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Ozet

Amag: Bu calisma hastanelerde saglik hizmeti alan hastalarin, teshis ve tedavi sirasinda maruz kaldigi radyasyonun, insan
viicuduna zararlart hakkinda bilgi diizeyini 6lgmek ve ayni zamanda bu bilgiye hangi kanal vasitasiyla eristiklerini
degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Caligma Mayis- Eyliil 2017 tarihleri arasinda, Istanbul’ da bir kamu hastanesinde bilgisayarli tomografi,
angiyografi, radyografik goriintiileme, niikleer tip tedavisi gibi iyonize radyasyon igeren islem uygulanan 100 hastadan, anket
yolu ile elde edilen veriler ile yapilmustir. 19 ifadeden olusan ankette yer alan ilk 5 soru; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve aylik gelir gibi demografik 6zellikleri 6lgmeye yonelik olarak sorulmustur. Radyasyonun zararlar1 hakkinda bilgi
diizeyini 6lgmek i¢in katilimeilara 5°1i Likert tipte 7 ifade ve bilgi edinme kanali ile ilgili bir soru sorulmustur. Elde edilen
veriler i¢in yapilan giivenilirlik analizinde cronbachalpha katsayis1 0,786 olarak bulunmustur. Verilerin analizinde frekans,
yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiki yontemler ve bagimsiz 6rneklerde t testi, tek yonli
varyans analizi ve korelasyon testi kullanilmigtir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore; hastalarin %76’s1 istenilen radyolojik tetkikin zararli radyasyon icerdigini
diisiindiigiinii ve en ¢ok rontgenin zararli radyasyon icerdigini belirtmislerdir.

Radyasyon zararlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade edenlerin orani %63 olarak goriilmiistiir. Radyasyon
hakkinda bilgiyi hangi kanaldan aldiniz sorusu, 10 segenekten olusan ¢oklu yanit vermeye imkan taninan bir soru olarak
sorulmustur. Bu soruya cevap olarak en yiiksek oranda (%22,9) “medya” seceneginin isaretlendigi goriilmiistiir. “Islemi
yapan saglik personeli bilgilendirdi” secenegi %12,8, “ailem bilgilendirdi” secenegi %12,3 ve “doktordan bilgi aldim”
segenegi %11,9 olarak ifade edilmistir. Ankete katilan hastalarin radyasyonun zararlar1 hakkinda bilgi diizeyini 6l¢gme amagl
olarak sorulan 7 ifadeye (5°li likert) verilen cevaplarin aritmetik ortalamasi ise 3,86 olarak yiiksek oranda bulunmustur.
Sonuglara gore hastalarin radyasyon hakkinda farkindalig: yiiksek olsa da, islemi yapan saglik personelinin bilgilendirmesi
beklenirken kisilerin medya ve aile ¢evresinden bilgi aldig1 goriilmektedir.

Sonug: Arastirma sonuglaria gore ankete katilan hastalardan % 24’{iniin radyasyonun zararli olmadig1 se¢enegini se¢gmesi
g0z ard1 edilmemelidir. Ayrica radyasyonun zararlari hakkinda bilgiyi nereden aldiniz seklinde ¢oktan segmeli olarak sorulan

ifadelere en yiiksek oranda (%22,9) medya cevabr secildigi goriilmektedir.
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EVALUATION OF KNOWLEDGE LEVEL OF PATIENTS ABOUT HAZARDOUS
EFFECTS OF RADIATION: A HOSPITAL EXAMPLE

Abstract

Aim: The aim of this study is to measure the level of information about radiation of patients
who are exposed the radiation during the diagnosis and treatment and to evaluate in which
channels they have reached that information.

Method: The study was carried in a publicospital in Istanbul between May and September
2017 by applying a questionnaire to 100 patients who had been examined with ionizing
radiation. The Cronbachalpha coefficient for the reliability analysis for the obtained data was,
786. In the analysis of the data, descriptive stasistical methods such as frequency, percent,
mean and standard deviation were used and independent samples t test, one way variance
analysis and correlation test were used.

Results: According to the results %76 of the patients stated that the radiological examination
contained harmful radiation. The x-ray was expressed as the most harmful examination. The
proportion of those who stated that they had sufficient information about radiation damages
was seen as % 63. On the channel where information about radiation damages is obtained;
(22.9%) were selected as media options. The option “I was informed by the health personnel
who made the transaction”, “I was informed by my family” and “I received information from
the doctor” were 12.8%, 12.3% and 11.9%, respectively. The averages of the answers given in
7 expressions (5 likert) to measure the level of knowledge about the radiation damage of the
participating patients found; 3.86.

Conclusions: Patients often received information about radiation through the media and
family. In order to improve patient safety, patients should be informed before radiation
containing procedures by the health care staff.

Keywords: Radiation, radiation damage, patient safety.
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Giris

Giliniimlizde hastalarin teshis ve tedavi siirecinde radyasyon igeren cihazlarin kullanimi
oldukca yaygindir. Saglik Bakanlig1 istatistikleri ile OECD verileri karsilastirildiginda
iilkemizde 1000 kisiye diisen manyetik rezonans (MR) goriintiileme sayisinin 157 ile biitiin
iilkelerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Bilgisayarli tomografi (BT) islem sayisina gore
iilkeler degerlendirildigindeise, 1000 kiside 188 BT goriintiilemesi ile Tiirkiye iilke

siralamasinda yedincidir (1).

Teshis ve tedavi amaciyla kullanilan tibbi radyolojik yontemlerin insan sagliina zararh
etkileri kanitlanmis olmasma ragmen, bu yoOntemlerden tamamen vazgecmek miimkiin
degildir. Bu nedenle radyasyon yayan cihazlar ile yapilan islemler esnasinda zarar1 en aza
indirmek i¢in bu birimlerde calisanlara ve hastalara egitim verilerek bilgi diizeylerinin

artirilmasi onemlidir.

Radyasyon ve Radyasyon Simiflandirmasi

Proton, ndtron ve elektronlardan olusan, maddenin tiim kimyasal 6zelliklerine sahip en kiigiik
parcast olan atomlarin bir kismi1 kararli, bir kismi ise kararsiz ¢ekirdeklere sahiptir. Kararl
cekirdeklerde, proton ve notronlar ayrilamayacak sekilde birbirine siki baglanmistir ve
dengededir. Buna karsilik kararsiz ¢ekirdeklerde fazla enerjileri nedeniyle dengesizlik vardir.
Bu ¢ekirdeklerin fazla enerjilerinden kurtulup, kararli duruma ge¢meye calisma siirecine

radyoaktivite veya radyoaktif par¢calanma denir (2,3,4).

Uzaydan diinyamiza gelen kozmik 1sinlar ve yeryiiziinde (sularda, toprakta, havada, bitkiler
ve diger canlilarda) bulunan izotoplar sebebiyle olusan radyoaktif pargalanma ile ortaya ¢ikan
radyasyondan kaginmak imkéansizdir. Dogal radyasyon olarak adlandirilan bu radyoaktivitenin

olusumunda insan miidahalesi yoktur. Canli organizmada dogal olarak bulunan potasyum-40,
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karbon-14, radyum-226 gibi radyoaktif izotoplar isesiirekli olarak, i¢ kaynakli radyasyon

yayilmasina sebep olur (5,2,6,7).

Bu dogal radyasyon haricinde, disaridan miidahale edilerek, insan eliyle lretilmis yapay
radyasyon giliniimiizde farkli amaglar i¢in kullanilmaktadir (5,2,6). Endiistride, tarimda,
niikleer silah tiretiminde, niikleer reaktorlerde ve televizyon, duman detektorii, fosforlu saat,
paratoner gibi bazi tiiketici iirlinlerinde yapay radyasyondan yararlanilmaktadir. Ayrica
radyasyonla goriintii elde edebilme ve hiicre ve tiimorlere zarar vererek yok etme
kabiliyetinden dolay1 tibbi alanda radyasyon uygulamalar1 giiniimiizde olduk¢a yaygindir.
Tibbi radyasyon yapay radyasyona maruz kalmada siklik bakimindan ilk sirada yer almaktadir

(4,3).

Yapist bakimindan radyasyon iki gruba ayrilir; gozle goriillemeyecek kadar kiigiik, cok hizli
hareket yetenegi olan partikiiler (pargacik) radyasyon ve titresim yoluyla 11k hizinda hareket
eden elektromanyetik (dalga) radyasyon (4). Carptigi maddede iyon olusturma ve bu
maddenin elektron kaybetmesine ya da kazanmasina yol agma bakimindan ise iyonlastirici

radyasyon ya da iyonlastirici olmayan radyasyon seklinde tanimlanirlar (3).

Teshis ve tedavide tibbi amaclh kullanilan radyografi (rontgen) bilgisayarli tomografi (BT),
pantomografi, anjiyografi, floroskopi (skopi), mamografi, fotoradyografi (fotofluorografi),
kemik mineral dansitometri, radyoniiklid goriintiilleme (niikleer tip) gibi yOntemler
iyonlastirict radyasyon kaynaklari olmakla beraber, manyetik rezonans (MR), ultrasonografi

(USG) iyonlastirict olmayan radyasyon kaynaklaridir (4).

Iyonlastirici Radyasyonun Zararh Etkileri

Alman fizik¢ci W.C. Roentgen 1895 yilinda, madde icinden kolayca gecebilen ve gozle

goriilemeyen X 1smlarii kesfetmis, bu kesiften bir yil sonra ise bu 1sinlara uzun siire maruz
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kalanlarda cilt reaksiyonlart ve sa¢ dokiilmeleri gibi bazi belirtiler fark edilmistir. 1898
yilinda ise Pierre ve Marie Curie ¢ifti polonyum ve radyum admni verdikleri iki radyoaktif
elementi kesfetmis ve radyoaktif 1sinlarin varligimi ispatlamistir. Radyumun kemik iligi

harabiyeti yaptig1 ve ciddi anemiye sebep oldugu da kesfinden iki yil sonra ortaya ¢ikmistir

@8).

Radyasyonun zararl etkileri maruz kalinan doza ve siireye gore degisir. Doz artiginin etkili
oldugu zararlarin meydana gelmesine deterministik etki (doz bagimli) denir ve bunlara deride
yanik, katarakt, kandaki degisiklikler, sperm {iretiminde azalma oOrnek gosterilebilir.
Genellikle tanisal radyolojide bu tiir etkiye rastlanmaz, eksternalradyoterapi ve radyoniiklid
tedavilerde s6z konusu olabilir (4,9). Stokastik etki (doz bagimsiz) olarak adlandirilan ve
alinan doza bagli olmayan, diisiik dozlarda bile meydana cikabilen zararlara ise kanser
olusumu ve genetik etkiler gosterilebilir. Diisiik doz maruziyeti ile kanser olusumu arasindaki
iliski kesin olarak ispatlanamamistir. Fakat hayvan deneyleri ve yiiksek doza maruz kalan

kisiler yoluyla tahminlerde bulunulmaktadir (5,6,9).

Radyasyon etkilerine kas1 duyarlilik (radyosensitivite) acisindan insan viicudundaki doku ve
organlar farkl tepki gosterir. Bergonie ve Tribondeau kanunu; ¢ogalma bakimindan en aktif
hiicreler ile tam olarak olgunlagsmamis hiicrelerin radyasyondan en fazla etkiyi goreceklerini
savunur (7). Dolasimdaki tiim kan hiicreleri, kemik iligindeki ana hiicreler, dalak, karaciger,
lenf nodlari, timusta bulunan lenfoid dokular radyasyona olduk¢a hassastir (3).Hiicre
biliylimesini baskilamasi ise en bilinen zararidir. Radyasyon deride eritem, tirnak ve sacglarda
degisiklikler, killanmada azalmaya sebep olabilir. Kromozomal kirilmalarin hiicre 6liimiine ya
da bir sonraki nesilde fenotip bozukluga yol agan mutasyona sebep olabilecegi

belirtilmektedir (2,4,10).
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T1ibbi amagli kullanilan yapay radyasyondan en ¢ok etkilenenler isleme maruz kalan hastalar
ve bu birimlerde calisan saglik personelidir. Hastaneler i¢in tehlikeler ve riskler
gruplandirildiginda, fiziksel tehlike grubuna giren radyasyon maruziyeti; goriintiileme
merkezi, tanisal ve girisimsel islem yapilan anjiyografi birimleri, ameliyathaneler, niikleer tip
birimi gibi farkli alanlarda ¢alisanlan etkilemektedir (11, 12,13). Her ne kadar hekimler i¢in
radyolojik tetkikler gliniimiizde vazgecilmez ise de, radyasyonun zararli etkilerini minimuma
indirebilmek i¢cin ALARA (as low as reasoniblyachiable) prensibinin benimsenmesi ve

uzaklik, siire, zirhlama gibi faktorlerin etkisinin akilda tutulmasi gerekir (14,8,15, 16).

Son yillarda iyonize radyasyonlu birimlerde ¢alisan saglik personellerine yonelik koruyucu
diizenlemeler olusturulmustur. Ulkemizde de Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)
caligmalar1 ve Radyasyon Giivenligi Tiizigli, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi, Saglik
Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz
Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik gibi mevzuatlar ile doz limitleri,
koruyucu onlemler ve ekipman agikca ifade edilmistir(17).Mevcut diizenlemeler hastalarin
radyolojik islem oncesi bilgilendirilmesini, uygun koruyucu ekipman kullanilmasini zorunlu

tutmaktadir.

Bu calismada teshis ve/veya tedavi amaciyla hastaneye basvuran ve radyolojik islemlere
maruz kalan hastalarin kendilerine uygulanan islemin zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olup
olmadiklari, bu bilgiye nasil ulastiklar1 ve radyasyonun insan sagligina zararlar1 hakkinda

bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler

Calisma Istanbul ilinde bir kamu hastanesine Mayis- Eyliil 2017 tarihleri arasinda, ayaktan

bagvuran ve bilgisayarli tomografi, anjiyografi, radyografik goriintiileme, niikleer tip tedavisi
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gibi iyonize radyasyon igeren teshis ve tedavi yOntemi uygulanan hastalara yapilmistir.
Hastalarla yiiz ylize goriisiilereks6zel onay alinmis ve calismaya katilmayi kabul eden 100
hastadan anket yolu ile veri elde edilmistir. Literatiir taramasi ile yazarlar tarafindan
olusturulan anket formu katilimcinin demografik 6zelliklerini, radyasyonun zararlar1 hakkinda
bilgi diizeyini 6lgen ve bu bilgiyi elde etme kaynagina yonelik toplam 19 sorudan

olusmaktadir.

Elde edilen veriler i¢in yapilan giivenilirlik analizinde Cronbachalpha katsayisi0,786 olarak
bulunmustur. SPSS (Statistical for Social Sciences)18.0 programi kullanilarak yapilan
verilerin analizinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici
istatistiki yontemler ve bagimsiz orneklerde t testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon

testi kullanilmustir.

Bulgular

Elde edilen verilerin analizi sonucunda katilimcilarin demografik ozellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Tablo 1’e bakildiginda katilimcilardan %51'inin kadin, %49'unun erkek oldugu
yas araligina bakildiginda ise en kalabalik grubun %38 ile 56 yas ve iistii yas aralifinda
bulundugu goriilmektedir. Calismanin hastaneden hizmet alan hastalara yapilmasi dolayisiyla
yas araliginin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Katilimcilarin egitim diizeylerine
baktigimizda ise %49'luk kismin ilkokul egitim diizeyinde oldugu %]16'sinin ortaokul ve
%26'sinin  lise egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir. Aylik gelire gore anket
katilimcilarinin %45'i ¢alismiyor seklinde yanit vermisler, %31' i de 1300-1800 TL gelir

secenegini igaretleyerek asgari ticret diizeyinde ge¢imini sagladiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Demografik Ozellikler n (Say) % (Yiizde)
Cinsiyet Bayan 51 51
Bay 49 49
Toplam 100 100
Yas 18-25 7 7
26-35 7 7
36-45 21 21
46-55 27 27
56 ve {istii 38 38
Toplam 100 100
Medeni Durum | Evli 77 77
Bekar 23 23
Toplam 100 100
Egitim Tlkokul 49 49
Durumu
Ortaokul 16 16
Lise 26 26
Onlisans 8 8
Lisans 1 1
Toplam 100 100
Aylik Gelir Calismiyor 45 45
1300-1800 31 31
1801- 2500 15 15
2501-3500 3 3
3501-4500 1 1
4501 ve tstii 5 5
Toplam 100 100
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Tablo 2. Radyasyona dair hastalarin bilgi sahibi olup olmamasi

Soru Ifadeleri n %
Son 1 yil iginde hastaneye basvuru sayimiz 1 13 13
2-4 40 40
5-7 29 29
8 ve tstii 18 18
Size istenilen radyolojik tetkik hangisidir? Rontgen 27 27
BT 13 13
Anjio 33 33
Niikleer tip 27 27
Size uygulanan tetkik zararli radyasyon i¢eriyor mu? Evet 76 76
Hayir 24 24
Sizce rontgen zararl radyasyon i¢eriyor mu? Evet 71 71
Hayir 10 10
Fikrim yok 19 19
Sizce bilgisayarli tomografi zararli radyasyon igeriyor mu? | Evet 57 57
Hayir 15 15
Fikrim yok 28 28
Sizce niikleer tip zararli radyasyon i¢eriyor mu? Evet 63 63
Hayir 8 8
Fikrim yok 29 29
Sizce anjiyografizararli radyasyon igeriyor mu? Evet 54 54
Hayir 16 15
Fikrim yok 30 30
Radyasyonun zararlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahibim Evet 63 63
Hay1r 37 37
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Tablo 2’ye bakildiginda son 1 yil icinde hastaneye bagvuru sayisinin en ¢ok oldugu grup %40
ile 2-4 araligim ifade etmistir. Istenilen radyolojik tetkik sorusuna katilimcilarin %27'si
rontgen, %13'i BT, %33t anjiyografi, %27'si niikleer tip se¢eneklerini isaretlemistir. Size
uygulanan radyolojik tetkik zararli radyasyon igeriyor mu sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda ise %76 ile evet , %24 ile hayir cevabi verildigi goriilmektedir. Daha sonra
bulgular tablosunda goriildiigii gibi radyolojik tetkikler tek tek sorularak hangisinin zararli
radyasyon igerip igermedigine iligkin katilimcilarin goriisleri sorulmus, cevaben rontgen igin
%71 evet igerir, %10 hayir icermez, %19 ise fikri olmadigini beyan etmistir. BT (bilgisayarli
tomografi) igcin %57 evet igerir, %15 hayir icermez ve %28 fikrim yok segenegini
isaretlemistir. Nikleer tip sorusuna verilen cevapta ise %63 evet zararli radyasyon igerir
secenegini isaretlerken, %8 hayir ve %29 fikrim yok sec¢enegini isaretlemistir. Son olarak
anjiyografi isleminin zararl radyasyon igerip icermedigine iliskin sorulan soruya %54 evet,

%16 hayir ve %30 fikrim yok seklinde isaretlemistir.

Radyasyon hakkinda yeterli bilgiye sahibim diyen katilimcilarin oran1 %63 iken yeterli

bilgiye sahip olmadiklarini ifade eden katilimcilarin orani %37'dir.

Tablo 3. Radyasyona dair hastalarin sahip oldugu bilgi diizeyi

Soru Ifadeleri N(say1) | Ortalama | Standart Sapma
Hamile kisilerin rontgen ¢ekim odasina girmesi yasaktir 100 4,48 ,904
Radyasyonun en ¢ok zarari cocuk ve bebeklerde goriiliir 100 3,11 1,153
Radyasyon insan DNA'sinin olumsuz etkiler 100 3,63 ,991
Radyasyona uzun siire maruz kalmak kansere yol agabilir 100 3,97 ,999
Radyasyon sirasinda hastalar i¢in koruyucu ekipman kullanilmalidir. 100 3,90 1,123
Hastayakinlarinin ¢ekim odasina girmesi zararlidir. 100 3,90 1,068

Hasta yakini girmesi gerekiyor ise koruyucu kiyafet giymelidir. 100 4,06 ,982
Ortalama(toplam) 3,86
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Tablo 3’de goriilen ifadelerin cevaplar1 katilimcilara 5 Likert tipte sorulmus olup; "Hig
katilmiyorum", "katilmiyorum", "kararsizim", "katiliyorum" ve '"kesinlikle katiliyorum"
cevaplarina gore analiz edilmistir. Tablo 3’de yer alan 7 ifadeden bilgi diizeyinin en yiiksek
ciktig1 4.48 ortalama ile "hamile kisilerin rontgen ¢ekim odasina girmesi yasaktir" ifadesi
oldugu goriilmektedir. Bilgi diizeyinin yiliksek ¢iktigi ikinci ifade ise 4.06 ortalama ile "hasta
yakini girmesi gerekiyor ise koruyucu kiyafet giymelidir" olarak analiz edilmistir. Ifadeler
icinde en diisiik ortalamaya sahip olan 3.11 ile " radyasyonun en ¢ok zarari gocuk ve
bebeklerde goriiliir" olarak bulunmustur. Genel olarak ifadelerin ortalamasina baktigimizda

3.86 olarak kararsizin biraz istiinde olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4. Hastalarin radyasyon ile ilgi bilgi edinme kanallar

Radyasyonun Zararlar1 Hakkinda Bilgiyi Asagidakilerin Hangilerinden | N(say1) | %(Ytizde)
Ogrendiniz?

Tetkik istemi yapan doktor beni bilgilendirdi 27 11.9
Islemi yapan saglik personeli beni bilgilendirdi 29 12.8
Hastanede dagitilan brosilirden 6grendim 17 7.5
Afisten okudum 8 3.5
Ailem beni bilgilendirdi 28 12.3
Diger hastalardan bilgi aldim 18 7.9
Medya araciligiyla 52 22.9
Arkadagimdan bilgi aldim 22 9.7
Okulda egitim aldim 8 3.5
Diger 18 7.9
Toplam 227 100
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Tablo 4 ' de hastalarin radyasyona dair bilgilerini hangi kanal yoluyla elde ettigini 6grenmek
amactyla belirlenen sorular sorulmus olup alinan cevaplarda %22.9 ortalama ile medya
araciligiyla secenegi en yiiksek ortalamaya sahip olarak goriilmiistiir. Bunu %12.8 ile "islemi
yapan saglik personeli beni bilgilendirdi" se¢enegi takip etmistir. En diisiik olarak %3.5 ile

“okulda egitim aldim” ve “afisten okudum” ifadeleri bulunmustur.

Tartisma

Son birkag yil iginde iilkemizde yapilan ¢alismalar radyolojik tibbi islemlerde maruz kalinan
radyasyon ve zararlart hakkinda hastalarin bilgi diizeylerinin diisiikk oldugunu ve yeterli

bilgilendirme yapilmadigin1 gostermektedir.

Ceylan ve arkadaslarinin (2013) bir devlet hastanesinin radyoloji poliklinigine tetkik
yaptirmak i¢in basvuran hastalarin radyasyonun zararli etkileri hakkinda bilgi diizeylerini
O0lecmek amaciyla yaptig1 calismada katilimcilarin %49,7’sinin “Bugiline kadar radyasyonun
zararlar1 hakkinda hi¢ bilgi aldiniz mi1?” sorusuna “hayir almadim” yanitim verdigi ifade
edilmektedir. Bilgi aldigin1 ifade eden %50,3 oranindaki katilimcinin ise dzellikle basin-yayin
organlarindan bilgi edindikleri goriilmistiir. Anket uygulanan katilimcilarin %40,9’u tetkik

isteyen doktorun yapilacak tetkik hakkinda bilgi vermedigini belirtmistir (18).

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nin radyoloji béliimiine tan1 ve tedavi amaciyla gelen
100 hastaya uygulanan anket ile hastalarin tibbi goriintiilleme cihazlarindaki radyasyon miktari
ve radyasyonun zararlari hakkindaki bilgi diizeylerini tespit etmek amaglanmistir. Doku ve
organlara en zararli oldugunudiisiindiigiiniiz tibbi goriintiileme cihazi hangisidir? sorusuna
hastalarin %42.3’1 direkt rontgen, %27.8 bilgisayarlitomografi, %21.6 manyetik rezonans
gortintiileme, %5.2 mamografi, %2.1 anjiyografi ve % 1 ultrasonografi yanitin1 vermislerdir.

Radyasyona maruz kalinan doku ve organlardan en fazla hasara ugrayan hangisidir? sorusuna
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ise %34 oraninda katilimer akciger, %24,7 deri, %12,4 karaciger %10,3 gogiis %6,2 kemik
iligi %5,2 tiroit % 4,1 yumurtalik %3,1 disi iireme bezi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
hi¢ biri mide, yemek borusu, mesane ve kalin barsagin en fazla hasara ugrayan doku veya
organ oldugunu disiindiigiinii ifade etmemistir. Hastalara bu goriislerinin  sebebi
soruldugunda genel olarak duyduklar1 bilgilere dayali cevap verdikleri ifade edilmistir.

Hastalarin cevaplarin pek ¢ogunun bilimsel gergeklerle ortiismedigi goriilmiistiir (19).

Kogyigit ve arkadaslar1 (2014) bir iiniversite hastanesinde ¢alisan asistan hekim, tip fakiiltesi
ogrencileri, hemsire ve gorevli personelden olusan 250 kisiye anket uygulayarak radyolojik
tetkikler sirasinda maruz kalinan radyasyon hakkinda saglik personelinin bilgi diizeylerini
Olgmeye calismistir. Katilimcilarin %53’ hastalara tibbi  goriintiileme 6ncesi  bilgi
verilmedigini, %13’1i ise hastalara bilgi verilip verilmedigi hakkinda fikri olmadigini ifade

etmistir (20).

Lee ve arkadaslarinin, 2004 yilinda acil servise basvuran hastalar, acil servis doktorlar1 ve
radyologlarinin bilgisayarli tomografinin (BT) radyolojik dozu ve icerdigi riskler hakkinda
bilgi diizeylerini belirlemek i¢in yaptigi bir calismada, hastalarin sadece %7’st BT nin
faydalar1 ve riskleri hakkinda kendilerine bilgilendirme yapildigini ifade etmislerdir. Bu
calismayi takip eden bir baska ¢aligmada, Schuster ve arkadaslari (2015), aradan gegen 10
yilda hastalarin radyasyon bilgi diizeylerinin arttigi sonucunu bulmuslardir. Bu bilgi
diizeyindeki artisin sebebi olarak; iki calisma arasinda gecen zaman boyunca, tibbi
gorlintiilemeden kaynakli gereksiz radyasyona maruziyeti dnlemek i¢in, diinya genelinde
radyasyon giivenligi hakkinda pek cok ¢alismanin yapilmasi ve saglik hizmeti sunucularina

iyonize radyasyon ve iligkili riskler konusunda egitimler verilmesi gosterilmistir (21,22).

Bu calismada iyonize radyasyon igeren bir islem yapilmasi amaciyla hastaneye basvuran

hastalarin kendilerine yapilacak islemin zararli etkilerini bilip bilmedigi ve genel olarak
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radyasyonun zararlar1 hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica bu

bilgilere hangi kanal yoluyla eristigi sorusunun cevabi aranmistir.

Hastalarin %63 iinlin radyasyonun zararli etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu,
%37’sinin ise yeterli bilgi sahibi olmadigini ifade etmesi hastalara yapilan bilgilendirmenin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Calismaya dahil edilen tlim hastalarin iyonize radyasyon
iceren islem yaptirmasina ragmen “size uygulanan islem zararli radyasyon iceriyor mu?”
sorusuna katilimeilarin %24’tinlin hayir yanitin1 vermesi de bilgilendirme eksikligini dogrular
niteliktedir. Islem gruplarina gére degerlendirme yapildiginda; hastalar arasinda rontgen
isleminin zararli oldugu bilinirligi %71 ile en yiiksek, ardindan ise niikleer tip iglemi %63 ile
ikinci en yliksek bulunmustur. Katilimcilarin neredeyse yarisi oraninda kisinin, yani
%S57’sinin bilgisayarli tomografi ve %54’iiniin anjiyografi isleminin insan sagligina zararl

etkileri oldugunu bilmesi olduke¢a diisiik bulunmustur.

Ayrica bilgi elde edilme kaynagi olarak medyanin %22,9 ile en yiiksek secenek olmasi, tetkik
istemi yapan doktor ve islemi yapan saglik personelinden bilgi aldigin1 ifade eden hasta
ylizdelerinin sirastyla %11,9 ve %12,8 olmasi, son yillarda bu konuda yapilan diizenleme ve
zorunluluklara ragmen, hastanelerde hala saglik profesyonellerinin hastalara yeterli

bilgilendirmeye vakit ayirmadiklarini gostermektedir.

Sonuc¢

Son yillarda hastalarin saglik tesislerine erisiminin kolaylasmasi, yaslanmaya bagli kronik
hastaliklarin artmasi, hastalarin tibbi tedavi talebindeki artis vb. nedenlerden dolayi
hastanelere bagvuru sayilar1 ylikselmistir. Buna bagli olarak tani ve tedavi amaciyla radyolojik
islemlerde de artis yasanmaktadir. Her ne kadar bu islemlerin zararli etkileri oldugu

kanitlanmis olsa dahi, bazi durumlarda kullanimi kac¢inilmazdir. Ancak zararhi etkilerin
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azaltilmas1 amaciyla hastalarin ve islemi yapan kisilerin bilgilendirilmesi, koruyucu

onlemlerin alinmasi, gereksiz durumlarda islemin yapilmasindan kaginilmasi gerekir.

OECD istatistiklerine gore; Tiirkiye’de BT ve MR gibi radyolojik islemlerin uygulanma
sayisi, diger iilkelerin sayilar1 ile karsilagtirildiginda oldukca fazladir. Bu kadar siklikla
yapilan islemlerde hastalarin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Hastalarin en
dogru ve yeterli bilgi edinmesi ise; saglik kuruluslarinin ve saglik calisanlarinin kendilerine
bagvuran hastalara verdigi bilgiler, egitimler yoluyla ya da Saglik Bakanligi’nin toplumsal

farkindalik ¢aligmalart ile saglanir.

Bu calismada giintimiizde hala radyolojik tan1 ve tedavi islemleri uygulanan hastalarin yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, bilgi sahibi olanlarin ise medya gibi dolayli yollardan bu bilgiyi
elde ettikleri bulunmugstur. Tetkiki isteyen hekim ve islemi yapan saglik personelinin hastay1
bilgilendirmede yetersiz oldugu goriilmiistiir. Saglik calisanlar1 ve kuruluslar1 tarafindan

verilen hasta egitimlerinin ve islem Oncesi bilgilendirmenin artirilmas: gerekmektedir.

Bu c¢alisma 22-26 Kasim 2017 tarihinde I Uluslararast Hasta Giivenligi ve Saghk

Finansmani Kongresi'nde (Antalya) sozel bildiri olarak sunulmugtur.
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