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Ozet

Amag. Donem IV grencilerinin radyolojik goriintiileme yontemlerinde hastalarin maruz kaldigi
iyonizan radyasyon dozlar1 hakkindaki bilgi diizeyini saptamak. Yontem. 2008-2009 6grenim
doneminde Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki 113 dénem IV &grencisine radyolojik
goriintiileme yontemlerinde hastalarin maruz kaldigi iyonizan radyasyon dozuyla ilgili sorular
iceren anket uygulanarak veriler degerlendirildi. Ankette iyonizan radyasyon dozlarmin kag¢ adet
postero-anterior akciger grafisine (PA akciger) karsilik geldigi soruldu. Bulgular. Ogrenciler
maruz kalinan radyasyon dozlarii 6nemli oranda yanlig tahmin etmislerdi; radyasyon dozlarini
dogru tahmin edemeyenlerin oranlar1 antero-posterior pelvis grafisi icin %39,8; voiding
sistoliretrografi i¢in %74,3; toraks bilgisayarli tomografisi i¢in (BT) %71,7; abdominopelvik BT
icin %72,6 idi. Ayrica iyonizan radyasyon igermeyen ultrasonografi ve manyetik rezonans
goriintiilemede sirasiyla %3,6 ve %15,9 oraninda radyasyona maruz kalindigi yaniti verildi.
Sonuglar. Arastirmada donem IV &grencileri gergek radyasyon maruziyetini daha az olarak
degerlendirirken normalde iyonizan radyasyon icermeyen tetkiklerin radyasyon igerdigini
diistinmeleri, doktorlarin gereginden fazla ya da yanlis radyolojik tetkik istemelerine neden
olabilir. Bunu dnlemek i¢in ise tip egitiminde radyasyon giivenligi egitiminin gerekliligi sonucu
¢ikarilabilir.
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Abstract

Aim. To investigate the level of medical students’ information about patients’ ionizing radiation
exposure doses during radiological examinations. Methods. A questionnaire of knowledge listing
the radiation exposure doses of usual radiological diagnostic procedures were administered to 113
fifth-grade medical students. We asked them to find the equivalent doses of radiation for
radiological examinations when a normal chest X-ray is accepted as one unit. Results. Most of the
fifth-grade medical students seem unfamiliar about the actual radiation doses; radiation exposure
doses for antero-posterior pelvic radiography, voiding cystouretrography, thorax computed and
abdominopelvic tomography were incorrectly estimated (39.8%, 74.3%, 71.7%, and 72.6 %,
respectively) by them. In addition, 3.5% did not know that ultrasound does not utilize radiation,
and 15.9% did not know that magnetic resonance imaging does not entail radiation. Conclusions.
This lack of awareness about radiation doses may cause doctors to order radiological
investigations more or less than needed. Therefore, education on radiation protection in medical
schools and post graduate education may be recommended.
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Giris

Iyonizan radyasyonun etkileri, radyasyonun dozuna ve maruziyet siiresine gore
degismektedir [1] . Radyolojik tetkikler bugilin bircok hastaligin tani1 ve tedavisinde
siklikla kullanilmaktadir. Arastirmalarda radyasyon giivenligi konusunda doktorlarin
bilgilerinin yetersiz oldugu ve her yil yiizlerce gereksiz tetkik yapildig1 belirtilmektedir
[2, 3]. Sik kullanilan bazi radyolojik goriintiileme yontemlerinde hastalarin maruz kaldigi
iyonize radyasyon dozu hakkinda stajyer doktorlarin bilgi diizeyini arastirmak istedik.

Yontem

Aragtirma, 2008-2009 &grenim doéneminde Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
egitim goren Radyoloji ve Cocuk Cerrahisi stajlarin1 tamamlamis toplam 133 donem IV
ogrencisinden 113’1 (%85), radyolojik goriintiilleme yoOntemlerinde hastanin maruz
kaldig1 iyonizan radyasyon dozuyla ilgili sorulari igeren anketi yanitlad: (Ek 1). Ankette
anteroposterior (AP) pelvis grafisi, voiding sistoiiretrografi (VSUG), abdominal
ultrasonografi (US), abdomen ve pelvis bilgisayarli tomografi (BT), abdominal manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ve toraks BT iyonizan radyasyon dozlarmin kag adet
postero-anterior akciger grafisine (PA akciger) karsilik geldigi soruldu. Gilimiis ve ark’nin
.[5] yayinlarinda kullandiklar1 radyasyon oranlari referans olarak alind1 (Tablo 1) [4].

Tablo 1. Efektif dozlar (5 yasinda 19 kg bir ¢ocuk igin).

Efektif doz X-ray (mSv) PA akciger grafisi
PA akciger grafisi 0,02 1

AP pelvis grafisi 0,05 2,5

VSUG 0,4 20

Abdomen ve pelvis BT 11,52 576

Toraks BT 3,6 180

Abdomen MRG 0 0

Abdomen US 0 0

Bulgular

Iyonizan radyasyon igermeyen abdominal US ve MRG’de sirastyla %3,5 (n=4) ve %15,9
(n=18) oraninda radyasyona maruz kalindigi yanit1 verilirken, yine sirasiyla %8,8 (n=10)
ve %11,5 (n=13) oraninda fikrim yok se¢enegi isaretlenmisti.

Radyolojik tetkilerde hastalarin maruz kaldig1 radyasyon diizeyi ile ilgili sorulara verilen
yanitlarin oranlar: Tablo 2’de goriilmektedir. Antero-posterior (AP) pelvis grafisinin PA
akciger grafisine oranla 1-10 kat daha fazla radyasyon maruziyetine neden oldugunu
bilen stajyer orami %60,2 (n=68) iken AP pelvis grafisi ile radyasyon maruziyeti
olmadigini diisiinen stajyer orant %3,5 (n=4) idi. Fikrim yok yanit1 veren %14,2 (n=16),
daha yiiksek radyasyon maruziyeti oldugunu disiinenlerin orani1 %22,1°di (n=22).

Voiding sistoiiretrografinin (VSUG) PA akciger grafisinin yaklagik 20 kat radyasyon
maruziyetine yol actigini bilen stajyer orant %25,7 (n=29) idi. Buna karsin %21,1°i
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(n=25) daha az, %41,9’u (n=36) daha fazla radyasyon dozu maruziyeti oldugunu
diisiiniirken, %20,4’1 (n=23) fikrim yok secenegini isaretlemislerdi.

Tablo 2. Radyolojik tetkilerde hastalarin maruz kaldigi radyasyon diizeyi ile ilgili sorulara
verilen yanitlar.

Radyolojik tetkik Normalden  fazla Dogru  tahmin Normalden az Fikrim yok
tahmin % % tahmin % %

AP pelvis grafisi 22,1 60,2 3,5 22,1

VSUG 41,9 25,7 21,1 20,4

Toraks BT 18,6 28,3 38,9 14,2

Abdomen ve pelvis BT 0,0 27,4 56,6 15,9

Torakal ve abdominopelvik BT’nin PA akciger grafisinden sirasiyla yaklasik 180 ve 500
kattan fazla radyasyona maruziyete neden oldugunu bilen stajyer orani sirastyla %28,3
(n=32) ve %27,4 (n=31) idi. Toraks ve abdominopelvik BT nin neden oldugu radyasyon
maruziyeti ile ilgili fikri olmadigint sdyleyen stajyerlerin orani ise sirast ile %14,2 (n=16)
ve %15,9 (n=18) idi. Toraks BT nin neden oldugu radyasyon maruziyetinin daha diisiik
oldugunu diisiinen stajyer oran1 %38,9 ( n= 44); abdominopelvik BT’ nin neden oldugu
radyasyon maruziyetinin daha diisiik oldugunu diistinenlerin orani %56,6 (n=64) idi.

Stajyerlerin, “sizce ¢ocuk yas grubunda bir kez yapilan abdomen BT inceleme, hayat
boyu kanser riskinde artisa sebep olur mu?”, sorusuna %76,1°1 (n=86) evet, %23,9’u
(n=27) hayir yanit1 verdi.

Stajyerlere yoneltilen “bir ¢ocuk hastada ¢ekilen abdominopelvik BT ile alinan dozun,
cocugun ileri yasaminda kanser gelisme riskinde artiga sebep olduguna inanmis
oldugunuzu var sayarsak, sizce bu risk artis1 ne oranda olurdu” sorusuna stajyerlerin
%20,4’1 (n=23) fikrim yok, %17,7’si (n=20) dogru yanit olan 1:1000°1 bilirken, %61,9’u
(n=70) kanser gelisme riskini oldugundan daha diisiik tahmin etmistir.

Ornek olgu sorusunda “8 yasinda bir erkek hasta 3 giinliik karm alt kadran agrisiyla
basvuruyor. Fizik bakida minimal rebaund saptandi, laboratuar degerleri normaldi”.
Hastaya BT isteminde bulunmadan 6nce bu tetkikin hastanin ileriki yasaminda kanser
riskinde artiga sebep olacagina ikna oldugunuzu kabul edersek, bu BT isteme kararinizi
etkiler miydi, sorusuna %66,4’ii (n=75) evet diye yanit verirken, %33;6’s1 (n=38) hayir
diye yanitlamist.

Tartisma

Radyasyon canlilarda, doz ve maruziyet siiresine baglh degisik olumsuz biyolojik etkilere
neden olmakla birlikte tan1 ve tedavide vazgegilmez Oneme sahiptir [6-8]. Radyoloji
pratiginde ALARA -as low as reasonably achievable- (miimkiin oldugunca az) prensibi
geregi hastanin ve radyoloji ¢alisaninin en az dozu almasi esastir [9]. Brenner ve ark. [10,
11] BT’ nin ABD’de yillik 500 ekstra o6liimciil kanser olgusuna neden oldugunu iddia
etmislerdir. Cocuklukta tek bir abdominal BT g¢ekimi yaklagik 1:1000 oraninda kanser
geligme riskinde artisa neden olmaktadir [12].

Iyonizan radyasyon dozunun oldugundan az diisiiniilmesi, doktorlarin daha sik radyolojik
tetkik istemesine ve hastalar igin risk artigina neden olabilir. Normalden fazla olarak
diisiiniilmesi de o tetkike karsi gereksiz bir kaginma duygusu olusturacaktir. Bir klinisyen
isteyecegi radyolojik tetkike karar verirken hastasinin maruz kalacagi radyasyon diizeyini
bilmelidir. Bu bilgi tetkike karar verirken kar/zarar oranimi iyi hesaplamasini
saglayacaktir.

Tip 6grencileri iyonizan radyasyon icermeyen abdominal US ve MRG’de sirastyla %3,5
ve %159 oraninda radyasyon igerdigini belirtmeleri sasirtict bir sonugtur ve tip
egitiminde bu konunun vurgulanmasi gerekliligini gostermektedir. Doktorlarin iyonizan
radyasyon icermeyen goOrintiileme yoOntemlerini bilmeleri, isteyecekleri tetkiki
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belirlemede 6nemli rol oynayacaktir. Shiralkar ve ark. [2] doktorlarin %97 sinin hastanin
maruz kaldig1 iyonizan radyasyon dozunu oldugundan ¢ok daha az bildigini, %5’inin US
ve %Q8’inin MRG’nin iyonizan radyasyon icerdigini sdylediklerini bildirmislerdir.
Arslanoglu ve ark. [9] da doktor ve intern doktorlarin %93,1’inin, iyonizan radyasyon
kullanilan radyolojik goriintiileme yontemlerinde maruz Kkalinan dozla ilgili sorulari,
olmas1 gerekenden ¢ok daha az radyasyon dozuna maruz kalindigr seklinde
yanitladiklarini bildirmislerdir.

Sonug olarak, stajyer doktorlarin hastalarin radyolojik tetkiklerde maruz kaldiklar
iyonizan radyasyon dozu hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptandi.
Radyasyon giivenligi konusunun tip egitimine eklenmesi, mezuniyet sonrasinda da bu
egitimlerin siirdiiriilmesi, gereksiz goriintiileme tetkiklerinin neden olabilecegi zararlar
azaltabilecegini diisiinmekteyiz.
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EK 1:

Radyolojik Goriintilleme yontemlerinde iyonizan radyasyon dozu hakkinda stajyer
doktorlarin bilgi diizeyi anketi

Liitfen her soru icin bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Efektif doz; partikiiler radyasyon ile yapilan goriintiilemede kanser riskini ifade eden
birimdir. 5 yasinda bir hastaya cekilen PA akciger grafisi efektif dozunu 1 birim kabul
edersek, agagidaki tetkiklerde alinan doz, sizce kag akciger grafisine karsilik gelir?

0 1-10 20-49 50-99 100-250 >500 Fikrim yok

AP pelvis grafisi
VSUG
Abdominal US
Abdomen ve pelvis BT
Abdominal MR
Toraks BT
2. Sizce ¢ocuk yas grubunda bir kez yapilan abdomen BT inceleme, hayat boyu kanser

riskinde artiga sebep olur mu?

() Evet () Hayir

3. Bir g¢ocuk hastada cekilen abdominopelvik BT ile aliman dozun, ¢ocugun ileri
yasaminda kanser gelisme riskinde artisa sebep olduguna inanmis oldugunuzu var
sayarsak, sizce bu risk artis1 ne oranda olurdu?

() Olmaz

() 1:1.000 ( bu dozu alan 1000 kisiden birisinde kanser gelisecektir)
() 1:50.000

() 1:150.000

() 1:250.000

8 yasinda bir erkek hasta 3 giinliik karin alt kadran agrisiyla bagvuruyor. Fizik
bakida minimal rebaund saptandi, laboratuar degerlerine normaldi.

4. Hastaya BT isteminde bulunmadan 6nce bu tetkikin hastanin ileriki yasaminda kanser
riskinde artiga sebep olacagina ikna oldugunuzu kabul edersek, bu BT isteme kararinizi
etkiler miydi?

() Evet () Hayir

Anket bitmistir, vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2009; 31: 226-230
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2009; 31: 226-230



