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Ulkemizin iki bilylik deprem yasadigi yillarda deprem disinda cok ilging bir
tartisma da surlp gidiyordu. Nikleer santral yapilsin mi, yapilmasin mi? Ben de
kisisel kararimi verebilmek i¢in 15 yil dnce olan Cernobil kazasi ile ilgili ne
bulabildiysem okumustum. O ginlerde, dogrudan higbir etkisini hissetmedigimiz
halde radyasyon nedeniyle kaos yasamis, géndl rahatligiyla cay bile icemez
olmustuk. Endiselerimizin ne kadar yerinde oldugunu kazadan 10 yil sonra
yazilan Cernobil raporundan anladim. Isveg'te radyasyon nedeniyle baliklari hala
yenemeyen goéller vardi. Ruslar neredeyse her tirli maddeyle reaksiyona giren
cesium-137'yi temizlemeye calismis, yillarca ugrastiktan sonra imkansiz
oldugunu gorerek vazgecmislerdi ve bu radyoniklidin yarilanma sdresi 30 yildi.
Onlarca benzeri bulunan Cernobil nikleer reaktdrindeki kaza Kuzey Yarim
Kire'de yasayan neredeyse tim topluluklari etkileyen radyasyon Kkirliligi
olusturmustu.

Cernobil, radyasyonun canlilar Gzerindeki etkilerinin tipik érnegidir. Varolan tim
kaynaklardan saglanan dozimetrik verilerin yillarca toplanmasindan, cevre
kontaminasyon verilerine dayanan doz rekonstriksiyon hesaplamalarindan ve
matematiksel modeller olusturarak ¢ok kesin olmasa da, kazadan etkilenen
topluluklarin aldigi doz dagilimlari da yeterince belirlenebilmistir.

Eksternal 1sinlamayla, radyoaktif iyod izotoplarinin solunmasi ve yutulmasiyla
tiroidin aldigi doz ve yine eksternal 1ginlamayla ve radyoaktif caesium
izotoplarinin yutulmasi ile tim vicudun 1ginlanmasi baslica etkilenme sekilleridir.
Kazadan etkilenme derecelerine gére farkli gruplar tanimlanmistir: 1) Kazadan
sonraki bir hafta icinde 30 km yari ¢caph bir alandan uzaklastirilan 100,000 kisi.
Bu insanlarin hem vicudlari hem de tiroidleri 6nemli 6élcide doz aldi. Tiroidin
aldigi doz erigkinlerde 70 millisievertten ¢ocuklarda 1,000 millisieverte degisirken,
tim vicudun aldigi doz ortalama 15 millisievert tahmin edilmektedir. 2) Yaklasik
800,000 Kkisi kurtarma ve bir ka¢ yil sdren radyoaktivitenin temizlenmesi
calismalarinda gérev almistir. Bunlardan nikleer santral personeli, itfaiyeciler ve
tibbi yardim personeli gibi, kaza yerinde bulunan 400 kisi ¢cok ylUksek doz
almiglardir. Bazilarinda akut radyasyon sendromu gelismis acil tibbi tedavi
yapilmigtir. Bu kigilerin tim vucudu 1-10 Gy eksternal, radyontklidlerin de etkisi



ile basta tiroid olmak Uzere daha da yiksek internal dozlar almiglardir. Tahrip
olmus reaktér alaninda yillarca periyodik teknik midahalelerde bulunan bilim
adamlari zaman icinde benzer bulylklikte doz almislardir. Kazadan sonra
yillarca radyoaktivitenin temizlenmesinde goérev alanlar ise onlar ve yuzlerce
sievert dizeyinde 6nemli Ol¢iide doz aldilar. 3) Yikilan Sovyetler Birligi'nin
kontamine olmusg, metre kare basina 555 kilobecquerel’den fazla radiocaesium
depolanmig, hala koruyucu ©6nlemler alinmasini gerektiren bdlgelerinde
yasamaya devam eden yaklasik 270,000 kisi var. Yalniz radyoiyodin ile
kontamine inek sitlinin kazadan sonrasi bir ka¢ hafta kullanilmasi sonucunda
tiroid dozlan artti; ihmal edilebilir dizeylerden 40 sieverte ve 0-7 yas grubu
¢ocuklarda ortalama 1 sievert. Bu bodlgelerde yiyeceklerin kontrol edilmesi
nedeniyle 1986'nin yazindan bu yana maruz kalinan radyasyon topragin
Uzerinde depolanmis radiocaesium aktivitesinin eksternal 1ginlamasina baghidir;
1986-89 zaman dilliminde tim vicut dozlarinin 5-250 mSv arasinda ortalama 40
mSv oldugu tahmin edilmektedir. 4) Kaza sirasinda acgiga ¢ikan iyodin ve
caesium gibi, ucucu nitelikte radyoaktif maddeler tim kuzey yarim kireye yayildi.
Eski Sovyetler Birligi disindaki insanlarin aldigi dozlar nispeten distktir ve
radyoaktif bulutun gegmesi sirasinda yagmur yagip yagmamasina gére buyuk
farkliliklar gdésterir. Bu dozlar bazi Avrupa Ulkelerinde 1 veya 2 mSv'den,
Avrupa’nin disinda bir kag mikrosievertten onlar seviyesinde mikrosieverte kadar
degisir. Dogal, farkina varmadigimiz radyasyonla da yilda 1 veya 2 mSv doz
alinmaktadir.

Saghga etkileri

Cernobil kazasinin sagliga etkileri akut (6lim, ciddi bicimde sagligini yitirme),
ge¢ (kanser) ve sagligi etkilemesi olasi psikolojik etkilerdir. Kaza aninda
santralda bulunan ya da acil kurtarma, temizlik ¢alismalarina katilanlarda akut
etkiler ortaya c¢iktl. Kaza sonucunda 31 kisi 6ldd, 140 kisi cesitli derecelerde
radyasyon hastaligina yakalandilar. Halktan hi¢ kimse bu sekilde etkilenmedi.

Eski Sovyetler Birligi'nin kontamine olan bdélgelerinde yasayan ¢ocuklarda tiroid
karsinomlari kazadan sonraki 10 vyilda gercek ve anlamh artig, tersi
kanittanmadikca kazaya baglanmalidir. Bu bdlgede yasayan eriskinlerde de tiroid
kanserlerinde artis olabilir. Diger yandan bu bdlgede yasayan halkin bilimsel ve
tibbi gbzlemleri diger kanserler, l|6semiler, konjenital anomaliler, gebelik
komplikasyonlari veya Cernobil kazasina baglanabilecek diger radyasyon nedenli
hastaliklarda artis gérilmedi. Bu gbzlem eski Sovyetler Birligi icinde ve diginda
kalan tim populasyonlara uygulanabilir. Bazilari DSO ve AB gibi, uluslararasi
kuruluslarca desteklenen genis bilimsel ve epidemiyolojik arastirma programlari
ilerde ortaya cikabilecek saglik sorunlarini belirleyebilmek igin olusturulmustur.
Ancak, yapilan doz tahminleri s6z konusu hastaliklarin dogal sikliklarinin
Uzerinde artis olmayacagini géstermektedir. Kazaya dogrudan midahale eden
kisiler s6z konusu oldugunda bu tahminler daha dikkatli ele alinmalidir.



Sagliga 6nemli etkilerinden biri, etkilenen insanlarda olduk¢ca yaygin olan
psikolojik strestir. Bu radyasyonun ve etkilerinin yeterince bilinmemesinden,
toplumu ydnetenlere ve resmi uzmanlara guvensizlikten, toplumsal yapinin,
geleneksel vyasayis bigiminin kaza ve wuzun sulreli etkilerince sekteye
ugramasindan kaynaklanir.

Tarim ve cevre etkileri

Kazanin besin Uretimi ve ormanlar Gzerine etkisi ¢gok daha 6nemli dlzeylere
varmigtir. Oyleki eski SSCB’de genis tarim alanlari hala kullanim disi tutulmakta
ve daha uzun sire bu uygulamanin devam edecegi tahmin edilmektedir.
Avrupa’da da bazi bélgelerde hala 6nlem alinmaya devam edilmektedir.
Adaclarin radyoaktiviteyi filtre etme &zellikleri nedeniyle en ¢ok ormanlar zarar
g6rmas, bu olumsuz etki Gernobil yakinlarindaki Kirmizi Orman’in tamamen yok
olmasina neden olmustur.

Gernobil kazasinda sularin kontaminasyonu kaza nedeniyle olan radyasyon
etkisinin ancak %1-2’sinden sorumludur ve bir halk saghgi sorunu
olusturmamaktadir. Sovyetler Birligi disinda, o6zellikle Isvicre ve Kuzey
Ulkelerindeki gollerden balik tutulmasi yasaklanmigtir. Bu yasaklar Isveg'te,
gobllerdeki baliklarin hala resmi otoritelerin pazarda satilan baliklarda izin
verdikleri sinirlardan yiksek radyasyon icermeleri nedeniyle, devam etmektedir.

Sonuglar

Modern sanayi diinyasinin tarihinde bu diizeyde, hatta daha buyuk bir gok felaket
yer almaktadir. Ancak, GCernobil kazasinin, ciddiyeti yaninda, ézellikle iyonizan
radyasyonun varligi nedeniyle insanlik Gzerinde 6nemli etkileri oldu. Yalniz, kisa
vadede neden oldugu saglik sorunlari, fiziksel, endustriyel ve ekonomik zararlari
yaninda sosyoekonomik karisiklik, psikolojik stres ve nlkleer enerjinin sarsilan
imaji, gibi uzun sdreli etkileri olmustur. Ancak, uluslararasi kamuoyu bu olayi
anlama ve gerekli dersleri ¢cikarmakta blylk basari gbstermis ve ilerde bu tar
nikleer bir kaza olursa daha basanli Ustesinden gelebilecek gsekilde
hazirlanmistir.

Cernobil kazasinin temelde “givenlik kualtirinin” olmamasindan
kaynaklandigi kabul edilmektedir. Turkiye Cernobil’den nasil etkilendi,
biliyor muyuz? Hayir. Nikleer bulutun Glkemizin Gzerinde, Anadolu’nun iglerine
kadar girerek uzun sire dolastigini biliyoruz. Kazanin oldugu dénemde yapilan
Olcimlerden o&zellikle cay ve findik Grininin radyoaktif kontaminasyondan
etkilendigini de biliyoruz. Ancak, bu kontaminasyonun sagligimizi nasil etkiledigi
konusunda pek bir fikrimiz yok. GUnkul istatistiksel veri yok elimizde. Nikleer
olmasa da, diger kazalar ve felaketler nedeniyle Ulkemizde belki de hi¢
olmadigini bildigimiz bir diger sey ise “glvenlik kultari”.



Radyasyon hiicreleri nasil etkiler?

Ben radyasyonu kanser tedavisinde kullanan bir disiplindenim ve radyasyonla
kanser tedavisinde elde edilen basarinin normal hicrelerin kanser hUcrelerine
kiyasla ¢cok az da olsa daha direncli olmalarindan kaynaklandigini biliyorum.

Radyasyon DNA'ya, dogrudan kiriklara neden olarak ve su molekdlleri ile
etkilesmesi sonucunda ortaya ¢ikan serbest oksijen radikalleri araciligiyla zarar
veriyor. Radyoterapide kullandigimiz dozlarla, normal hicre DNA'si
radyasyonla yaralandiginda p53 dedigimiz bir protein devreye girerek hicre
doéngasund durduruyor. DNA onarildiktan sonra hiicre bdlinerek gogalmaya
devam ediyor. Eder, DNA hasari onarilamayacak kadar blyUkse apopitoz
dedigimiz dogal yaslanmaya benzeyen sirec¢ bagliyor ve hicre canliya hemen
hemen hi¢ zarar vermeden ortadan Kkaldirilabiliyor. YUksek dozlarda veya
radyasyona duyarli kigilerde, hicre déngUsind durduran veya DNA'yl onaran
molekdiller de zarar gérmulsse, hilcre bdlinme yetenegini kaybediyor veya
mitozdan sonra élerek nekroza neden oluyor.

Radyasyonun neden oldugu genetik degisikliklerin onkogenleri etkinlestirerek
veya timoér olusumunu durduran genleri baskilayarak karsinogenezi baglatmasi
olasidir. Ancak, radyasyon en ¢ok arastiriimis karsinogenik ajanlardan biri oldugu
halde c¢ok potent bir karsinogen olmadigi anlasiimaktadir. Karsinogenezin ¢ok
faktorli  bir stre¢ olmasi, bu slregte radyasyonun yerini belirlemeyi
glclestirmektedir. Karsinogenezi baslatabilecek radyasyon dozunun alt siniri
yoktur. Bu nedenle radyasyona bagh ortaya cikan kanserden tamamen
korunmak igin izin verilebilecek bir Gst doz sinir tanimlanamaz. Disik dozlar (<
1.5 Gy) ic¢in doz arttikga karsinogenez olasiligi dogrusal artar. Daha ylksek
dozlarda radyasyonun sitotoksik etkisi én plana ¢iktigi icin doz ile karsinogenez
arasindaki dogrusal iliski de kaybolmaktadir. Radyasyona bagli karsinogeneze
en duyarli organlar, kemik iligi, meme, tikrik bezleri ve tiroiddir. Radyasyon
alinmasi ile solid bir timérin klinik ortaya ¢ikisi arasinda gegen sire 20 yil,
I6semiler i¢cin 10 yildir. Dlsik doz radyasyon alanlarda kanserden 6lme
olasiliginin genel populasyona kiyasla %5/Sv arttigi bildiriimektedir.

DuUsuUk doz radyasyon aylar, yillar sonra karsinogenez disinda, kronik radyasyon
sendromu, teratogenez, katarakt olusumu, kronik radyodermatit, fertilitenin
azalmasi ile de sonugclanabilir. Kronik radyasyon sendromu ilk kez nlkleer
silah yapiminda calisan ve yillda 2-45 Gy radyasyon alan iscilerde
tanimlanmigtir. Hafif vakalarda, nd&roregulatuar bozukluklar, [6kopeni ve
trombositopeni vardir. Agir vakalarda, anemi, gastrointestinal mukozada atrofi,
ensefalomiyelit ve immun baskilanma da tabloya ilave olur. Radyasyon kirliligi
olan bdlgelerde uzun sire kalinmasi veya kirlenmis su ve gidalarla uzun sire
beslenilmesi de kronik radyasyon sendromuna neden olabilir. Bu sendrom, kemik
iligi 3 yil streyle yilda en az 1 Gy radyasyon alanlarda gelisir. Semptomlar ¢ok
cesitlidir; uyku bozukluklari, istahsizlik, halsizlik, c¢abuk heyecanlanma,
konsantrasyon bozuklugu, hafizada zayiflama, huy degisiklikleri, bas dénmesi,



ataksi, parestezi, bas agrilari, burun kanamasi, titreme, bayilma ndébetleri, kemik
agrilan ve sicak basmasindan olusur. Hasta radyasyon kirliligi olan bélgeden
uzaklastinldiginda, zamanla sikayetleri azalabilir. Dislk doz alanlarda tam
iyilesme de bildirilmigtir.

Teratogenez, halki en ¢ok endiselendiren 1sinlanma riskidir. Yaklasik 0.06 Gy
gibi, prenatal dozlarla bile teratogenik etkiler baslatilabilir. Genelde %5-10 olan
kongenital anomali insidansi embriyonal ddnemde radyasyon alinmasi halinde
%40/Gy'e ¢ikar. En sik mikrosefali, mental gerilik, nérolojik defektler ve bliyime
geriligi ile kargilasilir.

Radyasyon kazalarinda yaralilara nasil midahale edilmelidir ve temas ile
dogabilecek sorunlar nelerdir?

Cernobil 6rneginde, radyasyondan en c¢ok etkilenenlerin arasinda kazaya
mudahale eden itfaiyeciler, gtvenlik ve saglik gérevlilerin oldugunu gérdik. Bu
nedenle radyasyonla yaralanan kisilere nasil midahale edilecegini, midahaleyi
yaparken radyasyon kirliliginden nasil korunacagimizi bilmeliyiz.

Radyasyon kaynagi ile aramizdaki mesafe ne kadar uzun ve cisimler ne kadar
fazla ise o kadar az etkileniriz. Radyasyonun canlilar tGzerindeki etkisini belirleyen
en 6nemli faktérler, tlrQ, enerjisi, toplam dozu, doz hizi ve isinlanan doku
hacmidir. NUkleer patlamada ¢ok blylk miktarda gama isinlari ve hizli nétronlar
ortaya cikarken, alfa ve beta tanecikleri daha ¢ok radyoaktif serpintide bulunurlar.
Akut yaralanmalar daha ¢cok gama isinlari ve hizli nétronlarla tim vicudun
radyasyon almasi seklinde olacaktir. Tim vicut isinlandiginda dozun buyukligu
ile artan siddette sinir ve sindirim sistemi bulgulari ortaya c¢ikacaktir (baslangic
sendromu). 50 Gy'in Uzerindeki dozlarda serebrovaskiiler sendrom olusur ve
48 saat icinde 6limle sonuclanir. Gastrointestinal sendrom, 8 Gy Uzerindeki
dozlarda 6n plandadir. Radyasyondan birka¢ gin sonra ortaya cikar ve 5-10
ginde o6lim kaginilmazdir. Hematopoetik sendrom, 3 Gy ve U(zerindeki
dozlarla, kemik iligi kdk htcrelerinin ve lenfositlerin 6lmesi sonucunda olusur.
Kan lenfosit sayilarinda hizli (genellikle bir giin icinde) dismeyi izleyen daha
yavas bir srecte (birkac hafta, gibi) dolasimdaki I6kosit, trombosit ve eritrositlerin
sayilar diser. Granulositopeni ve sitopeni isinlanmadan sonraki 30 gin icinde
en Ust seviyeye cikar ve 06lim genellikle enfeksiyon ve/veya hemorajinin
sonucudur. Kuramsal olarak, antibiyotiklerin, kan transflizyonlarinin ve kemik iligi
transplantasyonunun kullaniimasi LD50'ye yakin dozlar alan kigilerin yagsamini
kurtarabilir. Uygulamada ise alinan tam doz nadiren bilinir ve eger alinan doz
gastrointestinal sendrom olusturacak kadar yuUksekse yapilan tim tibbi
mudahaleler bosuna olacaktir. Cernobil kazasindan sonra kemik iligi
transplantasyonu yapilan 13 kisinin 11'inde gastrointestinal sendrom gelismis ve
kaybedilmiglerdir.  Diger 2  kisiden  birinin  yagsamini  kemik iligi



transplantasyonunun kurtardigi sdéylenebilir. Bir kiside ise otolog kemik iligi
repopulasyonu gézlenmisgtir.

Hekim, hastasina gerekli midahaleyi gecikmeden, kendisini radyasyondan
koruyarak nasil gerceklestirmelidir? Kontamine bir alanda yarali kurtarma
¢alismalarinda iodine-131 ve diger fisyon yan GrUnlerinin inhalasyonu tehlikesi
vardir. Midahale maske ve koruyucu giysi ile yapilmahdir. Yarali, plastik gift
carsafla sarilarak nakledilmeli. Elbise ve ayakkabilar c¢ikarilarak i¢ carsafla
birlikte plastik torbaya alinmali. Dis carsaf yaralinin (zerinde kalmalidir.
Ambulanstan hastaneye nakil sirasinda sedye degistiriimelidir. Yalniz bu
onlemler bile hastayl %90 dekontamine edecektir ve ¢evrenin kontaminasyonunu
Onleyecektir. Yasami tehdit eden yaralanmalara hemen miuidahale edilmeli,
kontaminasyon mudahale sirasinda yapilmaldir. Kontamine alanda maskesiz
bulunan yaralida i¢ kontaminasyon da vardir. i¢ kontaminasyon ile miicadele
yasami tehdit eden yaralanmalara muidahale tamamlandiktan sonra yapilir.
Hastane personelinin  korunmasinda normal koruyucu giysiler yeterlidir.
Dekontaminasyondan sonra, hasta tibbi yardimda bulunanlar igin higbir risk
olusturmadigr igin tibbi personelin 6zel elbise giymesine gerek yoktur.
Dekontaminasyon i¢in acil midahale geciktiriimemeli ve midahale sirasinda acil
mudahaleyi yapan ekip dekontaminasyonu da yapmalidir. Higbir yarali kendisine
midahale eden saglik gérevlilerine zarar verecek kadar kontamine olamaz.
Radyonuklidler yikanarak kolaylikla sa¢ ve deriden uzaklastirilabilir.

Derideki yara ve yaniklardan radyonuUklidlerin emilimi ile de internal
kontaminasyon olusabilir. Radyoniklidlerin ¢odu deriden gegcemez. Yara ve
yaniklar derinin bu engelleyici etkisini ortadan kaldirir. Bu nedenle radyolojik bir
ortamda bulunduysa tiim yaralar ¢ok iyi ylkanmali ve debride edilmelidir. Yarada
sivi bulunmasi zayif beta ve alfa emisyonlarini detektérlerden gizleyebilir.

Solunum yolunda ¢api 5 mikrondan kigUk tanecikler alveollerin iginde birikebilir.
Daha buyik olanlar mukosiliyer sistem tarafindan orofarenkse getirilir. Suda
eriyebilen tanecikler ya dogrudan kan dolagimina emilir veya lenfatik sisteme
gecer. Suda erimeyenler, solunum yolundan atilana kadar c¢evre dokulari
Isinlamaya devam eder. Alveollerde, lokal iltihabi yanita bagli fibrozis ve nedbe
olusabilir.

Yutulan radyoaktif maddeye diger sindirim yoluna giren maddeler gibi
yaklasiimalidir. Emilimi kontaminantin kimyasal yapisi ve ¢6zinurliga belirler.
Ornegin, radioiodine ve cesium hizli emilirler; plutonium, radium ve strontium
yavas emilirler. Radyoniklit bir kez emildiginde kilcal damarlan pasif ve aktif
difizyonla geger ve tim vicuda dagilir. Protein ve yag iceriklerine gore
dokularda birikir. En ¢ok karaciger, bobrekler, yag dokusu ve kemiklerde olmak
Uzere. Yutulan, diskida degismeden bulunan ¢ézinmez radyonuklidler igin hedef
organ alt gastrointestinal yoldur.



Radyonuklidin metabolizmasi yapilacak mudahaleleri yonlendirir.
RadyondUklidlerin biran énce vicuttan uzaklastirilabilmesi igin emetik, purgatifler,
laksatif ve kelasyon yapici ajanlar, iyon degistirici regineler kullanilabilir, mide
yikanir lavman yapilir. Cesium 137 igin insanlarda diski ile atilmayi hizlandirmak
icin ferric ferrocyanide (Prusya mavisi; arastirma agsamasinda yeni bir ilag) ve
alginatlar kullaniimaktadir. Sabit iodine bilesikleri gibi bloklayici ajanlar
radioiodine maruz kalinmasindan sonra en kisa zamanda verilmelidir. 300 mg
iodide, 390 mg potassium iodide seklinde verildiginde radioiodine'in alinimini
bloklar. Radioiodine'e maruz kalinacagi zaman ginde 130 mg potassium iodide
verilmesi yeterli olacaktir. izotop alindiktan hemen sonra propiltiyourasil veya
metamizol verilmesi mobilizasyon saglayarak tiroidde radioiodine birikimini énler.

Kelasyon yapici ajanlar; calcium edetate (EDTA), diethylenetriaminepentaacetic
acid (DTPA), dimercaprol (civa, kursun, arsenik, altin, bizmut, krom ve nikel),
penicillamine (bakir, demir, civa, kursun, altin) radyoizotoplarinin kelasyonu ile
idrarla atilmalarini arttirirlar.

Farkli bir sorun zirh delici silah yapiminda kullanilan fakirlestiriimis uranyum ile
olan yaralanmalardir. Yarada radyasyon kontaminasyonu olusturur. Kistik lezyon
olusturmasi tipiktir ve kist sivisi iginde eriyerek kana karisir. En ¢ok kemik ve
bébreklerde depolanir. Alfa, beta ve zayif gamma emisyonu yapar. Sorun
gamma emisyonudur. Aylarca fakirlesmis uranyumlu savas malzemelerine yakin
olmak genel populasyonda izin verilen maksimum 1 mSv'den fazla doz
alinmasina neden olur. Toz ve duman iginde solunmasi ve taneciklerin yutulmasi
ile radyolojik ve toksikolojik sorunlar olusturur. Agir metal toksisitesi radyolojik
sorundan 6nplana c¢ikar. Bébregin 1 g'inda 1-3 mikrogram olmasi onarilamaz
bébrek hasarina yol agar. Tedavisinde kullanilan sodyum bikarbonat, uranil
iyonunu daha az nefrotoksik yapar. TUbdler dilretikler faydali olabilir. Yaralardaki
parcaciklar temizlenmelidir. Suyla irrigasyon en iyi ydntemdir. Kist olusmusgsa
riptire edilmeden ¢ikariimali, kist sivisinin radyoaktif oldugu unutulmamalidir.

SONUC

Uluslararasi Atom Enerji Kurumu'nun radyasyon yayici kitle imha silahlarinin
kullanilma olasiliginin ¢ok arttigr uyarisini yaptidi bu gtinlerde bizim de 6zellikle
sehir merkezlerinde radyasyon yaralanmalar igin ihtisas hastaneleri
belirlememiz, saglik personelini egitmemiz gerekmektedir.



