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Ozet

Amag: Radyolojik tetkik icin gelen hastalarin iyonizan radyasyon hakkinda bilgi diizeylerini arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Giilkent Devlet Hastanesi radyoloji poliklinigine tetkik yaptirmak igin gelen hastalar
tizerinde gergeklestirilmis tanimlayict bir ¢alismadir. Katilimcilara anket sorulari yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulanmigtir. Arastirmaya 949 kisi katilmigtir. Veriler, SPSS 10.0 istatistik paket programinda ki-kare testi
kullanilarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %46,9’u (n:445) erkek, %53,1°1 (n:504) kadindir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu [%28,8
(n:273)] 26-35 yas grubundadir. Katilimcilarin %54,0’t (n:512) tniversite egitim diizeyindedir. Katilimeilar “Eskiden
boyle bir tetkik yaptirip yaptirmadigiminmizi doktorunuz sorguladi mi1?” sorusuna %46,0 (n:436) oraninda hayir, “Bugiine
kadar radyasyonun zararlar1 hakkinda hi¢ bilgi aldimiz m1? “sorusuna %50,3 (n:477) oraninda evet aldim yanitini
vermistir. Sik radyolojik tetkik yaptirmanin zararli olup olmadigina dair soruya ise %80,4’li (n:763) evet zararlidir
cevabii vermislerdir. %57,3 (n:554) ultrasonografide, %57,7 (n:548) manyetik resonans goriintiilemede, %55,4 de
(n:526) bilgisayarli tomografide iyonize radyasyon oldugunu séylemistir.

Tartisgma: Katilimcilarin ¢ogu daha oOnceden radyolojik tetkik yaptirmis olmalarmma ragmen, radyasyon ve
radyasyondan korunma hakkinda yetersiz bilgiye sahipti. Hastalarin tibbi goriintiileme cihazlarindaki radyasyon
konusunda ve radyasyonun doku/organlara verecegi zararlarla ilgili bilgilendirilmeleri, tan1 ve tedavi siireglerini daha
saglikli gecirmelerine yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: iyonizan radyasyon; radyasyonun etkileri; radyasyondan korunma.

Abstract

Objective: To evaluate the level of knowledge about ionizing radiation among patients who underwent radiological
examinations.

Materials and Methods: This is a descriptive study that was conducted on patients who came to Giilkent State
Hospital for radiology examinations. Questionnaire was carried out by face to face interviews with the participants. 949
people participated in the research. The data obtained from the study were evaluated by using the chi-square test with p
<0,05 significance level on SPSS 10.0 statistical package program.

Results: 46,9% (n:445) participants were male and 53,1% (n:504) were female. Majority of the participants [28,8%
(n:273)] were in the age group 26-35. 54% (n:512) had university education level. Participants questioned whether their
doctor asked them to have been examined in such a way previously and 46% (n:436) percent of them said “no”. When
participants asked whether they have received any information about the dangers of radiation until now 50,3% (n:477)
said they did. The 80,4% (n:763) responded as "yes" to the question of "Is it harmful to have frequent radiological
examinations?". 57,3% (n:554) said ultrasonography, 57,7% (n:548) said magnetic resonance imaging and 55,4%
(n:526) said computed tomography has ionizing radiation.

Discussion: Although most of the participants were previously performed by radiological examination, had inadequate
information about radiation and radiation protection. If the patients are informed about the radiation in medical imaging
devices and radiation’s harmful effects to tissue/organs, this may be help them get over the processes of diagnosis and
treatment in a healthier condition.
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Giris

1895 yilinda X iginlarimin kesfedilmesi radyoloji
bilim dalmin dogmasma neden olmus ve X
1sinlarmin kesfi tip alaninda bir ¢1g1ir agmustir (1). X
isinlart kullanilarak radyoskopi adi verilen yontem
ile yemek borusu, mide, ince ve kalin bagirsak gibi
organlardan elde edilen goriintiiler floresan ekranlar
lizerine diisiliriilerek veya ekranda olusturulan
gorlintlilerin  radyografi denilen yontemle film
iizerine kaydedilerek incelenmesi miimkiin olmustur.
Ilerleyen zamanlarda gelistirilen diger goriintiileme
yontemleri ile de viicuttaki degisik organ ve bolgeler
kesitsel olarak goriintiilenebilmektedir. Bilgisayarli
tomografi  (BT) isleminde X  1sinlarindan
yararlanilmakta ve wviicuttaki hemen hemen tim
organlarin  istenen kalinlikta kesitsel olarak
incelenmesi miimkiin olmaktadir. Radyo frekans
dalgalar kullanilarak yapilan manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) yonteminde de BT gibi kesitsel
gorilintliler elde edilmekle birlikte; yumusak doku
planlar1 daha net olarak goriintiilenebilmektedir. Ses
Otesi dalgalarin kullanildigi ultrasonografi (US)
yontemi sayesinde igerisinde hava olan organlar
disinda hemen hemen her organ incelenebilir (1).

Dogal ya da yapay radyoaktif ¢ekirdeklerin kararli
yapiya gecebilmek i¢in digsarn1 saldiklarn hizh
pargaciklar ve elektromanyetik dalga seklinde
tasmnan fazla enerjileri  “radyasyon”  olarak
adlandirilir. Radyasyon kaynaklar1 var oldugu
middetce radyasyon olacak ve bundan kag¢inmak
miimkiin olmayacaktir (2). Radyasyon, iyonlastirict
ve iyonlastirici olmayan radyasyonlar olmak {izere
iki grupta incelenmektedir. Madde ile etkilestiginde
elektrik yiiklii parg¢aciklar veya iyonlar olusturan X-
1sinlari ile radyoaktif maddelerden yayilan alfa, beta,
gama 1smlart  gibi radyasyonlar iyonlagtiric
radyasyon olarak tanimlanir. Iyonlastiric
radyasyonlar gectikleri ortamda bulunan bir atom ya
da atom grubunda elektron kayb1 ya da kazanimina
neden olabilir. Iyonlastirici radyasyonlar da kendi
aralarinda dalga ve parcacik dzelligi gosteren olmak
iizere iki grupta incelenmektedir. Dalga ozelligi
gosterenler radyasyonlar X- ve gama iglandir.
Parcacik Ozelligi gosteren radyasyonlar ise alfa ve
beta parcaciklaridir (3). Hastalar, doktorlar ve
radyoloji calisanlar radyolojinin tam1 ve tedaviyle
ilgili uygulamalarinda 6zellikle gamma ve X 111
gibi  iyonizan radyasyon tiirlerine  maruz
kalmaktadirlar.

Her canli dogal, insan yapimi veya tibbi
kaynaklardan yayilan radyasyona maruz kalmaktadir
(4,5). Dogal kaynaklar kapsaminda uzay, yerkabugu,

yiyecekler ve hava sayilabilir. Insan yapim
kaynaklar ise; medikal ve niikleer laboratuvarlardir
(6). Halkin maruz kaldigi radyasyon maruziyetin
biiylik boliimiinii tan1 yontemlerine bagli tibbi
radyasyon kaynaklar1 olusturmaktadir (5,6).

Radyasyonun ilk kullanimi tanisal ve tedavi amaglt
1896 yilinda olmustur (6). O tarihten giiniimiize
kadar da canli organizmalar {izerinde kanitlanmis
istenmeyen yan etkilerine ragmen, hastaliklarin tani
ve tedavisinde vazgegilmez hale gelmistir (7). Ancak
tibbi kullanimda da radyasyonun kontrollii kullanimi
onemlidir  (8,9). Epidemiyolojik  ¢alismalarda
radyasyon riskinin en gii¢lii kanit1 radyasyona maruz
kalan insan popiilasyonunda artmis kanser
oranlaridir (10). Yapilan calismalarda o6zellikle
akciger, losemi, lenfoma, kemik, karaciger ve
bobrek  kanserlerinin  radyasyon ile iligkisi
gOsterilmistir (11).

Radyasyonun istenmeyen vyan etkilerinin maruz
kalinan radyasyonun dozu ve maruz kalinan siire ile
iligkili olup 50-100’miliSievert (mSv)’in {izerinde
uzamis iyonizan radyasyon maruziyetinin veya 10-
50 mSv’in {izerinde akut iyonizan radyasyon
maruziyetinin, insan niifusu {izerinde dogrudan bazi
kanserlerin riskini artirdigi kanitlanmustir (3,4,12).
Uzun stireli diisiik doz radyasyon maruziyeti sonucu
gelisen kronik etkiler aylar yillar sonra malign
hastaliklar, gelisme  bozukluklari, intrauterin
donemde olusan etkilesime bagli anomaliler,
katarakt ve sterilite gibi sonuglarla ortaya cikar.
Buna karsilik kisa siirede yiiksek doz radyasyon
maruziyeti ile olusan akut etkiler dncelikle kusma,
hematopoeitik sistemde baskilanma, sa¢ dokiilmesi,
doku/organ  kanamalar1 ve  enfeksiyonlardir
(3,13,14).

Bu aragtirmada, sik kullanilan bazi radyolojik
goriintiileme yontemleri sirasinda hastalarin maruz
kaldig1 radyasyon dozuyla ilgili bilgi diizeyleri anket
calismasi ile arastirilmstir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz tanimlayici tipte olup Mayis-Agustos
2011 tarihleri arasinda Giilkent Devlet Hastanesi
radyoloji ~ poliklinigine tetkik yaptirmak igin
basvuran hastalar {izerinde gerceklestirilmistir.
Herhangi bir radyolojik tetkik yaptirmak isteyen
hastalardan  goniilliilik esasiyla sozli onam
alimmgtir.  Orneklem  secimi  yapilmamustir.
Katilimcilara anket sorulart yiiz yiize goriisme
teknigi ile uygulanmistir. Anket iki arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Aragtirmaya 949 kisi
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katilmistir. Anket formunda hastalara yas, egitim
durumu, meslek gibi bilgiler yaninda, ne siklikla
radyolojik tetkik yaptirdiklari, yaptirdigr tetkik
hakkinda bilgileri olup olmadigi ya da doktorlar
tarafindan bilgilendirilip bilgilendirilmedigi,
radyolojik tetkikler ve zararlari hakkindaki bilgi
diizeylerini degerlendirmeye yonelik tasarlanmig
sorular sorulmustur. Iyonize radyasyon hakkindaki
bilgi alma durumlar1 bagimli degisken olarak
belirlenmistir. Bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu olarak belirlenmistir.
Anket sorularina verilen yanitlar siklik belirtilerek
degerlendirilmigtir. Veriler, SPSS 10.0 istatistik
paket programinda ki-kare testi kullanilarak p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1°
de belirtilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

oraninda katilmci BT incelemesinde iyonizan
radyasyon bulunmadigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin radyolojik tetkiklerin
radyasyon i¢erip icermedigi hakkinda bilgi diizeyleri

Radyasyon  Radyasyon  Fikriyok
var yok

N % n % n %

Rontgen 579 61 16 16 354 373
USG 554 573 84 88 311 327
BT 526 554 18 1.9 405 426

MR 548 577 70 73 331 348

(n) (%)

Yas

17 yas ve alt1 57 6.0

18-25 yas 192 20.2

26-35 yas 273 28.8

36-45 yas 220 23.2

46-55 yas 118 12.4

56 yas ve lizeri 89 94
Cinsiyet

Erkek 445 46.9

Kadin 504 53.1
Medeni durum

Bekar 264 27.8

Evli 650 68.5

Diger 35 3.7
Egitim

Tlk, orta, lise 437 46.0

Universite 512 54.0
Meslek

Calisan 587 61.9

Calismayan 353 37.2

Ogrenci 9 0.9

Katilimcilara “Size uygulanacak tetkikin ismini
biliyor musunuz ?” diye soruldugunda; %60,9’u
(n:578) haywr, %39,1’1i (n:371) evet yanitini
vermislerdir. Tetkiklerin radyasyon igerip icermedigi
hakkinda bilgi diizeyleri degerlendirildiginde ise;
katilimeilarin = %57,3 (n:554) oraninda USG’de,
%57,7 (n:548) oraninda MR da iyonize radyasyon
oldugunu soyledigi goriilmektedir. Buna karsilik
%1,6 (n:16) oraninda katilimci rontgende, %1,9

Katilmcilarin -~ %40,9'u (n=388)  doktorlarinin
yapilacak tetkik hakkinda bilgi vermedigini
belirtmistir. Doktorlarin tetkik istemeden Once
hastanin  eskiden bdyle bir tetkik yaptirip
yaptirmadigin1  sorgulaylp sorgulamadigina dair
soruya ise katiimcilarin @ %46,0’s1  (n:436)
sorgulamadi  cevabim  vermigtir. Katilimcilarin
“Bugiine kadar radyasyonun zararlari hakkinda hig
bilgi aldimiz m?” sorusuna %49,7°1 (n:472) hayir
almadim yamitin1 vermistir. Radyasyonun zararlari
hakkinda bilgi aldigin1 ifade eden %50,3 (n:477)
oranindaki  katilimecmnin ~ 6zellikle  basm-yaym
organlarindan  bilgi  edindikleri  goriilmiistiir.
Radyolojik tetkik yaptirmak igin yas smirt olup
olmadigt soruldugunda %067,0 (n:636) oraninda
katilimet yas smir1 yok cevabini vermistir. Yag sinirt
vardir cevabim veren kisilerin %80,8°1 12 yas altina
tetkik  yapilamayacagini  belirtmiglerdir. ~ Sik
radyolojik  tetkik  yaptrmanin  zararli  olup
olmadigina dair soruya ise %80,4 (n:763) oraninda
zararhdir cevabi verilmistir.

Katilimcilarin  radyolojik tetkik yaptirma siklig1
asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katulimcilarin radyolojik tetkik yaptirma
stklig

Soru lylldan | 1yilve?
En son ne zaman rontgen, N % N %
USG, BT, MR c¢ektirdiniz?

Rontgen 435 458 76 149
uUsSG 208 829 43 171
BT 137 80.1 34 199
MR 101 759 32 241

Katilimeilar “Bir rontgen filmi g¢ektirilirse gebelik
sonlandirtimali midir?” sorusuna %25,0 (n:236)
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oraninda evet sonlandirilir, %23,2 (n:219) oraninda
hayir sonlandirilmaz, %51,8 (n:489) oraninda ise
fikrim  yok  yamitim  vermiglerdir.  Giinliik
hayatimizda radyasyon yayan maddeler olup
olmadigma dair soru; %70,6 oraninda (n:670) evet
var, seklinde cevaplanmistir. “Yiiksek gerilim
hattina yakin oturmak tehlikeli midir ?” seklindeki
soruya da %91,9 (n=868) evet yanitt verilmistir.
Katilimecilara  radyasyon  isaretinin  sembolii
gosterilip, bu isaretin anlami soruldugunda, %56,4’1
(n=531) dogru yanit vermislerdir.

Katilimcilarin  yas gruplarina gore radyasyonun
zararlar hakkinda bilgi durumlarma bakildiginda; en

fazla 26-35 (%25,8, n=149) yas grubunun bilgi
aldiklar1 goriilmekte olup bu sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimeilarin
egitim durumlarina goére radyasyonun zararlar
hakkinda bilgi alma durumlari degerlendirildiginde;

iniversite  diizeyinde egitim alan  grubunun
%62,5’inin  (n:232), ilk, orta ve lise diizeyinde
egitim alan  grubunun  %37,5’inin  (n:139)

radyasyonun zararlari hakkinda bilgi aldigi ve
iniversite diizeyinde egitime sahip grubun daha
yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir
(Tablo 4). Bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. Katilimcilarin yaslarina, cinsiyetine ve egitim durumlarina gore radyasyonun zararlart hakkinda bilgi alma

durumlar
Ozellikler Bilgi alan Bilgi almayan Toplam P
n % n % n %
Yas
17 yas ve alt1 35 6.1 22 5.9 57 6.0 P<0,05
18-25 yas 133 23.0 59 15.9 192 20.2 P<0,05
26-35 yas 149 25.8 124 33.4 273 28.8 P<0,05
36-45 yas 143 24.7 77 20.8 220 23.2 P<0,05
46-55 yas 69 11.9 49 13.2 118 12.4 P<0,05
56 yas ve iizeri 49 8.5 40 10.8 89 9.4 P<0,05
Cinsiyet
Erkek 279 48.3 166 44.7 445 46.9 p>0,05
Kadm 299 51.7 205 55.3 504 53.1 p>0,05
Egitim
Lise ve alt1 298 51.6 139 37.5 437 46.0 P<0,05
Lise iizeri 280 48.4 232 62.5 512 54.0 P<0,05
Tartisma smif tip dgrencilerinin iizerinde yaptiklar1 calismada

Radyolojik tetkikler hastaliklarin tani ve tedavisinde
vazgecilmez bir yere sahiptir. Ancak siklikla bu

cihazlarin kullaniminda gerekli seciciligi
gostermemek, yeni saglik risklerinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Arslanoglu ve

arkadaglar1 yapmis olduklar ¢alismada % 93’liik bir
oranda, doktor ve intern doktorlarin hastalarn
radyolojik tetkikler esnasinda maruz kaldiklar
iyonizan radyasyon dozunun ger¢ek dozdan daha az
miktarda oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir.
Bu durumun radyolojik tetkik isteyen doktoru daha
fazla  tetkik  istemeye  yonlendirebilecegini
sOylemislerdir. Yine ayni ¢alismada, doktor ve
intern doktorlarin iyonizan radyasyon igermeyen
abdominal ultrasonografi ve abdominal manyetik
rezonans yontemlerinde sirasiyla %4 ve %274
oraninda radyasyon dozu alindig1 yanitin1 verdikleri
goriilmektedir (8). Cankorkmaz ve arkadaslari; 4.

yine US ve MR incelemelerinde sirasiyla %3.,5 ve
%15,9 oraninda radyasyon i¢erdigini belirtmelerinin
sagirtict bir sonu¢ oldugunu ve tip egitiminde bu
konunun vurgulanmas: gerekliligini belirtmislerdir
(15).

Calismaya dahil olan hastalarin %48,4’si iyonizan
radyosyon igermeyen ultrasonografi ve 9%50,3’s1
manyetik rezonans yontemlerinde radyosyona maruz
kalindigin1 belirtmiglerdir. Ayrica konu hakkinda
fikri olmayan grubun da oldukg¢a yiiksek oranlarda
oldugu goriilmektedir. Yiicel ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada; hastalarm  %20,5’i BT’nin
radyografi den daha fazla x-ray igerdigini
belirtirken, %73,2’sinin konu hakkinda hi¢ bir
fikirlerinin olmadig1 goriilmistir. (16). Arslanoglu
ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada hastalarin maruz
kaldiklar1 iyonizan radyasyon dozu hakkinda bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir (8).
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Klinisyen doktorun yapilacak tetkik hakkinda bilgi
verip vermedigi sorgulandiginda; katilimcilarin
%40,9’u (n:388) bilgi verilmedigini belirtmistir.
Fartum ve arkadaglarinin ¢alismalarinda da, sadece 3
hastanin  kendilerini tetkike gonderen doktor
tarafindan radyasyonun zararli etkileri agisindan
bilgilendirildiklerini  belirtmislerdir (17). Gerek
iilkemizde, gerekse yurtdisinda radyasyon etkileri
acisindan  hastalara yeterli bilgi  verilmedigi
goriilmektedir. Karsli ve arkadaslarinin, Amerikali
hekimlerde  gergeklestirdikleri ~ galismalarinda,
hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun, radyolojik ince-
leme istenen hastalarm veya yakinlarinin radyoloji
kliniklerince radyasyon kaynakli kanser riski ko-
nusunda bilgilendirilmeleri ve bu hastalardan bil-
gilendirildiklerine iliskin onay formu alinmasinin
gerektigini vurgulamiglardir (18).

Hekimin tetkiki istemeden once, hastanin bdyle bir
tetkik yaptirip yaptirmadigini sorgulayip
sorgulamadigma dair soruya; %46,0 (n:436) hayur,
cevabr  verilmistir. Hastalarin  onceki  tetkik
bilgilerinin ~ sorgulanmas1  gereksiz  radyasyon
maruziyetinin Oniine gegilmesini saglar. Dadulescu
ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada hekimlerin
genellikle her yas grubu hastalardan ilk olarak
akciger grafisi istediklerini ve hastalara g¢ektirilen
akciger grafilerinin yaklasik %50’sinin gereksiz
oldugunu ileri siirmektedirler (19).

Herfarth ve Palmer yaptiklar1 ¢alismada, kanser riski
ile teshis amagli kullanilan iyonize radyasyonlar ara-
sinda iliskiye ilginin son yillarda arttigmi ve
radyasyon uygulamalarinda eriskinlerin yani sira
Ozellikle gelisme cagindaki ¢ocuklara maksimum
Ozen gdsterilmesinin zorunlu oldugunu
belirtmektedirler (20). Larson ve arkadaslari,
ailelerin radyasyonun riskleri hakkinda bilgi aldiktan
sonra ¢ocuklarina BT incelemesi yapilmasina dair
fikirlerinin nasil degistigini aragtirmistir. Ailelere
kisa bir bilgilendirme yapildiktan sonra kanser
riskinin artma olasilig1 bilgisi karsisinda hekim
tarafindan onerilen tetkiki reddettikleri goriilmiistiir
(21). Ancak giinliik uygulamalarda, hastalarin fazla
tetkik isteyen doktorun iyi doktor oldugunu
diisiindiikleri ve boylece hastalarin doktorlar iizerine
olusturdugu bu baski sonucunda uygunsuz tetkik
isteklerinin  olabildigi  belirtilmektedir ~ Ailelere
radyasyon konusunda bilgi verilmesi gerektigi gibi,
gerekli durumlarda da radyasyon igeren bu
tetkiklerin uygun diizeylerde yapilmasinin Onemi
anlatiimalidur.

Sik radyolojik tetkik yaptirmanin zararli olup
olmadigina dair soruya, katilimeilarin %80,4’1

(n:763) evet, cevabim vermislerdir. Ancak
tetkiklerin ne siklikla tekrarlandigi sorgulandiginda;
rontgen tetkiki yaptiranlarin %45,8 i, BT incelemesi
yaptiranlarin %80,1°i (n:137) 1 yildan kisa siire 6nce
ayni incelemeleri yaptirmistir. Radyasyonu zararli
etkileri bilinse de tekrar oranlar1 yiiksektir. Ayrintili
sorgulamama, hastalarin tekrar tetkik istegi,
performans, tetkik kayitlarinin eksik tutulmasi,
uygunsuz c¢ekim kosullari bu nedenler arasinda
sayilabilir.

Katilimeilar “Bir rontgen filimi cektirilirse gebelik
sonlandirilmali midir ?” sorusuna %25,0 (n:236)
evet, %23,2 (n:219) hayir, %51,8 (n:489) oraninda
fikrim yok yamitim vermislerdir. Yiicel ve
arkadaslarmin  c¢alismasinda ise; katilimcilarin
%72,8’i radyografinin, %71,4’i BT’nin gebelik
sirasinda zararsiz olduguna inanmaktadirlar. Ancak
%33,5’i MR’da radyasyon Kullanildigini ve %66,5’i
gebelik sirasinda MR’dan kaginilmast gerektigini
sOylemistir  (16).  Katilimcilarin ~ goriintiileme
yontemlerinin gebelikte kullanimi, radyasyon ve
gebelik tizerine etkileri hakkinda net ve kesin bilgiye
sahip olmadiklar goriilmektedir.

Katilimcilarin %28,8’1 (n:273) giinlilk hayatimizda
radyasyon yayan maddeler olmadigini belirtmelerine
ragmen, “Yilksek gerilim hattina yakin oturmak
tehlikeli midir?” sorusuna %91,9 (n:868) oraninda
evet cevab1 vermislerdir. Fartum ve arkadaslarinin
caligmasinda ise, katilimcilar yiiksek gerilim
kablolarinda radyografiye gore olasi radyasyon
etkilerinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir (17).
Katilimcilara  radyasyon  isaretinin  sembolii
gosterilip, bu isaretin anlami soruldugunda, sadece
%56,4 (n:531) oraninda katilimci dogru yanit
vermistir. Ulkemizde giinliik yasamda radyasyon
kaynagi olabilecek maddeler ve radyasyona maruz
kalinabilecek olast kosullar hakkinda net bilgiye
sahip olunmadig1 goriilmektedir.

Sonu¢ olarak; hastalarin en az radyasyon dozu
almasi esastir. Bu agidan hem doktorlarin hem de
hastalarin gereksiz tetkik tekrarlarmin énlenmesinin
Oonemini kavramas: gereklidir. Hastalarin tibbi
goriintiileme cihazlarindaki radyasyon konusunda ve
radyasyonun doku/organlara verecegi zararlarla ilgili
bilgilendirilmeleri, tan1 ve tedavi siireglerini daha
saglikli gecirmelerine yardimer olabilir. Ancak
giinlimiiz kosullarinda, malpraktis yasalar1 nedeniyle
doktorlar da tetkik sayisini arttirmaya yonelik egilim
gosterebilmektedir. Hastalar tarafindan da tetkik
talebinin  yikksek olusu doktorlart bu ydne
itebilmektedir. Gereksiz tetkik istemi ve tekrarmnin
yarattig1 maddi kiilfet ve en 6nemlisi radyasyonun
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insan sagligi lizerine etkileri daima goz Oniinde
bulundurulmali ve tetkik istemlerinde segici
davranilmalidir.

Radyasyondan korunma agisindan en 6nemli faktor
kugkusuz egitimdir. Bu amagla radyasyondan
korunma hakkinda brosiirler, basin-yaymn organlari,
okullarda verilebilecek egitimlerin katk1
saglayabilecegi disiiniilmektedir.
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