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Özet 

Amaç. Dönem IV öğrencilerinin radyolojik görüntüleme yöntemlerinde hastaların maruz kaldığı 

iyonizan radyasyon dozları hakkındaki bilgi düzeyini saptamak. Yöntem. 2008–2009 öğrenim 

döneminde Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi’ndeki 113 dönem IV öğrencisine radyolojik 

görüntüleme yöntemlerinde hastaların maruz kaldığı iyonizan radyasyon dozuyla ilgili sorular 

içeren anket uygulanarak veriler değerlendirildi. Ankette iyonizan radyasyon dozlarının kaç adet 

postero-anterior akciğer grafisine (PA akciğer) karşılık geldiği soruldu. Bulgular. Öğrenciler 

maruz kalınan radyasyon dozlarını önemli oranda yanlış tahmin etmişlerdi; radyasyon dozlarını 

doğru tahmin edemeyenlerin oranları antero-posterior pelvis grafisi için %39,8; voiding 

sistoüretrografi için %74,3; toraks bilgisayarlı tomografisi için (BT) %71,7; abdominopelvik BT 

için %72,6 idi. Ayrıca iyonizan radyasyon içermeyen ultrasonografi ve manyetik rezonans 

görüntülemede sırasıyla %3,6 ve %15,9 oranında radyasyona maruz kalındığı yanıtı verildi. 

Sonuçlar. Araştırmada dönem IV öğrencileri gerçek radyasyon maruziyetini daha az olarak 

değerlendirirken normalde iyonizan radyasyon içermeyen tetkiklerin radyasyon içerdiğini 

düşünmeleri, doktorların gereğinden fazla ya da yanlış radyolojik tetkik istemelerine neden 

olabilir. Bunu önlemek için ise tıp eğitiminde radyasyon güvenliği eğitiminin gerekliliği sonucu 

çıkarılabilir. 

 

Anahtar sözcükler: İyonizan radyasyon, tıp eğitimi, tıp öğrencisi 

 

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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Giriş  

İyonizan radyasyonun etkileri, radyasyonun dozuna ve maruziyet süresine göre 

değişmektedir [1] . Radyolojik tetkikler bugün birçok hastalığın tanı ve tedavisinde 

sıklıkla kullanılmaktadır. Araştırmalarda radyasyon güvenliği konusunda doktorların 

bilgilerinin yetersiz olduğu ve her yıl yüzlerce gereksiz tetkik yapıldığı belirtilmektedir 

[2, 3]. Sık kullanılan bazı radyolojik görüntüleme yöntemlerinde hastaların maruz kaldığı 

iyonize radyasyon dozu hakkında stajyer doktorların bilgi düzeyini araştırmak istedik. 

Yöntem 

Araştırma, 2008–2009 öğrenim döneminde Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 

eğitim gören Radyoloji ve Çocuk Cerrahisi stajlarını tamamlamış toplam 133 dönem IV 

öğrencisinden 113’ü (%85), radyolojik görüntüleme yöntemlerinde hastanın maruz 

kaldığı iyonizan radyasyon dozuyla ilgili soruları içeren anketi yanıtladı (Ek 1). Ankette 

anteroposterior (AP) pelvis grafisi, voiding sistoüretrografi (VSUG), abdominal 

ultrasonografi (US), abdomen ve pelvis bilgisayarlı tomografi (BT), abdominal manyetik 

rezonans görüntüleme (MRG) ve toraks BT iyonizan radyasyon dozlarının kaç adet 

postero-anterior akciğer grafisine (PA akciğer) karşılık geldiği soruldu. Gümüş ve ark’nın 

.[5] yayınlarında kullandıkları radyasyon oranları referans olarak alındı (Tablo 1) [4]. 

Tablo 1. Efektif dozlar (5 yaşında 19 kg bir çocuk için). 

Efektif doz X-ray (mSv) 

 

PA akciğer grafisi 

 

PA akciğer 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 

İyonizan radyasyon içermeyen abdominal US ve MRG’de sırasıyla %3,5 (n=4) ve %15,9 

(n=18) oranında radyasyona maruz kalındığı yanıtı verilirken, yine sırasıyla %8,8 (n=10) 

ve %11,5 (n=13) oranında fikrim yok seçeneği işaretlenmişti. 

Radyolojik tetkilerde hastaların maruz kaldığı radyasyon düzeyi ile ilgili sorulara verilen 

yanıtların oranları Tablo 2’de görülmektedir. Antero-posterior (AP) pelvis grafisinin PA 

akciğer grafisine oranla 1–10 kat daha fazla radyasyon maruziyetine neden olduğunu 

bilen stajyer oranı %60,2 (n=68) iken AP pelvis grafisi ile radyasyon maruziyeti 

olmadığını düşünen stajyer oranı %3,5 (n=4) idi. Fikrim yok yanıtı veren %14,2 (n=16), 

daha yüksek radyasyon maruziyeti olduğunu düşünenlerin oranı %22,1’di (n=22). 

Voiding sistoüretrografinin (VSUG) PA akciğer grafisinin yaklaşık 20 kat radyasyon 

maruziyetine yol açtığını bilen stajyer oranı %25,7 (n=29) idi. Buna karşın %21,1’i 
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(n=25) daha az, %41,9’u (n=36) daha fazla radyasyon dozu maruziyeti olduğunu 

düşünürken, %20,4’ü (n=23) fikrim yok seçeneğini işaretlemişlerdi. 

Tablo 2. Radyolojik tetkilerde hastaların maruz kaldığı radyasyon düzeyi ile ilgili sorulara 

verilen yanıtlar. 

Radyolojik tetkik Normalden fazla 

tahmin % 

Doğru tahmin 

% 

Normalden az 

tahmin % 

Fikrim yok 

% 

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 akciğer grafisinden sırasıyla yaklaşık 180 ve 500 

kattan fazla radyasyona maruziyete neden olduğunu bilen stajyer oranı sırasıyla %28,3 

(n=32) ve %27,4 (n=31) idi. Toraks ve abdominopelvik BT’nin neden olduğu radyasyon 

maruziyeti ile ilgili fikri olmadığını söyleyen stajyerlerin oranı ise sırası ile %14,2 (n=16) 

ve %15,9 (n=18) idi. Toraks BT’nin neden olduğu radyasyon maruziyetinin daha düşük 

olduğunu düşünen stajyer oranı %38,9 ( n= 44); abdominopelvik BT’nin neden olduğu 

radyasyon maruziyetinin daha düşük olduğunu düşünenlerin oranı %56,6 (n=64) idi. 

Stajyerlerin, “sizce çocuk yaş grubunda bir kez yapılan abdomen BT inceleme, hayat 

boyu kanser riskinde artışa sebep olur mu?”, sorusuna %76,1’i (n=86) evet, %23,9’u 

(n=27) hayır yanıtı verdi. 

Stajyerlere yöneltilen “bir çocuk hastada çekilen abdominopelvik BT ile alınan dozun, 

çocuğun ileri yaşamında kanser gelişme riskinde artışa sebep olduğuna inanmış 

olduğunuzu var sayarsak, sizce bu risk artışı ne oranda olurdu” sorusuna stajyerlerin 

%20,4’ü (n=23) fikrim yok, %17,7’si (n=20) doğru yanıt olan 1:1000’i bilirken, %61,9’u 

(n=70) kanser gelişme riskini olduğundan daha düşük tahmin etmiştir. 

Örnek olgu sorusunda “8 yaşında bir erkek hasta 3 günlük karın alt kadran ağrısıyla 

başvuruyor. Fizik bakıda minimal rebaund saptandı, laboratuar değerleri normaldi”. 

Hastaya BT isteminde bulunmadan önce bu tetkikin hastanın ileriki yaşamında kanser 

riskinde artışa sebep olacağına ikna olduğunuzu kabul edersek, bu BT isteme kararınızı 

etkiler miydi, sorusuna %66,4’ü (n=75) evet diye yanıt verirken, %33;6’sı (n=38) hayır 

diye yanıtlamıştı. 

Tartışma 

Radyasyon canlılarda, doz ve maruziyet süresine bağlı değişik olumsuz biyolojik etkilere 

neden olmakla birlikte tanı ve tedavide vazgeçilmez öneme sahiptir [6-8]. Radyoloji 

pratiğinde ALARA -as low as reasonably achievable- (mümkün olduğunca az) prensibi 

gereği hastanın ve radyoloji çalışanının en az dozu alması esastır [9]. Brenner ve ark. [10, 

11] BT’nin ABD’de yıllık 500 ekstra ölümcül kanser olgusuna neden olduğunu iddia 

etmişlerdir. Çocuklukta tek bir abdominal BT çekimi yaklaşık 1:1000 oranında kanser 

gelişme riskinde artışa neden olmaktadır [12]. 

İyonizan radyasyon dozunun olduğundan az düşünülmesi, doktorların daha sık radyolojik 

tetkik istemesine ve hastalar için risk artışına neden olabilir. Normalden fazla olarak 

düşünülmesi de o tetkike karşı gereksiz bir kaçınma duygusu oluşturacaktır. Bir klinisyen 

isteyeceği radyolojik tetkike karar verirken hastasının maruz kalacağı radyasyon düzeyini 

bilmelidir. Bu bilgi tetkike karar verirken kar/zarar oranını iyi hesaplamasını 

sağlayacaktır.  

Tıp öğrencileri iyonizan radyasyon içermeyen abdominal US ve MRG’de sırasıyla %3,5 

ve %15,9 oranında radyasyon içerdiğini belirtmeleri şaşırtıcı bir sonuçtur ve tıp 

eğitiminde bu konunun vurgulanması gerekliliğini göstermektedir. Doktorların iyonizan 

radyasyon içermeyen görüntüleme yöntemlerini bilmeleri, isteyecekleri tetkiki 
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belirlemede önemli rol oynayacaktır. Shiralkar ve ark. [2] doktorların %97’sinin hastanın 

maruz kaldığı iyonizan radyasyon dozunu olduğundan çok daha az bildiğini, %5’inin US 

ve %8’inin MRG’nin iyonizan radyasyon içerdiğini söylediklerini bildirmişlerdir. 

Arslanoğlu ve ark. [9] da doktor ve intern doktorların %93,1’inin, iyonizan radyasyon 

kullanılan radyolojik görüntüleme yöntemlerinde maruz kalınan dozla ilgili soruları, 

olması gerekenden çok daha az radyasyon dozuna maruz kalındığı şeklinde 

yanıtladıklarını bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak, stajyer doktorların hastaların radyolojik tetkiklerde maruz kaldıkları 

iyonizan radyasyon dozu hakkında bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu saptandı. 

Radyasyon güvenliği konusunun tıp eğitimine eklenmesi, mezuniyet sonrasında da bu 

eğitimlerin sürdürülmesi, gereksiz görüntüleme tetkiklerinin neden olabileceği zararları 

azaltabileceğini düşünmekteyiz. 
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EK 1: 

Radyolojik Görüntüleme yöntemlerinde iyonizan radyasyon dozu hakkında stajyer 

doktorların bilgi düzeyi anketi 

Lütfen her soru için bir kutuyu işaretleyiniz. 

1. Efektif doz; partiküler radyasyon ile yapılan görüntülemede kanser riskini ifade eden 

birimdir. 5 yaşında bir hastaya çekilen PA akciğer grafisi efektif dozunu 1 birim kabul 

edersek, aşağıdaki tetkiklerde alınan doz, sizce kaç akciğer grafisine karşılık 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 çocuk yaş grubunda bir kez yapılan abdomen BT inceleme, hayat boyu kanser 

riskinde artışa sebep olur mu? 

  ( ) Evet    ( ) Hayır 

3. Bir çocuk hastada çekilen abdominopelvik BT ile alınan dozun, çocuğun ileri 

yaşamında kanser gelişme riskinde artışa sebep olduğuna inanmış olduğunuzu var 

sayarsak, sizce bu risk artışı ne oranda olurdu? 

 ( ) Olmaz 

 ( ) 1:1.000 ( bu dozu alan 1000 kişiden birisinde kanser gelişecektir) 

 ( ) 1:50.000 

 ( ) 1:150.000 

 ( ) 1:250.000 

8 yaşında bir erkek hasta 3 günlük karın alt kadran ağrısıyla başvuruyor. Fizik 

bakıda minimal rebaund saptandı, laboratuar değerlerine normaldi. 

4. Hastaya BT isteminde bulunmadan önce bu tetkikin hastanın ileriki yaşamında kanser 

riskinde artışa sebep olacağına ikna olduğunuzu kabul edersek, bu BT isteme kararınızı 

etkiler miydi? 

 ( ) Evet  ( ) Hayır 

Anket bitmiştir, vakit ayırdığınız için teşekkür ederiz. 


