle miidahale siirecini uzatmis
olup maruziyet dozlarinin artmasina neden olmustur. Bu olay, radyoaktif
kaynaklarin giivenli yonetimi konusundaki eksikliklerin hem insan saglig1t hem de
cevre lizerinde ne tiir tehditler olusturabilecegine dair 6nemli bir 6rnek teskil
etmektedir. Bolivya Standartlar ve Kalite Enstitiisii’niin hem hukuki maddi cezaya
carptirilmast hem de tiim radyografi ¢alismalarinin gegici olarak durdurulmasi
karari, tarihe gecen 6nemli bir durumdur.

2005 yilinda Sili’de yasanan Nueva Aldea Radyasyon Kazasi, ingaat halindeki bir
seliiloz fabrikasinda meydana geldi. Binada radyografi islemini tamamlandiktan
sonra, ekipman sokiiliirken Iridyum-192 kaynaginin kayboldugu fark edilmedi.
Kaynagin tlizerinde herhangi bir uyar: isareti olmamasi, is¢ilerin radyasyonun
tehlikelerinden habersiz bir sekilde maruz kalmasina yol agmistir. Kazanin fark
edilmesi ve miidahale edilmesi siirecinde de 6nemli ihmaller yasanmistir. Alarm
dozimetrisi devreye girmesine ragmen, kaynagin giivenli bir sekilde muhafaza
edilmesi saglanamamuig, aksine bir boruya atilarak baska kisilerin de radyasyona
maruz kalmasina neden olunmus ve INES 4. seviye olarak degerlendirilmistir. Bu
durum, radyasyon kazalarinin yonetimi ve acil miidahale konusundaki eksiklikleri
gbzler Oniline sermistir. Kazadan sonra yaralanan kisilere yapilan tibbi
miidahaleler, ulusal ve uluslararasi yardimlar sayesinde gerceklestirilmis, bu
sayede radyasyona maruz kalanlarin tedavisi miimkiin olabilmistir.

11 Mart 2011'de Japonya'da meydana gelen Fukushima kazasinin temelinde, 9,0
biiytikliigiindeki Tohoku depremi ve ardindan gelen tsunami bulunmaktadir.
Deprem sonrast reaktorlerin otomatik kapanmasi ve acil durum sogutma
sistemlerinin devreye girmesi, baslangicta krizi kontrol altina almaya yonelik
onemli adimlar olarak degerlendirilebilir. Ancak, tsunami dalgalarinin santrali
vurmasi, bu sistemlerin islevselligini olumsuz bir sekilde etkilemis ve reaktor
cekirdeklerinin asir1 1sitnmasina yol agmistir. Bu kaza biiylik miktarda radyoaktif
maddenin c¢evreye salinmasina yol a¢mis ve INES 7. seviye olarak
degerlendirilmistir. Bu durum, niikleer santrallerin dogal afetlere kars1 ne kadar
savunmasiz olabilecegini ve bu tiir olaylarda acil durum planlarinin ne denli
onemli oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢evresel kirlenmenin kontrol altina
alinmasi ve temizlenmesi i¢in baglatilan uzun vadeli stratejiler, ¢evre koruma ve
radyoaktif atik yoOnetimi konularinda onemli dersler sunmustur. Kazanin
sonucunda, niikleer acil durum yoénergelerinin dogal afetleri de hesaba katarak
planlanmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Yasanan kaza siirecinde etkileri diger
tilkeleri de kapsama riskinden dolay1 uluslararasi is birlik gerekliligi de ortaya
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¢ikmigtir. Fukushima Daiichi Kazasinin dogurdugu sonuglar hem ulusal hem de
uluslararasi diizeyde genis ¢apli tartismalara yol agmustir.

e Peru’nun Chilca bolgesinde 2012 tarihinde yasanan radyasyon kaza, INES 3.
seviyede smiflandirilmigtir. Olay tahribatsiz muayene islemleri sirasinda
kullanilan Ir-192 kaynagimin korunma kabi igine gilivenli bir sekilde
yerlestirilmemesi nedeniyle radyasyon sizintis1 yasanmustir. Iscilerin kazay1 fark
etmesi ve durumu yetkililere bildirmesi, kazanin kontrol altina alinmasinda
Oonemli bir rol oynamistir. Radyoaktif kaynaklarla ¢alisirken izlenmesi gereken
giivenlik protokollerinin titizlikle uygulanmasi gerektigi aciktir. Olayin ardindan
yapilan diizenlemeler ve iyilestirme ¢abalari, radyasyon giivenligi prosediirlerinin
ve is giivenligi standartlarinin 6nemini pekistirmektedir. Bu tiir olaylar, is
yerlerinde radyasyon giivenligi egitimlerinin siirekli olarak giincellenmesi ve
uygulanmasi gerektigini gostermektedir.

e 14 Subat 2014’te Perunun Ventanilla bolgesinde meydana gelen radyasyon
vakasi, INES 3. seviyede degerlendirilmis ve radyografi cihazinin hatali
kullanimina bagli olarak operatorlerin yiiksek dozda radyasyona maruz
kalmasiyla sonuglanmistir. Olay, Ir-192 radyografi cihazinin kaynak tiipiiniin
cihaz icine geri ¢ekilmemesi sonucu olusmustur. Bu teknik ariza, radyasyon
giivenligi  prosediirlerinin  ithmal edilmesi ve egitim eksikliginden
kaynaklanmigtir. Bu olayda etkilenen isgilerde akut radyasyon semptomlari
raporlanmistir ancak takip muayenelerinde bir ig¢ide ise tekrarlayan cilt lezyonlari
gorlilmiistiir. Kaynagin yanhis yerlestirilmesi ve cihazin uygun sekilde
kullanilmamasi, radyasyon maruziyeti riskini artirmistir. Bu durum, radyasyon
giivenligi uygulamalarinin  ve egitimlerinin ne denli O6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Radyasyonun etkilerini izlemek ve erken miidahalede
bulunmak, iscilerin saglik durumunun iyilestirilmesinde kritik bir rol
oynamaktadir.

Calismanin ikinci basamaginda, INES seviyelendirmesi lizerinde durulmus ve 70
yil1 kapsayan tarihsel perspektifte yasanan tiim radyasyon olaylar1 kapsamli bir sekilde
incelenmistir. Bu dogrultuda, radyasyon olay ve kazalarmin yillara, cografi bolgelere,
INES seviyelerine ve ¢aligma ortamlarina goére dagilimlar: analiz edilip tartisilmistir.

o Tarihsel siirece bakildiginda, 1957-1989 yillar1 arasinda olay ve kaza sayisinin
diisiik diizeyde (yilda yaklasik 1 vaka) oldugu gézlemlenmistir. 1990'1 yillardan
itibaren kayit tutulmasinin baslamasiyla vaka sayisinda belirgin bir artig yasanmis
ve 1991 yilinda en yiiksek seviyeye ulasarak 83 vaka sayisina ulasilmistir.
1997°ye kadar verilerde siirekli bir artis (yilda ortalama 61 vaka) raporlanmis,
ancak bu tarihten sonra ortalama vaka sayis1 yillik 22'ye diismiistiir.

o Cografi acidan radyasyon vakalarinin dagilimimin irdelenmesinde, bolgesel
giivenlik kiiltiiri, teknolojik gelismislik ve raporlama disiplinlerinin etkileri goz
online alinmistir. Avrupa'da giivenlik kiltiiriiniin  hizli gelismesi ve etkili
raporlama sistemleri, vaka sayilarinin belirli bir sayida (491) kalmasina katkida
bulunmugtur. Bununla birlikte, Amerika kitasindaki yiiksek vaka sayilar1 (221),
Kuzey Amerika’daki genis 6l¢ekteki endiistriyel faaliyetler sonucuyla 193 vaka
say1s1, Giiney Amerika’daki ise 28 vaka sayisiyla daha az gelismis raporlama
altyapisinin bir sonucu olabilir. Asya'da bulunan 275 vaka sayisi ise, Hindistan ve
Rusya Federasyonu gibi iilkelerde gézlemlenen yiiksek vaka sayilari, bolgesel
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teknolojik farklar ve giivenlik uygulamalarindaki farkliliklarla iligkilidir. Bu
faktorler, vaka sayilarindaki cografi varyasyonlarin anlagilmasinda kritik 6neme
sahiptir.

o 1990'h yillardan O©nceki vakalarda, yetersiz veri kaydi nedeniyle INES
derecelendirmesini saglayabilecek geriye doniik calisma yapilamamistir. Kayit ve
degerlendirme yoOnteminin bi¢imlendirilmesiyle birlikte 1990 yilindan itibaren
vaka bildirim ve kayitlarinda artig gozlenmistir. Bu siiregte 1991-1996 yillar1 arasi
agirlikli olarak en fazla olay ve kazanin yasandigi yillardir. Bu zaman diliminde
baskin olarak olay niteliginde olan 0. ve 1. INES seviyesi goriilmektedir. Ancak
bu seviyeli olaylarda 1997 yilindan itibaren gozle goriiliir bir azalma gostermistir.
Olaylarin biiyiik bir kisminin diisiik INES seviyelerinde (0-2) oldugu goriilmiistir.
Ancak, belirli yillarda daha yiiksek INES seviyelerine sahip (3 ve iizeri) ciddi
olaylar ve kazalar da raporlanmistir. 1957 yilinda 6. seviyeli bir kaza, 1986 ve
2011 yillarinda ise 7. seviyeli biiylik kazalar yasanmustir.

o 1990 yilindan itibaren, INES’in 2. seviyeli olaylarin sayist kayit tutulmaya
baslandig1 ve sonraki yillarda da ayni oranda izlenerek devam ettigi goriilmiistiir.
Ancak bu donemde INES’in 3. seviyeli olaylarin sayisi yillara gore diizensiz
seyrettigi bulunmustur. Kaza niteligindeki vakalarin sayisi yillara gore rastgele
dagilim gostermektedir. Ornegin INES‘in 4. seviye kazalar1 1989-2011 yillari
arasinda izlenirken, 5. seviye kazalar 1979 ve 2011 yillarinda, 6. seviye kazalar
1957 yilinda, 7. seviye kazalar ise 1986 ve 2011 yillarinda kaydedilmistir.

o Yaklastk son 10 yilda ise radyasyon vaka sayisinin gittikge azaldigi
gozlemlenmistir. Olay niteliginde vakalar goriilmekle birlikte kaza niteliginde
olan vaka gerceklememistir.

o 1957-2024 yillar1 arasinda toplam 1054 vaka rapor edilmistir. Olaylarin pay1
%98,7 iken kazalarin pay1 %1,3 olarak bulunmustur.

o Gig¢ reaktorii, yakit yenileme islemi, radyasyon kaynagi kullanilan tesisler,
1sinlama/hizlandiricr tesisleri, yakit iiretimi, tasima, arastirma tesisleri, aragtirma
reaktorii, radyoizotop isleme/tasima tesisleri, radyoaktif atik tesisleri ve
siniflandirilmayan olay ve kazalar digerleri ad1 altinda toplanmustir.

o En fazla radyasyon olay ve kazalar gii¢ reaktorii tesislerinde 600 vaka sayisi
(%57) ile gozlemlenmis olup vakalar 1. ile 7. INES seviyelerine sahiptir. Siradaki
en yiiksek vaka sayisina sahip alan, 225 vaka (%21) ile radyasyon kaynagi igeren
vakalardir. Bunu, 78 vaka sayisi ile diger vakalar takip etmektedir.

o Veriler analiz edildiginde, kaza niteliginde toplam 14 vaka bulundugu ve bunlarin
%43 1iniin (6 vaka) gii¢ reaktorlerinde gerceklestigi goriilmektedir. En diisiik oran
ise %7 ile endiistriyel sterilizasyon, yakit liretimi, radyasyon kaynagi ve diger
kazalar kategorilerinde birer vaka olarak gozlenmistir. Ayrica, 4 vaka ile %29
oraninda 1s1nlama/hizlandirici tesis kazalari rapor edilmistir.

Radyasyon kazalarinin detayli incelemesi sonucunda, kazalarin ortak nedenleri
arasinda insan faktdriiniin belirgin bir sekilde one ¢iktig1 goriilmiistiir. Ozellikle, insan
hatas1 kaynakli thmaller, yetersiz egitim, dikkatsizlik ve giivenlik protokollerine tam
olarak uyulmamasi bu kazalarin en dnemli sebeplerinden biri olarak ortaya ¢ikmuistir.
Ancak sadece insan faktorii degil, ayn1 zamanda teknik ve miihendislik arizalar1 da ciddi
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu arizalar genellikle giivenlik sistemlerindeki
hatalar, donanimin aginmasi ya da yetersiz bakim gibi unsurlardan kaynaklanmaktadir.
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Bunun yaninda, giivenlik prosediirlerindeki eksiklikler, 6zellikle acil durum planlarinin
yetersizligi ve ¢alisanlarin bu siirecler hakkinda yeterince bilgilendirilmemesi, kazalarin
onlenmesinde 6nemli bir zafiyet yaratmaktadir. Hatali atik yonetimi ve uygun olmayan
depolama yontemleri de kazalara zemin hazirlayan baslica faktorler arasinda
sayilmaktadir. Son olarak, dogal afetler de kontrol dis1 bir etken olarak, 6zellikle uygun
hazirlik ve dayaniklilik dnlemlerinin alinmadigir durumlarda, radyasyon kazalarina yol
acabilmektedir. Tiim bu faktorler, radyasyon kazalarinin genis bir nedenler yelpazesi
icinde degerlendirilebilecegini gdstermektedir.
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6. SONUCLAR

Bu tez ¢alismasinda, radyasyon kazalar1 ve etkileri, tarihsel gelisim ¢ercevesinde
incelenmis ve tartigilmistir. Calisma kapsaminda, ulusal ve uluslararasi diizeyde yazilmis
akademik kitaplar, kuruluslar tarafindan yayimlanan raporlar ve teknik dokiimanlardan
faydalanilmistir.

[k radyasyon kazalari, 20. yiizyilin basinda radyasyonun kesfi ve kullaniminin
ardindan giivenlik 6nlemlerinin heniiz yeterince gelismedigi donemde yasanmistir. Marie
Curie ve ekibi, radyoaktif elementlerle ¢alisirken uzun siireli radyasyon maruziyetine
bagl saglik sorunlar1 yasamis, Thomas Edison'un X-1s1n1 projelerinde ¢alisan teknisyen
Clarence Dally, 1904 yilinda cilt kanseri ve diger radyasyon kaynakli hastaliklar
nedeniyle hayatim kaybetmistir. 1917-1926 yillarinda, radyumla boyanan saat
kadranlarini elle boyayan isciler de kemik kanseri ve diger radyasyon hastaliklarina
yakalanmistir. Ayrica, 20. yiizyilin ortasinda ABD'nin Los Alamos Laboratuvari'ndaki
niikleer silah projelerinde yliksek doz radyasyona maruz kalan bilim insanlarinin 6liimii,
niikleer arastirmalarin tehlikelerine dikkat ¢eken ilk vakalar arasinda yer almistir. 21.
ylizy1ilin basinda, sivil kapsamda radyasyon maruziyet vakalarinin bildirimleri, ulusal ve
uluslararasi kurum ve kuruluslar tarafindan, 6zellikle IAEA ve medya araciligiyla seffaf
bir sekilde paylasilmaya baglanmistir. Bu uygulama, vakalarin diizeylerinin daha net ve
genis bir sekilde tanimlanmasi ve degerlendirilmesini saglamis bdylece ¢alismamizin
sonucunda bu gelismelerin etkileri acik¢a ortaya konmustur.

Giivenlik kiiltiirtindeki iyilesme ve gelismeler, son 10 yilda bildirilen vakalarin
niteliginde belirgin bir iyilesmeye yol agmis ve vakalarin ¢cogunlugu genellikle INES 1-3
seviyelerinde sinirli kalmistir. Korunma prensiplerine dayanan giivenlik prosediirlerinin
tiim cografi kitalarinda ve is kollarinda etkin bir sekilde uygulanmas: gerektigi agikca
goriilmiistiir. Bu uygulamalarin, giivenlik standartlarinin siirekli olarak yiikseltilmesine
ve risklerin azaltilmasina 6nemli dl¢ilide katki saglayacagi da tarafimizca goriilmiistiir.

Tez ¢aligmasinin sonucunda, radyasyon ile c¢alisan personelin siirekli olarak is
koluna yonelik egitim almasiin yani sira, giivenlik ve korunma konularinda kapsamli
egitim ve uygulamalara dahil edilmesinin kritik 6nemi ortaya konmustur. Bu yaklasim,
personelin bilgi ve becerilerini giincel tutarak giivenlik standartlarini yiikseltir ve
potansiyel riskleri minimize eder. Ayrica, radyasyon izleme ve uyari sistemleri,
calisanlarin ve halkin radyasyona maruz kalmasini en aza indirmek ve kazalar1 6nceden
tespit etmek igin kritik bir rol oynar. Boylece bu sistemler, radyasyon seviyelerini siirekli
izleyerek giivenlik sinirlar1 asildiginda erken uyari verir, acil miidahaleyi hizlandirir ve
ciddi kazalarin 6niine gecilmesini saglar. Ozellikle niikleer tesisler ve tibbi radyasyon
uygulamalarinda hayati bir 6neme sahiptir ve giivenlik yonetimi i¢in zorunlu bir tedbir
olarak yer almaldir.

Giivenlik kiiltiiriiniin uluslararas: destekle giiclendirilmesi ve risklerin azaltilmasi
acisindan, teorik ve uygulamali egitimlerin siirekli egitimle desteklenmesi
onerilmektedir. Bu baglamda, her iilkeye ayni standartlarda egitimlerin verilmesi ve
giivenlik kiiltlirlinlin 6dneminin vurgulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica,
glinlimiizde sikea tartigilan yapay zekanin, radyasyon kaza risklerini azaltmada destekli
kontrol mekanizmalarinda etkin kullaniminin arastirilmast ve Onerilmesi gerektigi
tarafimizca disiiniillmektedir.
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