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Amacg: Anket ¢alismasinda klinisyen hekimlerin iyonizan
radyasyon, canli dokular iizerindeki etkileri ve goriintiileme
teknikleri konusunda bilgi diizeylerini olgmek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Okmeydani ve Sisli Hamidiye Etfal Has-
tanelerinde gorev yapmakta olan 173 klinisyen hekimin
iyonizan radyasyon ve canli dokulara etkileri konusunda
bilgi diizeyini ol¢mek amaciyla goniillii olanlara yiiz yiize
anket yontemi ile 5 soru yéneltildi. Katilimcilarin asistan
veya uzman hekim olduklar:, meslekte gecirdikleri siire
kaydedildi.

Bulgular: Sorulara verilen dogru yanit orani %13,8 ile
%89,5 arasinda degismekte idi. Ortalama basart %56,9
olarak gergeklesti. Tiim sorulara dogru yanit veren katilim-
c1 sayist 7 oldu. Asistan ve uzman hekimlerin bilgi diizeyle-
rinin karsilastirilmasinda anlaml fark bulunmadi. Meslek-
te gecirilen siirenin bilgi diizeyine etkisi olmadigi goriildii.

Sonug: Ankete katilan klinisyen hekimler viicut dokulari-
min iyonizan radyasyon duyarliligi, radyolojik yontemlerin
icerdigi dozlar ve ¢ocuklarin radyasyona olan duyarlilikla-
71 konularinda kabul edilebilir diizeyde bilgi sahibi olma-
larina karsin iyonizan radyasyonun mutajenik-karsinojenik
etkisinin minimal dozda bile goriilebilecegi gerceginin kli-
nisyen hekimler arasinda iyi bilinmedigi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: bilgi seviyesi, goriintiileme yontemleri,
iyonize edici radyasyon, klinisyen

ABSTRACT

Physicians’ Knowledge About Ionising Radiation and
Radiological Imaging Techniques: A Cross Sectional
Survey

Introduction: With our public survey we aimed to measure
knowledge level of physicians about ionising radiation and
its effects on living tissues.

Material and Methods: To measure knowledge level about
ionising radiation and its effects on living tissues 5 questi-
ons were asked to volunteer clinican individuals by using
face to face public survey. Their position as assistant or
specialist and time spent on work were recorded.

Results: Overall success rates were changing between
13.8% to 89.5% with average of 56.9%. 7 individuals ans-
wered all questions correctly. There was not statistically
significant difference between knowledge level of assistant
and specialist physicians. There was not statistically signi-
ficant effect of total time spent in occupation.

Conclusion: Despite the physicians knowledge level about
sensitivity of radiation sensitivity of tissues, radiation do-
ses of radiological modalities and radiation sensitivity of
children was acceptable; knowledge level about even the
minimal dose of radiation can cause carcinogenic and mu-
tagenic effects was not enough.

Keywords: imaging modalities, ionising radiation, knowledge
level, physician

GIRIS

ilk kez Alman fizik¢i W. Conrad Roentgen tarafin-
dan 1895 yilinda kesfedilen X 1simnlart ve bir parca-
st olduklar1 elektromanyetik radyasyon, sanayilesen
diinyamizda her gegen yil daha fazla yagsamimizin bir
pargasi haline gelmistir.

Elektromanyetik radyasyonun baslica kullanim alan-
lar1 iiretim, ziraat, ticaret ve 1950’lerden sonraki yil-
larda tani ve tedavi amag¢hi medikal sektdrlerdir. Bu
donemde kullanilan elektromanyetik radyasyonun

canli organizmalar {izerinde zararl etkileri olabilece-
§i cok fazla kisinin dikkatini cekmemisti V.

i1k radyoloji ¢alisanlarinda maruz kalinan yiiksek doz
radyasyon nedeni ile dermatozlar, hematolojik hasta-
liklar, katarakt ve kanser siklig1 dikkat ¢ekici diizeyde
yiiksek oldugu i¢in radyasyondan korunma yontem-
lerinin aragtirilmasi giindeme gelmistir .

Dikkat ¢eken diger bir unsur, iyonlastirici radyasyon
kullanim1 dikkate alindiginda, sektorler igcinde me-
dikal uygulamalarin oraninin, yillar iginde dramatik
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artig gosterdigidir. 1980°lerde %15 olan bu oran 2006
yilinda %48 diizeyine ulagsmistir @,

Iyonlastiric1 radyasyon, canli organizmalar iizerinde
olumsuz biyolojik etkilere neden olmaktadir. Zararlt
biyolojik etkiler radyasyon miktar1 ve maruziyet sii-
resi ile iligkilidir ¢,

Gilintimiizde bir¢ok hastaligin tibbi tan1 ve tedavisinde
kullanilan goriintiileme yontemlerinin bazilari iyon-
lastirict radyasyon igermektedir. Tanisal radyolojide
maruz kalinan iyonlastirici radyasyon sitokastik etki-
ler olusturur. Bu etki son derece ender de olsa kanser
riski olarak diisiikk dozlarda bile ortaya ¢ikabilir. An-
cak bunun kanitlanmasi giictiir. Tedavide kullanilan
yiiksek doz iyonlastirict radyasyon ise deterministik
etki gosterir. insanda belli doz seviyeleri igin kan ve
kromozom hasart olusumundan ani &liime kadar olu-
sabilecek etkiler net olarak ortaya konabilir ®. Ancak
insanlarda kanser veya genetik hasar olusturacak esik
radyasyon dozunun ne oldugu bilinmemektedir. Bu
nedenle tibbi uygulamalarda iyonlastirici radyasyon
iceren tetkiklerin bilingli kullanimi 6nemlidir. Baz1
deneysel ve epidemiyolojik c¢alismalarda esik doz
tahmin edilmeye ¢aligilmistir ©.

Cocuklarin biiytimekte olan organizma hiicrele-
ri daha sik mitoz gecirir. Metabolizmalar1 hizli ve
hiicreleri gengtir. Cocuklarin viicut hacimleri kiigiik
oldugu i¢in medikal incelemelerde aldiklart efektif
radyasyon dozu eriskinlere gore daha yiiksektir. Ay-
rica beklenen yasam siireleri daha uzun oldugundan
iyonlastirici radyasyonun uzun dénemde olugturabi-
lecegi dozdan bagimsiz sitokastik etkilere daha du-
yarlidirlar 7).

Radyolojik tetkikler hekimler agisindan ¢ok deger-
li hatta vazgegilmezdir. Ancak bugiin tim diinyanin
kabul ettigi ALARA (as low as reasonibly achiable)
prensibi dikkate alinarak gereksiz tetkiklerden kagin-
mak, hem hastalarin hem de iyonlastirici radyasyon
ile ¢alisanlarin maruziyetini minimuma indirecektir.

Bu c¢alisgmadaki amacimiz Okmeydant Egitim ve
Arastirma ve Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastir-
ma Hastaneleri’nde ¢aligan asistan ve uzman hekim-
lerin radyasyon giivenligi konusundaki bilgi diizeyle-
rini 6lgmek ve degerlendirmektir.
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GEREC ve YONTEM

Calisma, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma ve Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastaneleri’nde
calisan klinisyen hekimlerden goniillii olan 173 kisi-
ye anket sorularinin gézlem altinda yanitlandirilmasi
seklinde yapilmistir.

Calisma tanimlayici nitelikte kesitsel bir arastirma
olup, veriler anket yontemi ile Nisan 2015 ile Mayis
2015 tarihleri arasinda elde edilmistir.

Calisma icin Istanbul Beyoglu Kamu Kastaneleri Bir-
ligi Etik Kurulundan onay alinmigtir.

Anket formu 5 er segenek igeren 5 sorudan olusmak-
ta idi. Bu sorularda katilimcinin radyolojik yontem-
lerin ne kadar radyasyon igerdigi, bunlarin canl or-
ganizmalar iizerindeki etkisi, dokularin duyarliligi,
cocuklarin dikkate alinmasi gereken 6zel durumlari
konusunda bilgisini dlgmeye yonelik sorular iger-
mekte idi.

Calismadan elde edilen veriler kisisel bilgisayar
lizerinde Excel programina kaydedilerek analiz
edildi.

Uzman ve asistan hekimlerin bilgi diizeylerinin kar-
silastirilmasinda student’s t test, ankete katilanlarin
meslekte gegirdigi siirenin verilen dogru yanit oranini
etkileyip etkilemedigini karsilastirmak amaciyla tek
yonlii varyans analizi kullanildi.

BULGULAR

Ankete Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
81, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden 92 olmak tizere toplam 173 hekim
katildi.

Anket:

1. iyonize edici radyasyona en ¢ok duyarh doku-
lardan birini se¢iniz:

a) Sindirim sistemi

b) Deri

¢) Gonadlar

d) Cizgili kaslar

e) Beyin
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2. Tyonize edici radyasyonun hangi etkisi alinan
dozdan bagimsizdir?

a) Sitokastik etki

b) Organogenezis

¢) Deterministik etki

d) Kemik iligi supresyonu

e) Tiimii doza baglhdir.

3. Hangi goriintiilleme yonteminde iyonize edici
radyasyon sifira yakin kabul edilir?

1-USG 2-Renkli doppler 3-MR 4-BT 5-PET
a)lve4d

b)1ve3

c)2ves

d)4ves

e) Tiimiinde iyonize edici radyasyon vardir.

4. Size gore goriintiileme teknikleri icinde en cok
radyasyon maruziyetine neden olan hangi moda-
litedir?

a) BT

b) IVP

¢) Anjiografi

d) MR

e) Renkli doppler inceleme

5. Sizce ¢ocuklar iyonize edici radyasyona neden
daha duyarhdir?

a) Beklenen yasam siireleri daha uzundur.

b) Cocuklarin viicut hiicreleri daha sik mitoz gegirir.
¢) Viicut boyutu kiiclik efektif doz yiiksektir.

d) Cocuklar radyasyona daha duyarli degildir.

e) a, b ve c dogrudur.

1. soruda iyonize edici radyasyonun canli dokular-
dan hangisine daha fazla etki ettigi soruldu. Bu
soruya 155 katilimci dogru yanit verdi (%89,5).

2. soru ile iyonize edici radyasyonun doz ile iliskili
etkileri sorgulandi. Bu soruya 24 katilimer dogru
yanit verdi (%13,8).

3. soru hangi goriintii modalitesi - modalitelerinde 0
a yakin iyonize edici radyasyon kullanildigi sorul-
mustu. Dogru yanit sayis1 146 idi (%84,3).

4. soru hangi goriintiileme modalitesinde iyonize
edici radyasyon maruziyeti en yliksektir seklinde
idi. Bu soruya 68 kisi dogru yanit verdi (%39,3).

5. soru iyonize edici radyasyonun g¢ocuklar iizerin-
deki etkisini sorguluyordu. Bu soruya 99 katilimci
dogru yanit verdi (%57) (Tablo 1).

Tablo 1. Sorular ve katihmceilarin verdikleri dogru yanit oran-
lar.

Soru Dogru yamt %
Radyasyona duyarli viicut dokular: 155 89,5
Radyasyon dozunun canli dokulardaki etkisi 24 13,8
0’a yakin kabul edilen maruziyet bulunan 146 84,3
modaliteler

En fazla doza maruz kalinan modaliteler 68 89,3
Cocuklarin radyasyon duyarliligt 99 57

Katilimcilarin meslekte gecirdikleri siire ile verdikle-
11 dogru yanit arasinda iliskiyi degerlendirmek i¢in 4
grup altinda karsilastirildi.

Katilimeilarin 2 yil ve daha kisa siiredir bu meslekte
olanlarin sayist 41 ortalama dogru yanit 2.90

Iki-5 yildir bu meslekte olanlarin sayis1 53 ortalama
dogru yanit 2.82

Bes-10 yildir bu meslekte olanlarin sayist 50 ortala-
ma dogru yanit 2.85

On yildan fazladir bu meslekte olanlarin sayisi 29 or-
talama dogru yanit 2.80 (Tablo 2).

Tablo 2. Meslekte gecirilen siirenin verilen dogru yanita etkisi.

Meslekte gegirilen siire Katillmei sayist ~ Dogru yanit ort.

0-2 yil 41 2.90
2-5 yil 53 2.82
5-10 y1l 50 2.85
10 yildan fazla 29 2.80

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

Tiim sorulara dogru yanit veren katilimer sayisi 7 idi.

Genel basar1 ortalamasi: 2.84/5 (%56,9) olarak he-
saplandi.

Katilimeilarin 140°u (%81) asistan 33 (%19) u uzman
hekimlerdi. Asistan hekimlerin dogru yanit ortalama-
s12.85 uzman doktorlarin dogru yanit ortalamasi 2.80
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Asistan ve uzman hekimlerin dogru yamitlarimin kar-
silastirilmasi.

Say1 %  Dogru yanit ortalamasi

Asistan hekimler 140 81 2.85
Uzman hekimler 33 19 2.80
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TARTISMA

Anketin ilk sorusu hangi viicut bolgelerinin iyon-
lastiric1 radyasyon duyarliliginin daha fazla oldugu
konusunda idi. Katilimcilarin ¢ok biiyiik boliimi bu
soruya dogru yanit vermistir (%89,5). Ayni1 zamanda
anket sorular1 i¢inde en yiiksek oranda dogru yanit bu
soruya verilmistir. Hekim arkadaglarimizin 6zellikle
hangi organlar1 korumak gerektigi konusunda biling
diizeylerinin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Anketin ikinci sorusu ile iyonlastirict radyasyonun
doz ile iligkili etkilerinin sorgulanmasi amaglandi.
Uziilerek belirtmek gerekirse bu soruya katilimcilarin
verdigi dogru yanit orani ¢ok dusiiktiir (%13,8). An-
ketimizde en diisiik basar1 oranina bu soruda rastladik.
Iyonize edici radyasyonun mutajenik-karsinojenik et-
kisinin minimal dozda bile goriilebilecegi gergeginin
klinisyen hekimler arasinda yeteri kadar bilinmedigi
anlasilmaktadir. Ayrica belirtmemiz gereken konu
soru iginde gecen sitokastik kelimesinin tibbi termi-
nolojik bir terim olmasi nedeniyle katilimcilarin bu
soruya dogru yanit vermesini zorlastirmis olabilir.
Anketin katilimer grubunun klinisyen hekimler gibi
bilgi seviyesinin yiliksek olmasi beklenen bir grupta
gergeklemis olmasi nedeni ile bu terminolojik keli-
meden kagimmadik.

Anketin {glincii sorusu ile sifira yakin iyonlastiric
radyasyon kullanilan radyolojik tetkikleri sorgula-
mak istedik. Bu soruda yiiksek bir dogru yanit orani
elde ettik (%84,3). Hekim arkadaglarimizin iyonlas-
tirie1 radyasyon maruziyetinden kagcinmak icin han-
gi radyolojik tetkikleri tercih edeceklerini bildikle-
rini soyleyebiliriz. Benzer sekilde Kogyigit ve ark.
(9 da sonografik tetkiklerin, MR incelemenin mindr
diizeyde iyonlastirict radyasyon igerdiginin hekim
katilmcilar arasinda biiyiikk oranda bilindigini be-
lirtmislerdir.

Dérdiincii soru {iglincii sorunun tamamlayicist niteli-
ginde olup, en yiiksek iyonlastirict radyasyon igeren
radyolojik yontemi sorguladik. Burada dogru yanit
orani %39,3 idi. Ancak verilen yanlis yanitlart deger-
lendirdigimizde katilimecilarin agirlikli olarak bilgi-
sayarli tomografi incelemesini igaretledigini gordiik.
Ancak konvansiyonel anjiyografik incelemede daha
yiiksek iyonlastirici radyasyon maruziyeti bulunmak-
tadir 1V
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Bununla birlikte, bilgisayarli tomografide de yiiksek
maruziyet varligl ve ¢ok daha yaygin olarak kulla-
nildig1 géz ontine alinirsa bu yanlis secenegin ¢ok
fazla tercih edilmesinin 6nemli bir zarar1 olmayacagi
goriisiindeyiz. Burada belirtmemiz gereken &zellikle
ameliyathane gibi floroskopik incelemelerin yaygin
olarak kullanildigi ortamlarda hekimlerin bile eksik
bilgi sahibi olduklari g6z oniine alinirsa diger sag-
lik calisanlarinin bu konuda bilgilendirilmesinin ¢ok
onemli oldugudur. Vural ve ark. ? caligmalarinda,
ameliyathane personelinin iyonlastirici radyasyondan
korunma konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarimi
olsalar bile pratikte uygulamanin gii¢ oldugunu sdy-
lediklerini bildirmislerdir.

Sakaoglu S ve ark. ¥ ¢aligmalarinda, 327 kisisel do-
zimetre tasiyan personeli kapsayan g¢alismalarinda
calisanlarin ortalama risk algisin1 10 iizerinden 7,05
olarak belirlemislerdir. Bu yiiksek oranin nedenleri-
nin baginda hastane yonetiminin aldig1 yetersiz ted-
birler, koruyucu saglik ekipmanina ulasimdaki zor-
luklar, artmis is yiikii ve ¢alisma saatleri gelmektedir.
Bu c¢alismada zor ulasilan koruyucu ekipmanlari
saglam kursun onliikler ve tiroid koruyucular olarak
belirlendi.

Anketimizin son sorusunda iyonlastirici radyasyonun
cocuklar tizerindeki g6z onilinde bulundurulmasi ge-
reken yan etkilerinin ne diizeyde bilindigini sorgula-
dik. Bu soruya dogru yanit veren katilimer sayis1 %57
idi. Oran biraz diisiik gibi goriinse de verilen yanlis
yanitlar incelendiginde katilimcilarim en dogru son
secenege ulagmadan diger segeneklere yonlendikleri-
ni gordiik. Bu sorunun son soru olmasi ve katilimci-
larin bu noktada sikilmaya bagsladiklarini bu nedenle
soruyu tam okumadiklarini diisiniiyoruz. Bu duruma
karsin %57’lik oran yeterli olabilir goriisiindeyiz.

Anketimizde meslekte gecirilen siirenin verilen dogru
yanit sayisina etkisi olmadigmi belirledik. Iyonizan
radyasyon ve etkileri hekimlerin genellikle kisisel yo-
nelim ile edindikleri bilgiler igermekte olup, meslekte
uzun siiredir ¢alisilmakta olunmasinin bu konuya kat-
ki saglamadigini sdyleyebiliriz. Caligmamiza katilan
hekimlerin 6nemli boliimii (%81) asistan hekimlerdi.
Yiicel ve ark. ¥ ¢aligmalarinda radyasyon ve giiven-
ligi konusunda en yiiksek oranda dogru yanit1 asistan
hekimlerden elde ettiklerini bildirmislerdir. Calisma-
mizin bu noktada kisitliligr katilan uzman hekimlerin
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sayilariin azlhigidir. Her iki hastanede asistan hekim
sayist uzmanlardan daha fazladir. Ayrica uzman he-
kimlerin son yillarda artan is ylikii ve sorumlulukla-
rindan dolay1 bu ankete katilma konusunda egilimle-
rinin az oldugu goriisiindeyiz.

Son olarak, katilimcilarin iyonlastirici radyasyon ve
etkileri konusunda yeterli oranda bilgi sahibi oldugu
diistincesindeyiz. Bunun istisnas1 iyonlagtirict radyas-
yonun minimum dozunun bile mutajen-kanserojen
sonuglar dogurabileceginin yeteri kadar bilinmedigi
gercegidir. Ozellikle radyasyon kullanilan ortamlarda
kaginilmasi olanaksiz olan sekonder radyasyondan
korunmanin 6nemini bir kez daha burada vurgulamak
isteriz.

Rontgen uygulamalari nedeni ile ortaya ¢ikan kanser
olgularmin baz: {ilkelerdeki yiizde degerleri soyledir:
Ingiltere’de %0,6, ABD’de %0,09, Almanya’da %1,3
ve Japonya’da %2,9°dur. Ulkemizde bu konuyla ilgili
bir arastirma ne yazik ki yoktur. Ulkemizde meslek
gruplari igerisinde tiroid hastaliklarina en ¢ok yakala-
nanlar rontgen teknisyenleridir 1.

Bugiin tiim diinyanin kabul ettigi ALARA (as low
as reasonibly achiable) prensibinin tetkik isteyen he-
kimler arasinda daha iyi bilinmesinin daha az gerekli
tetkikleri erteleme veya istememe yoOniinde egilim
olusturacagini rahatlikla 6n gorebiliriz.

Tesekkiir: Bu ¢calismaya katkilarindan dolay1 Radyo-
loji teknisyenlerimiz Nilay Magyada ve Hatice Sivri
Parcal’a tesekkiir ederim.
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